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RESUMO 

Introdução: O aumento de novos casos de transtorno do espectro autista (TEA), tem sido observado em vários países, 

sendo esses diagnósticos possíveis a partir da percepção precoce dos sintomas, e esses podem muitas vezes ser observados 

antes dos 24 meses de idade. Pelo fato de muitas crianças passarem a maior parte do tempo nas creches é indispensável 

a capacitação de profissionais da educação a respeito de TEA. Objetivos: Avaliar os conhecimentos de professores da 

educação infantil sobre os sinais do TEA. Metodologia: Questionário eletrônico referente a conhecimentos básicos sobre 

autismo aplicado em escolas e Centros de Educação Infantil Municipais (CEIM) de Criciúma/SC. Resultados: Esse estudo 

contou com a participação de 19 professores. Entre eles apenas 5,3% (1) não possui graduação. Identificou-se que 73,7% 

(14) já participaram de alguma capacitação sobre TEA. Mas quando questionados sobre sentirem que possuem 

conhecimentos necessários para fornecer um aprendizado adequado para esses alunos com TEA, 89,5% (17) 

responderam que não. Conclusão: Observou-se que entre os profissionais de educação ainda existem lacunas a respeito 

do autismo, principalmente nas questões que se referem a educação regular.  
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Introdução 

 

        O autismo e os transtornos relacionados 

são atualmente englobados dentro do Transtorno 

do Espectro Autista (TEA), sendo esses transtornos 

reconhecidos por apresentarem significativos déficit 

na interação social, comunicação, podendo 

apresentar padrões restritos e repetitivos 
1,26

. 

           Nos últimos anos, tem se observado o 

aumento de novos casos de 

autismo em muitos países 
23

.  Este fato pode te

r relação com a maior disponibilidade de 

conhecimento sobre o transtorno, que por sua vez, 

favorece a percepção de forma mais precoce e clara 

sobre os critérios de diagnóstico, embora ainda em 

muitos centros de saúde exista uma carência no 

reconhecimento dos sintomas do TEA
14

. 

Sintomas clínicos aparecem precocemente, 
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muitas vezes podendo ser evidenciados antes dos 

24 meses de idade 
16

. Os piores prognósticos estão 

relacionados com o diagnóstico após os três anos de 

idade, pois após essa idade a criança passa a ter 

maiores dificuldades para se adaptar a novos 

padrões de comportamentos individuais e sociais. 

Sendo assim, para um prognóstico favorável, é 

necessário a prescrição e adesão ao tratamento antes 

da cristalização dos sintomas
 4

. 

          A educação infantil é a base da educação, 

aprendizagem e o primeiro contato com a escola. 

Sendo assim, é necessário que os profissionais 

conheçam as principais características e 

necessidades dos alunos com TEA, para que seja 

possível compreender quais estratégias devem ser 

utilizadas em sala de aula 
17

. Segundo Aranha 
2

 as 

creches, tem como objetivo educar e formar a 

criança, que passa a maior parte do tempo sob os 

cuidados da instituição. 

        Nos últimos anos, houve um aumento de 

maneira significativa nas matrículas na educação 

infantil (creche e pré-escola), resultado do 

reconhecimento dessas etapas para o bom 

desenvolvimento das crianças. Em relação a pré-

escola, esse aumento teve início no ano de 2012, 

quando se teve a implantação do programa Brasil 

Carinhoso, que possui parceria com o Ministério do 

Desenvolvimento Social e Combate à Fome (MDS), 

do Ministério da Saúde (MS) e do Ministério da 

Educação (MEC). Já a creche tem ampliado sua 

oferta gradativamente, com o suporte do programa 

Brasil Carinhoso e do programa Nacional de 

Reestruturação e Aquisição de Equipamentos para 

a Rede Escolar Pública de Educação 

Infantil (Proinfância) 
3

. Conforme as normas que 

foram estabelecidas pela Lei nº 12.796, todas as 

crianças brasileiras devem ser matriculadas na 

educação básica a partir dos quatro anos de idade 
5

. 

           O processo de inclusão escolar envolve 

obrigatoriedade da escola em educar cada criança, 

independentemente de sua origem social, étnica ou 

linguística. Dessa maneira, a proposta de inclusão 

favorece uma pedagogia que considera e dá ênfase à 

diversidade, já que todos os alunos podem estar 

inseridos na escola regular 
19

. 

 

Objetivo 

 

            Analisar o nível de compreensão sobre o 

transtorno do espectro autista em profissionais de 

Centros de Educação Infantil do município de 

Criciúma/SC. 

 

Metodologia 

                         

Esta pesquisa trata-se um estudo qualitativo 

exploratório, realizado com professoras da 

educação infantil da rede pública municipal de 

ensino de Criciúma, Santa Catarina, Brasil.  

Os preceitos éticos que nortearam a 

pesquisa se baseiam na Resolução n° 466 e 510 do 

Conselho Nacional de Saúde, tendo obtido parecer 

favorável pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade do Extremo Sul Catarinense e tendo 

sido aprovado com o CAAE: 63502722300000119. 

O anonimato foi garantido por meio da inclusão de 

um número para cada participante. 

Os critérios de inclusão dos participantes 

para esta pesquisa foram: idade acima de 18 anos; 

trabalharem na rede municipal da cidade de 

Criciúma – SC; que trabalhem regularmente como 

profissional da educação infantil (pedagogos, 

educadores físicos, professores de artes) por um 

período mínimo de 6 (seis) meses na rede municipal 

da cidade de Criciúma; que tenham assinado o 

termo de consentimento para participar do estudo.  

Para acessar os participantes as escolas da 

região foram contatadas e a partir da autorização da 

diretora foi enviado um link para a lista de 

professores da escola. 

A coleta de dados foi realizada através de 

uma pesquisa online, via formulário no site Google, 

com perguntas contemplando aspectos de formação 

das professoras, a respeito do tempo, formato e 

trabalho das mesmas, bem como perguntas sobre 

conhecimentos básicos sobre TEA. O instrumento 

foi produzido pelos autores do estudo, em que a 

primeira sessão de perguntas foi totalmente 

produzida pelos mesmos, e a segunda sessão de 

perguntas foi estruturada e adaptada com baseada 

em elementos prévios encontrados no questionário 

produzido por Llg 
12 

que possui o objetivo de testar 

os conhecimentos atuais de quem o responde. 
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Resultados e Discussão 

 

                    Os participantes totalizaram 19 

professores da educação infantil, número suficiente 

para compreensão do objeto investigativo a partir da 

saturação dos dados, abrangendo o total de quatro 

escolas e um Centro de Educação Infantil 

Municipal. 

 
 

Tabela 1. Dados sociodemográficos e de carreira  

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

               

Conforme dados apresentados na Tabela 1, 

identificamos que 73,7% (14) afirmaram já ter 

participado de alguma capacitação sobre TEA, 

enquanto 26,3% (5) não participaram de capacitação 

sobre TEA. 

               Entre os 19 professores participantes, 

78,9% (15) já tiveram em suas turmas pelo menos 

um aluno com TEA, e outros 21,1% (4) nunca 

tiveram alunos com TEA. A média do tempo de 

atuação desses profissionais na educação infantil do 

município de criciúma é de 8,2 anos de trabalho na 

educação. Apenas um deles é do sexo masculino. 

Um dos participantes não possui ensino superior, 

sendo profissional de nível médio (magistério). 

Dos 15 professores que já tiveram alunos 

com TEA, ao responderem sobre como se sentiram 

ao receber esse aluno, 40% (6) afirmaram que não 

sabiam se daria conta, 26,6% (4) sentiram-se 

ansiosos, 20% (3) não sabiam como agir, 6,6% (1) 

afirmou que se sentiu tranquilo, 6,6% (1) sentiu-se 

confiante e 6,6% (1) não soube dizer como se sentiu 

(Figura 2): 

 

 

 

 

 

PROF Idade Sexo 
Ano Conclusão 

da Graduação 

Ano Conclusão 

da Última 

Formação 

Tempo de 

trabalho na 

Educação 

Atua apenas 

na Rede 

Publica 

Participou de 

Capacitação 

sobre TEA 

1 39 F 2009 2012 16 anos SIM SIM 

2 36 M 2010 2010 1 ano SIM NÃO 

3 42 F 2017 2017 6 meses SIM SIM 

4 40 F 2017 2021 4 anos SIM SIM 

5 46 F 2006 2009 26 anos SIM SIM 

6 42 F 2007 2022 12 anos SIM SIM 

7 29 F 2014 2019 8 anos SIM SIM 

8 21 F 2021 2021 4 anos SIM NÃO 

9 45 F 2015 2015 7 anos SIM NÃO 

10 33 F 2018 2018 5 anos SIM SIM 

11 35 F 2009 2013 5 anos SIM NÃO 

12 39 F 2013 2022 9 anos SIM SIM 

13 29 F 2015 2022 7 anos SIM SIM 

14 34 F 2016 2022 15 anos SIM SIM 

15 36 F 2019 2023 8 anos SIM SIM 

16 26 F 2019 2022 5 anos SIM SIM 

17 29 F 2022 2023 5 anos SIM SIM 

18 38 F - 2022 2 anos SIM NÃO 

19 47 F 2009 2012 18 anos SIM SIM 
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 Figura 2. Como os professores se sentiram ao receber um aluno com TEA. Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

Em relação a saber agir de maneira positiva 

em uma situação em que um aluno com TEA 

apresente alterações de comportamento, 84,2% (16) 

afirmaram que saberiam como agir de maneira 

positiva e 15,8% (3) responderam que não saberiam. 

Quando questionados sobre sentirem que 

possuem conhecimentos necessários para fornecer 

um aprendizado adequado para esses alunos, 89,5% 

(17) afirmaram que não e apenas 10,5% (2) 

afirmaram que sim.  

              Sobre as características que os professores 

participantes da pesquisa reconhecem em alunos 

com TEA, foram analisadas as respostas por meio 

do Software IRAMUTEQ no modelo de análise de 

similitude, sendo possível observar conforme as 

respostas dos participantes quais palavras foram 

mais relevantes e quais tem entre si maiores 

conexões (Figura 2). Pode-se observar no topo da 

figura as palavras no campo roxo, sendo elas 

“contato”, “falta” e “dificuldade”. Já na cor azul 

encontramos uma palavra ainda ligada a 

“dificuldade”, sendo ela a “socialização”, e ao seu 

redor palavras como “som”, “não” e “alto”. Nas 

cores verde e vermelho as palavras conectadas são 

“repetitivo” e “movimento”, sendo que “repetitivo” 

foi associado ainda a “olhar” e a “fala”, já 

“movimento” foi associado a “estereotipado”, 

“rotina” e “sensibilidade”. Abaixo de cada palavra 

existe um número demonstrando quantas vezes ela 

foi repetida pelos participantes. 
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  Figura 2.  Análise de similitude. Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

A análise de similitude, ou de 

semelhanças, constrói suas bases por meio da teoria 

dos grafos, parte da matemática que trata das 

relações que ocorrem entre os objetos em um 

conjunto, possibilitando assim identificar as 

ocorrências entre palavras 
24.

 

Dentro do IRAMUTEQ, essa análise 

de similitude representa a ligação entre palavras do 

corpus textual. Por meio dela é possível inferir a 

estrutura de construção do texto e os temas de 

relativa importância, a partir da concorrência entre 

as palavras. Esse processo auxilia o pesquisador na 

identificação da estrutura da base de dados, 

distinguindo as partes comuns e as especificidades, 

além de permitir que sejam verificadas em função 

das variáveis descritivas existentes 
24.

 

Com relação ao alunos com TEA 

terem potencial de aprendizagem no ensino regular, 

dos 19 professores, 52,6% (10) afirmaram que sim, 

outros 42,1% (8) selecionaram a opção de quem 

podem aprender, porem sempre precisarão de um 

professor auxiliar e outros 5,3% (1) respondeu que 

não teriam potencial de aprendizado em ensino 

regular. Segundo Neves 
15 

 qualquer aluno possui 

possibilidades de aprender, e para isso os 

professores deverão ensinar de formas distintas, 

levando em consideração as limitações de cada 

aluno. Desta forma, os recursos usados devem 

possibilitar a acessibilidade da criança com 

deficiência para que seja feita a inclusão de forma 

íntegra 
9

. 

Cada vez mais alunos com TEA estão 

sendo incluídos nas escolas regulares, e com 

diagnóstico precoce e boas intervenções, esses 

alunos aumentam suas condições de chegarem ao 

ensino fundamental incluídos integralmente 
26

. 

Sobre as atividades propostas em sala 

de aula, 73,7% (14) acreditam que existe a 

necessidade de adaptação das mesmas para os 

alunos com TEA e 26,5% (5) acreditam que, com a 

presença do professor auxiliar, as atividades 

propostas podem ser as mesmas realizadas com os 

demais alunos. Estudos revelam que devido a 

dificuldades no processamento cerebral perante 

estímulos sociais, estes são fontes de dificuldades 

afetando aspectos da aprendizagem 
18

. Segundo 

Utley e Mortweek 
25

 algumas variações para que 

exista de fato inclusão desse aluno são possíveis, 

como o uso de métodos das estratégias de 

aprendizagem assistida pelos pares (AAP), utilizado 

para matemática e leitura. 
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Ainda sobre as alterações nas 

atividades, 89,5% (17) consideram que existe a 

necessidade dessa modificação e 10,5% (2) afirmam 

que seja necessária essa modificação e que esta seria 

uma demanda para o professor auxiliar. Para o 

melhor desenvolvimento do aluno com TEA, é 

essencial para inclusão e aprendizado a atuação do 

auxiliar juntamente com o professor regente da 

turma, porém deve-se frisar que cada um deles 

possui um papel distinto na sala de aula, sendo o 

papel do auxiliar ser um apoio ao educando e 

mediador do desenvolvimento do aluno com 

deficiência, já o papel do professor regente é ser o 

responsável pela formação e aprendizado de toda 

uma turma sem exceção de quaisquer alunos 
21

.  

Ao serem questionados sobre se 

considerarem capazes de realizar tais modificações 

nas estratégias de ensino e adequações de 

atividades atualmente, 68,4% (13) se consideram 

parcialmente capazes, 26,3% (5) afirmarem se 

sentirem capazes e 5,3% (1) respondeu que este 

seria um dos papeis do professor auxiliar. A 

precariedade na base de formação docente é um dos 

desafios a ser superado para garantir o sucesso de 

alunos com TEA na escola regular 
6

. 

Em uma das perguntas foi questionado se os 

participantes se consideram capazes de identificar 

sintomas do TEA em alunos que não possuem um 

diagnóstico e então encaminhá-lo para uma 

avaliação. 47,4% (9) se consideram capazes, 47,4% 

(9) também se consideram capazes, porém não me 

sentem confortáveis em comentar sobre a suspeita 

com os pais e apenas 5,3% (1) respondeu que não.  

Ao serem questionados sobre como é 

realizado o diagnóstico de TEA, 68,4% (13) 

responderam que é realizado por meio de 

atendimentos clínico, observação de sintomas e 

comportamentos, 15,8% (3) responderam que 

seriam todas as opções citadas sendo elas: teste 

biológico, teste genético, clínico, observação de 

sintomas e comportamentos e 15,8% (3) 

responderam que não sabem como é feito o 

diagnóstico. O diagnóstico de TEA é feito de forma 

clinica por meio de observação direta do paciente e 

por meio de entrevista com pais, cuidadores e 

educadores. Não existem ainda marcadores 

biológicos e exames específicos para diagnostico de 

TEA 
1, 11, 22

. 

Os professores responderam sobre o uso de 

medicamentos ser importante, em sala de aula, 

para melhorar o comportamento das crianças com 

autismo, e 57,9% (11) afirmaram que sim, 21,1% 

(4) não e 21,1% (4) outros que não sabiam. O uso 

de medicamentos é importante quando o aluno 

apresenta sintomas que possam prejudicar a 

funcionalidade de aprendizado, socialização e 

interferirem de maneira negativa em sua qualidade 

de vida 
13

. 

Os participantes responderam sobre o 

autismo poder estar relacionado a epilepsia, e as 

respostas foram 52,6% (10) não sabiam, 31,6% (6) 

responderam que não e apenas 15,8% (3) 

responderam que sim. Estudos revelam que 

prevalência de quadros de epilepsia podem ser de 1 

a 2% maior nos pacientes com TEA 
20

. 

Ao responderem sobre a questão de que 

com a intervenção adequada, a maioria das crianças 

com TEA acabará “superando” o transtorno, 57,9% 

(11) responderam que não, outros 26,3% (5) 

responderam que sim e 15,8% (3) responderam que 

não sabem. O autismo não tem cura, porém é 

possível reduzir os sintomas e com o tratamento e 

estímulos corretos, pode-se até diminuir o nível do 

TEA apresentado no momento do diagnóstico 
7,8

. 

 

Conclusão 

 

A partir da análise das entrevistas foi possível 

identificar os conhecimentos e as dificuldade dos 

professores de receberem e conseguirem transmitir 

os conhecimentos necessários para os alunos com 

TEA. Percebe-se que por se tratar de um transtorno 

com variados sintomas, em que cada criança pode 

apresentá-los de forma distinta, os profissionais da 

educação infantil sentem-se inseguros e muitas vezes 

mesmo já tendo conhecimentos básicos sobre o 

tema acabam ficando ansiosos com a chegada de um 

aluno com TEA na turma. 

Observou-se que entre os profissionais de 

educação ainda existem alguns equívocos e lacunas 

a respeito do autismo, principalmente nas questões 

que se referem a educação regular. O TEA não 

possui cura, porém com diagnóstico precoce, 

tratamento correto e estímulos adequados o aluno 

com TEA terá uma melhor qualidade de vida e será 

incluído na vida escolar de maneira mais facilitada. 

Com base nos dados apresentados, pode-se 

observar que mesmo com a maioria dos professores 

tendo conhecimentos básicos corretos sobre 

autismo, grande parte deles não se sente preparado 

ou capaz de receber esses alunos na escola regular. 

Com isso entende-se que os professores precisam 

ter capacitações especificas e de forma recorrente 

sobre inclusão, sobre como auxiliar esses alunos em 
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sala de aula e como ter uma comunicação com os 

pais e cuidadores. 
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