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RESUMO

Apesar da existência de diversos testes clínicos e ferramentas de análise, o
diagnóstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) nem sempre é realizado de
maneira efetiva e precoce, dada a existência de uma ampla variedade de sintomas e
sinais manifestados pelos pacientes, portanto é fundamental o contato com essa
temática durante o período acadêmico, como forma de promover uma maior e mais
efetiva difusão de conhecimento acerca desse transtorno. Objetivo: Descrever o
nível de conhecimento dos acadêmicos do 11º e 12º semestres do curso de
Medicina do Centro Universitário do Estado do Pará (CESUPA) sobre o diagnóstico
clínico do transtorno do espectro autista (TEA). Metodologia: Trata-se de um estudo
do tipo descritivo, de cunho observacional com abordagem quantitativa, onde foi
realizada a aplicação de questionários aos acadêmicos matriculados no décimo
primeiro e décimo segundo semestre do curso de Medicina do Centro Universitário
do Estado do Pará (CESUPA). Resultados: A maioria dos respondentes soube
identificar o TEA através de um caso clínico exposto aos mesmos durante a
pesquisa, além de que também souberam identificar um caso de TEA quanto à
apresentação clínica e critérios DSM – 5. Entretanto, a maior parte dos estudantes
não soube indicar um caso de TEA através dos sinais e aspectos diagnósticos do
TEA apresentados. Conclusão: Conclui-se que urge o desenvolvimento de
pesquisas que avaliem o nível de conhecimento sobre a detecção precoce de sinais
de alerta para o TEA ainda durante a formação acadêmica, pois a maioria dos
participantes não apresentou um desempenho satisfatório através dos questionários
propostos.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Estudantes de Medicina;
Transtorno Autístico.
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ABSTRACT

Despite the existence of several clinical tests and analysis tools, the diagnosis of
ASD is not always carried out effectively and early, given the existence of a wide
variety of symptoms and signs manifested by patients, therefore it is essential to be
in contact with this topic during the academic period, as a way to promote greater
and more effective dissemination of knowledge about this disorder. Objective: To
describe the level of knowledge of academics in the 11th and 12th semesters of the
Medicine course at the University Center of the State of Pará (CESUPA) about the
clinical diagnosis of autism spectrum disorder (ASD). Methodology: This is a
descriptive, observational study with a quantitative approach, where classes were
applied to students enrolled in the eleventh and twelfth semester of the Medicine
course at the University Center of the State of Pará (CESUPA) . Results: Most
respondents were able to identify ASD through a clinical case exposed to them
during the research, in addition to being able to identify a case of ASD in terms of
clinical presentation and DSM-5 criteria. was able to indicate a case of ASD through
the signs and diagnostic aspects of ASD presented. Conclusion: It is concluded that
there is an urgent need to develop research that assesses the level of knowledge
about the early detection of warning signs for ASD even during academic training,
because the majority of the participants did not present an advanced performance
through the standard standards.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder; Medical students; Autistic Disorder.
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1 INTRODUÇÃO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), de acordo com a American

Psychiatric Association (2014), trata-se de um distúrbio do neurodesenvolvimento

em que há o desenvolvimento atípico, implicando em diversas manifestações

comportamentais, tal como diversos déficits na comunicação e na interação social, a

presença de padrões de comportamentos repetitivos e estereotipados, além de

apresentar um restrito repertório de interesses e atividades e diferentes graus de

comprometimento, e déficits no desenvolvimento, que acarretam em prejuízos nos

âmbitos pessoal, social, acadêmico e ou profissional1.

Com o decorrer dos anos e com o significativo aumento de pesquisas e

estudos sobre o autismo, sua definição foi ampliada, sobretudo com a admissão da

existência de um espectro a partir da 5ª edição do DSM, onde distúrbios como o

Transtorno Desintegrativo da Infância, Transtorno de Asperger e Transtorno Invasivo

do Desenvolvimento Sem Outra Especificação foram englobados na referente

classificação de TEA, contribuindo para o aumento de casos e consequentemente,

pacientes diagnosticados2.

Segundo o Centro de Controle de Doenças e Prevenção (CDC), o TEA afeta

cerca de 1 a cada 44 crianças nos EUA, comprovando um aumento de 22% desde o

último estudo publicado em 20203. A despeito de que no Brasil não hajam números

oficiais, estima-se que existam mais de 2 milhões de pessoas com autismo.

Ademais, de acordo com a Coordenação Estadual de Políticas para o Autismo

(CEPA), mais de 5 mil pessoas são cadastradas como neuro-atípicas no Pará.4

Apesar dos dados nacionais apresentarem uma quantidade inexpressiva se

comparada aos números internacionais, essa situação pode estar intimamente

relacionada a limitações de pesquisa acerca do tema no país5. Tais dados

demonstram o aumento da prevalência do TEA num âmbito geral.

Sabe-se que o transtorno em sua grande maioria dos casos se manifesta

precocemente no desenvolvimento infantil, sendo, em geral, diagnosticado na

primeira infância, antes da criança ingressar na escola. Alguns sinais costumam ser
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observados antes dos 36 meses de idade6, expressando, atualmente, uma média de

diagnóstico na faixa etária entre 5 e 7 anos de idade7.

O conhecimento acerca da presença de sinais comportamentais

característicos do TEA, que ocorrem cedo no desenvolvimento, tem oportunizado o

início de intervenções no tempo adequado, sendo de grande benefício para a

criança8, contribuindo tanto para a redução do risco da manifestação mais grave dos

sintomas ao longo do desenvolvimento, quanto para a melhoria do seu prognóstico9.

O seu diagnóstico é realizado clinicamente mediante a investigação criteriosa da

história clínica do paciente a partir da realização de entrevistas com os pais ou

responsáveis da criança, levando em consideração diversos fatores sociais,

psicológicos e biológicos que possam contribuir para o desenvolvimento do

determinado transtorno10.

Para tanto, a observação dos comportamentos do paciente é realizada em

conjunto com o uso de especificadores e critérios divididos em A: déficits na sua

forma de comunicação, B: padrões restritos e repetitivos e C: os sintomas devem

estar presentes de forma precoce no período de desenvolvimento, sendo todos

apontados pelo DSM-5 e imprescindíveis para a individualização do diagnóstico e

seu plano terapêutico, que deve estar em consonância com o contexto cultural e

social do indivíduo1.

Além disso, ao avaliar o paciente, deve-se levar em consideração o nível de

gravidade dos sintomas da criança e sua consequente necessidade de uma rede de

apoio podendo variar de 1 a 3, sendo estes:

Nível 3 - exigindo apoio muito substancial;

Nível 2 - exigindo apoio substancial”;

Nível 1 - “exigindo apoio”.

Portanto, o nível de gravidade aumenta conforme a necessidade de

supervisão, apoio e cuidados7.

Apesar de não existirem exames específicos para este diagnóstico, tampouco

marcadores biológicos do transtorno, durante a abordagem inicial do paciente é

possível realizar exames que excluam outras doenças associadas de causas

orgânicas, que possam mimetizar a apresentação clínica do TEA,11 excluindo

diagnósticos diferenciais, como os de ordem neurológica (tal qual epilepsia),
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metabólica (como erros inatos do metabolismo e intoxicação por chumbo) e genética

(como a síndrome do X frágil), além de possibilitar a realização de diagnósticos de

transtornos concomitantes, tal como Transtorno do Déficit de Atenção e

Hiperatividade (TDAH), a fim de uma conduta terapêutica mais específica e

orientada12.

Ademais, a aplicação de instrumentos para o rastreamento também se torna

importante para identificar os sinais precoces de risco do TEA, tendo como exemplo

a utilização da escala Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)13, a mais

utilizada no Brasil14, sendo aplicada e pontuada como parte de uma consulta de

rotina, com o objetivo de detectar o maior número possível de casos do transtorno15.

Embora existam diversos testes clínicos e ferramentas de análise, o

diagnóstico do TEA nem sempre é realizado de maneira efetiva e precoce, dada a

existência de uma ampla variedade de sintomas e sinais manifestados pelos

pacientes, podendo aparecer de formas extremamente sutis, dificultando o seu

reconhecimento pelos profissionais da saúde16. Outrossim, a falta de conhecimento

proveniente dos pais ou responsáveis sobre os marcos do desenvolvimento infantil

também é um obstáculo para a identificação dos pacientes que apresentam o

transtorno17.

Uma das hipóteses para o atraso na identificação dos sinais precoces,

também, é a falta de treinamento de médicos pediatras e de profissionais de saúde

em geral, tanto para identificar clinicamente quanto para realizar o diagnóstico do

TEA8, além de elevada taxa de erro ao se utilizar as escalas de rastreio, obstáculos

que acabam por prejudicar o desenvolvimento e dificultam um bom prognóstico do

transtorno15.

Portanto, em decorrência do diagnóstico tardio, crianças com TEA podem

enfrentar graves problemas de convivência social e linguagem, além do

estabelecimento de comportamentos repetitivos e rotinas não funcionais de forma

mais grave se comparadas à pacientes com a realização de um diagnóstico

realizado de forma precoce18, aumentando a probabilidade do fracasso em

desenvolver relações e adequadas com seus familiares e pessoas de seu convívio

social19.

O perfil dos discentes está em frequentemente em transformação, se

adequando às diversas mudanças socioeconômicas, políticas e culturais da

sociedade20. Sendo que, ainda de acordo com os autores, fica evidente a relevância
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da temática do TEA, haja vista seu destaque no mundo atual, atrelada à

necessidade de promover a saúde integral do indivíduo e ratificando o papel do

médico de acordo com o preconizado pela DCN desde sua formação.

Com isso, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de Medicina, que são

instrumentos reguladores necessários para construção do profissional no país,

norteiam que o acadêmico deve ser formado com uma base generalista e

humanista, estando apto a lidar com o processo de saúde-doença em seus

diferentes níveis de atenção e atendendo a qualquer pessoa sem distinção21.

Ou seja, o profissional precisa estar qualificado e criar estratégias de

intervenções e estabelecer um laço de confiança e segurança com a criança, para

que esta se sinta segura e possa começar a desenvolver a comunicação e o seu

convívio social.7

Portanto, nesse contexto, torna-se necessário a realização do presente

estudo o qual tem como objetivo avaliar o conhecimento de internos de medicina de

uma instituição privada de ensino superior em Belém/PA acerca do reconhecimento

de sinais e sintomas, e realização adequada do instrumento de rastreamento para

transtorno do espectro autista no ano de 2022.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o nível de conhecimento dos acadêmicos do 11º e 12º semestres

do curso de Medicina do Centro Universitário do Estado do Pará (CESUPA) sobre o

diagnóstico clínico do transtorno do espectro autista (TEA).

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

a) Traçar o perfil sociodemográfico dos acadêmicos do último ano do curso de

Medicina do CESUPA;

b) Descrever o nível de conhecimentos gerais acerca do TEA;

c) Identificar o nível de reconhecimento dos sinais e critérios diagnósticos do

TEA.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo do tipo descritivo, de cunho observacional com

abordagem quantitativa, onde foi realizada a aplicação de questionários aos

acadêmicos matriculados no décimo primeiro e décimo segundo semestre do curso

de Medicina do Centro Universitário do Estado do Pará (CESUPA), referente ao

reconhecimento de sinais e diagnóstico do Transtorno do espectro autista (TEA).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na instituição de ensino superior Centro Universitário

do Estado do Pará (CESUPA), localizada na Avenida Almirante Barroso, nº 3775,

Bairro Souza, no Município de Belém, Estado do Pará. Foram utilizados os intervalos

entre as atividades curriculares da população alvo para a realização da abordagem

dos estudantes, convidando-os a participarem da pesquisa ao responder o

formulário impresso entregue em mãos ou via whatsapp - seja dentro das salas de

aula, biblioteca, refeitório ou demais espaços de convivência da instituição.

3.3 POPULAÇÃO ALVO E TAMANHO DA CASUÍSTICA

A população de estudo e de referência foi composta por acadêmicos do curso

de medicina do Centro Universitário do Estado do Pará (CESUPA) devidamente

matriculados no 11º e 12º semestre. Para tanto, o cálculo da amostragem foi

realizado com base na totalidade dos alunos que estavam cursando o 11º e 12º

semestre do curso de medicina do Centro Universitário do Estado do Pará, sendo

estimados 60 alunos no 11º semestre e 60 alunos no 12º semestre. No seguinte

estudo foi atingindo 70% da população esperada, totalizando uma casuística de 84

estudantes.

3.4 PERÍODO DA PESQUISA

O estudo ocorreu entre os meses de agosto a dezembro de 2022. Para tanto,

as informações utilizadas neste projeto foram extraídas através de formulários



16

oficiais, que foram elaborados de duas formas diferentes pelos autores da pesquisa:

via google forms e impresso. Posteriormente, os formulários foram respondidos

pelos acadêmicos do curso de medicina do Centro Universitário do Estado do Pará.

Com isso, os alunos foram convocados a responderem o formulário digital

por meio de divulgação via whatsapp nos grupos de cada turma incluída na

pesquisa - MD11 e MD12 -, com a autorização dos seus respectivos representantes

de turma. Ou seja, os formulários impressos foram disponibilizados pessoalmente

durante os intervalos de aula na unidade João Paulo do Valle Mendes - CESUPA, a

fim de garantir a adesão dos estudantes na participação da pesquisa.

Ademais, a abordagem foi realizada de forma gentil e assertiva, explicando a

importância da participação de cada um para a realização deste trabalho, além de

deixarmos claro em ambos os formulários - digital e impresso - o título do trabalho, o

objetivo geral, o sigilo das informações e o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), necessitando da assinatura de cada aluno. Os participantes da

pesquisa tiveram um tempo de aproximadamente 15 minutos para responderem ao

documento, e caso fosse insuficiente, houve nova tentativa até alcançar a

abrangência de ao menos 70% da turma.

3.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO

Foram incluídos nesta pesquisa os acadêmicos maiores de 18 anos,

residentes do Estado do Pará que estejam devidamente matriculados e

regularizados no curso de medicina do Centro Universitário do Estado do Pará,

estando entre o décimo primeiro e décimo segundo semestre, sendo necessário que

tenham assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) desta

pesquisa (APÊNDICE A).

Foram excluídos da seguinte pesquisa os estudantes menores de 18 anos,

indivíduos que não estivessem matriculados no curso de medicina do Centro

Universitário do Estado do Pará, que cursavam entre o 1º ao 10º semestre do curso,

e os que não concordaram em assinar o TCLE.
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3.6 INSTRUMENTO DE PESQUISA

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionário presencial e

virtual, o qual foi dividido em três partes:

a) Questionário sociodemográfico, no qual foram coletadas a idade, o gênero e

o semestre em que o aluno estava cursando com o intuito de evitar duplicatas

(APÊNDICE B);

b) Dois quadros clínicos sobre conhecimentos gerais do transtorno do espectro

autista formulado pelos autores da pesquisa, com base no que é preconizado pelo

DSM-V, para os alunos responderem se tal apresentação clínica se enquadra no

TEA ou em um diagnóstico diferencial (APÊNDICE C);

c) Questionário sobre o reconhecimento dos sinais e diagnóstico do Transtorno do

Espectro Autista (APÊNDICE D) feito pelos autores, onde as perguntas abordaram

variáveis como: as manifestações do TEA; as repercussões clínicas e psicossociais,

o impacto do apoio familiar; os profissionais aptos para realizar o diagnóstico; a

necessidade ou não de exames complementares; a dificuldade de se realizar o

diagnóstico precocemente; a presença ou não de possíveis agentes

desencadeadores; os aspectos genético envolvidos. As respostas foram dadas por

meio de SIM, NÃO ou NÃO SEI.

O protocolo da pesquisa, contendo o questionário sociodemográfico e o

questionário abordando conhecimentos gerais sobre os sinais do TEA e seu

respectivo diagnóstico foi organizado mediante a plataforma Google forms,

respectivamente, acrescido da seção primária do TCLE. Neste ponto, caso o

participante aceite o convite para o estudo por meio de sua expressa concordância

em assinar o termo ao “clicar” na opção “Aceito participar da pesquisa”, haverá a

imediata entrega do formulário ou passagem para o protocolo. Caso contrário, a

versão online do protocolo não se abriria. Para tanto, também houve a coleta

presencial para os acadêmicos que não conseguiram responder a pesquisa

virtualmente.
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3.7 ANÁLISE DOS DADOS

Considerando os dados coletados para a análise descritiva do presente

estudo, estes foram organizados em planilhas no programa Microsoft Excel 2010,

sendo que, os gráficos e tabelas foram construídos com as ferramentas disponíveis

nos programas Microsoft Word e Excel.

Já a análise de significância estatística foi determinada por meio do software

BioEstat versão 5.0, cujo a distribuição normal das variáveis foi comprovada pelo

teste de Shapiro-Wilkinson e para a análise comparativa foi aplicado o teste de

diferença entre médias, envolvendo dois ou mais grupos, realizado através da

análise de variância (ANOVA), adotando-se o nível de significância de 5% (p≤0,05).

3.8 ASPECTOS ÉTICOS

Todos os participantes foram estudados segundo os preceitos éticos

apropriados para o desenho de estudo. Por se tratar de um estudo exploratório e

haver relação direta com seres humanos como assinala a Resolução número

466/2012, do Conselho Nacional de Saúde/MS17, que dispõe sobre pesquisa

envolvendo seres humanos, o presente estudo foi encaminhado ao Comitê de Ética

de Ensino e Pesquisa do Centro Universitário do Estado do Pará (CESUPA) e

obteve parecer favorável de n° 5.678.872 (ANEXO A).

Para tanto, para entrevistar os respondentes da pesquisa levou-se em

consideração os princípios da Declaração de Helsinki e do Código de Nuremberg, e

para a coleta de dados das variáveis do estudo, as mesmas somente foram

coletadas mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) pelos respondentes da pesquisa (APÊNDICE A).
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4 RESULTADOS

Por meio da Tabela 1 pode-se verificar que a maioria dos respondentes da

pesquisa eram acadêmicos do 11° período do Curso de Medicina, representando

67% da amostra do estudo, para tanto, enquanto que o gênero mais prevalente foi o

feminino, com 54%, seguido do masculino com 45%. Além disso, a faixa etária mais

prevalente foi a de 18 a 25 anos (77%), conforme representado na tabela 1.

Tabela 1 – Perfil Sociodemográfico dos respondentes do penúltimo e último período de Medicina do
Centro Universitário do Estado do Pará – CESUPA em 2022.
Variáveis Respondentes
Gênero
Feminino
Masculino

54,68% (N= 43)
45,56% (N= 36)

Faixa etária
18 - 22
18 - 25
25 - 30
> 30

1,26% (N= 01)
77,21% (N= 61)
16,46% (N= 13)
5,06% (N= 04)

Semestre
MD11
MD12

67,08% (N= 53)
32,91% (N= 26)

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Quanto ao nível de conhecimentos gerais acerca do Transtorno do Espectro

Autista (TEA), a maioria dos integrantes da pesquisa conseguiu distinguir o TEA de

outros transtornos e patologias, através de um caso clínico com respostas de

múltipla escolha exposto aos mesmos durante a pesquisa, havendo diferença

estatísticamente significante entre os respondentes, conforme indica o Gráfico 1,

onde 60% dos participantes assinalou que NÃO como resposta, confirmando o

reconhecimento de um diagnóstico diferencial do transtorno, o qual deverá ser

abordado de maneira diferente, para que o caso seja conduzido da melhor forma

possível a fim de melhorar a qualidade de vida do paciente.
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Gráfico 1 – Percentual do Nível de Conhecimentos Gerais dos acadêmicos de Medicina do Centro
Universitário do Estado do Pará – CESUPA acerca do Transtorno do Espectro Autista em 2022.

*resultado estatisticamente significante (p≤0,5).

Fonte: Dados da Pesquisa (2023).

Ainda em relação ao nível de conhecimento gerais, apesar da maioria identificar

um caso de TEA, não houve relevância estatística na análise. Para tanto, 82% dos

participantes apontaram o TEA como resposta discursiva no caso clínico, conforme

indica o Gráfico 2, sendo que, 7% responderam não saber identificar um caso de

TEA e 5% assinalaram outras patologias para o caso clínico indagado.

Gráfico 2 – Percentual do Nível de conhecimento dos acadêmicos do curso de Medicina do Centro Universitário
do Estado do Pará – CESUPA quanto à apresentação clínica e critérios DSM – 5 em 2022.

*resultado estatisticamente não significativo(p≤0,08).

Fonte: Dados da Pesquisa (2023).
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Na Tabela 2 foi descrito o nível de reconhecimento dos sinais e diagnóstico do

Transtorno do Espectro Autista de forma mais detalhada e específica dos

acadêmicos sextanistas de Medicina respondentes da pesquisa. Para tanto,

percebeu-se que a maior parte dos estudantes não sabe indicar um caso de TEA

através dos sinais e características do seguinte transtorno, visto que, das 14

perguntas realizadas, somente em 4 delas a maioria indicou a resposta correta,

enquanto nas 10 perguntas restantes, a maioria assinalou a resposta errada,

conforme descrito na Tabela 2.

Tabela 2 – Perfil do Nível de reconhecimento dos sinais e diagnóstico do Transtorno do Espectro
Autista dos acadêmicos sextanistas de Medicina do Centro Universitário do Estado do Pará –
CESUPA.

Variáveis Sim Não Não sei

Manifestações 56,96% (N= 45) 41,77% (N= 33) 1,26% (N= 1)

Sintomas 73,41% (N= 58) 20,25% (N= 16) 5,06% % (N= 4)

Áreas acometidas 97,46% (N= 77) 0% (N= 0) 2,53% % (N= 2)

Dificuldade do diagnóstico precoce 43,03% (N= 34) 45,56% (N= 36) 11,39% (N= 9)

Exames laboratoriais ou de imagem 2,53% (N= 2) 91,13% (N= 72) 6,32% (N= 5)

Papel do neurologista 29,11% (N= 23) 63,29% (N= 50) 7,59% % (N= 6)

Presença de deficiência, disfunções e déficit 21,51% (N= 17) 67,08% (N= 55) 8,86% (N= 7)

Regressão no desenvolvimento 88,60% (N= 70) 6,32% (N= 5) 5,06% (N= 4)

Profissionais que diagnosticam 7,59% (N= 6) 77,21% (N= 61) 15,18% (N= 12)

Presença de deficiência intelectual 26,58% (N= 21) 65,82% (N= 52) 7,59% % (N= 6)

Aspectos genéticos 17,72% (N= 14) 62,02% (N= 49) 20,25% (N= 16)

Idade dos sintomas 18,98% (N= 15) 63,29% % (N= 50) 17,72% (N= 14)

Possível agente desencadeador 5,06% (N= 4) 73,41% % (N= 58) 16,45% (N= 13)

Acompanhamento familiar 5,06% (N= 4) 78,48% (N= 62) 16,45% (N= 13)

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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5 DISCUSSÃO

Mediante a análise dos resultados da pesquisa, pode-se afirmar que a maioria

dos acadêmicos sextanistas do Curso de Medicina possuem um nível moderado de

conhecimentos gerais acerca do TEA, já que grande parte soube identificar casos de

TEA quando indagados acerca do reconhecimento dos sinais e diagnóstico do

seguinte transtorno de forma mais ampla e generalizada, visto que, no Gráfico 1,

mais de 60% dos respondentes assinalaram a resposta correta evidenciada como

NÃO no caso clínico disposto durante a pesquisa, afirmando que aquele seria um

diagnóstico diferencial que não aborda todos os critérios necessários para fechar o

quadro do autismo.

Esses dados discordam do estudo de Penido et al28, que avaliou “O

conhecimento de Graduados e Graduandos em Educação Física sobre o Autismo” e

teve como resultado o conhecimento deficitário dos participantes sobre os conceitos

e características do TEA quando abordado de forma mais detalhada, fato que acaba

por prejudicar a abordagem necessária para lidar com o transtorno, que depende de

inúmeros profissionais que transpassam omédico para a alcançar a terapêutica

desejada para esse perfil de paciente.

Ainda contrapondo a pesquisa, o estudo de Paula et al.31 buscou avaliar o

nível de conhecimento a respeito do TEA em 85 estudantes do 9° e 10° período do

curso de psicologia de universidades públicas e particulares de São Paulo. A

amostra avaliada apresentou um nível de conhecimento dos sujeitos de regular a

baixo, no que tange aos aspectos referentes ao quadro clínico, etiologia e dados

epidemiológicos do autismo, levando a uma abordagem multiprofissional prejudicada

do TEA.

Por fim, ao analisar novamente os conhecimentos gerais dos acadêmicos

participantes da pesquisa acerca do Transtorno do Espectro Austista, a maioria

identificou corretamente a hipótese diagnóstica de autismo abordada no quadro

clínico em questão, visto que, no Gráfico 2, 82% dos respondentes assinalaram TEA

no caso clínico disposto durante a pesquisa, e 12% responderam não saber

identificar um caso desse transtorno. Nesse sentido, os alunos demonstraram

possuir conhecimentos gerais moderado pra diferenciar o transtorno de outras

patologias.
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Corroborando com os achados abordados, Silva et al25 assinalam que existe

uma carência de informação por parte dos profissionais sobre o autismo, o que

dificulta o estabelecimento de estratégias para o diagnóstico do TEA. Dessa forma,

torna-se necessária a qualificação acadêmico-profissional sobre essa temática,

facilitando e otimizando a abordagem profissional às famílias desses pacientes.

Para tanto, uma intervenção terapêutica qualificada, é fundamental para que

haja uma preparação profissional de qualidade e a formação de uma boa equipe

interdisciplinar para o seguimento clínico do autismo. Com isso, embora haja a

necessidade de profissionais bem capacitados, a abordagem do TEA no meio

acadêmico de um modo geral ainda é superficial, refletindo em um mínimo

conhecimento acerca da temática26.

Já quanto ao nível de conhecimentos específicos, bem como a identificação e

reconhecimento dos sinais e critérios diagnósticos do TEA evidenciados pelo

DSM-5, conforme descrito na Tabela 2, em 14 perguntas de múltipla escolha

realizadas, somente em 4 delas a maioria indicou a resposta correta, ou seja, a

minoria dos respondentes da pesquisa indicou apresentar uma melhor

conhecimento acerca da temática do transtorno.

Ainda sobre o nível de conhecimentos específicos abordados na tabela 2,

45% assinalaram ter dificuldade no diagnóstico precoce do transtorno; 91%

indicaram desconhecer a existência de exames laboratoriais ou de imagem

necessários para identificação do transtorno, sendo preciso apenas o diagnóstico

clínico; 63% indicaram não saber identificar a presença da deficiência, disfunções e

déficits gerados pelo TEA; 77% dos respondentes indicaram ainda que

desconhecem os profissionais que diagnosticam o transtorno; 65% relataram

desconhecer a presença de deficiência intelectual no TEA.

E quanto à identificação e reconhecimento dos sinais e critérios diagnósticos

do TEA, 62% dos respondentes indicaram não conseguir identificar os aspectos

genéticos do transtorno; 63% assinalaram não saber a idade dos sintomas; 73%

assinalaram desconhecer a existência de possíveis agentes desencadeadores; e

78% desconhecem a importância e finalidade do acompanhamento familiar no TEA.

Os dados obtidos na seguinte pesquisa corroboram com o estudo de Nazneen

et al22, que identificou índices muito baixos de acertos na avaliação do conhecimento

sobre o TEA de acadêmicos de medicina ao longo de sua formação, principalmente
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quanto ao diagnóstico e detecção precoce. Por isso, se faz necessário identificar o

conhecimento dos acadêmicos, pois através desse rastreio, permite-se verificar o

panorama da formação que esses futuros profissionais estão tendo acerca do TEA.

Corrobora-se também com os dados da pesquisa de Ferreira e Franzoi23, que

entrevistou acadêmicos de enfermagem sobre o transtorno do espectro do autismo,

o trabalho publicado em 2019 evidenciou que esses acadêmicos possuíam pouco

conhecimento sobre a temática. Além disso, notaram que as mídias e os meios de

comunicação se mostraram importantes fontes de informação para o estudo do TEA

por parte dos estudantes.

Além disso, em estudo publicado em 2018 com concluintes do curso de

Psicologia, demonstrou-se que 295 estudantes apresentavam um baixo índice de

acertos em relação a características importantes para o diagnóstico e tratamento do

TEA, como: as abordagens terapêuticas; as escalas de rastreamento; os critérios

para diagnóstico; a prevalência do transtorno; e as características que levantam

suspeita de autismo24.

Dessa forma, percebe-se que a conduta a respeito do seguinte transtorno

mostrou-se deficiente em diversas áreas da saúde, devendo ser melhor estimulada

sua inserção durantes os programas curriculares de ensino, a fim de melhorar a

eficácia do tratamento terapêutico multiprofissional que o transtorno exige,

garantindo uma abordagem centrada na pessoa como um todo, e o apoio necessário

aos familiares e demais rede de apoio desse paciente.

Sendo assim, urge a necessidade do desenvolvimento de conteúdo,

habilidades e competências relacionados à detecção precoce do TEA ainda durante

a formação de profissionais da área da saúde, para que estes possam estar

preparados para a realização de ações voltadas para a detecção de alterações

desde o início de desenvolvimento infantil. Pautada nisso, novas Diretrizes

Curriculares Nacionais (DCN) de cursos de graduação discutem a seguinte

necessidade de aprimoramento dos currículos, com o ensino voltado para a

realidade e necessidades de saúde da população, tendo o SUS como o cenário ideal

para essa aprendizagem27.

Quanto ao perfil sociodemográfico dos acadêmicos do último ano do Curso de

Medicina do Centro Universitário do Estado do Pará, de acordo com a Tabela 1, 67%

dos respondentes eram do gênero feminino (54%). Para tanto, a faixa etária entre 18

a 25 anos foi a mais prevalente, com 77%.
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Segundo Campos, Silva e Ciasca29, apesar da sua importância, estudos sobre

conhecimentos, práticas e atitudes de profissionais de saúde sobre o TEA ainda são

escassos no Brasil e no mundo. As pesquisas encontradas em diferentes nações

dão conta da grande variação no nível de conhecimento entre os profissionais de

saúde em relação ao diagnóstico, tratamento e prognóstico.

Já de acordo com Lemos et al.30, os profissionais, membros de equipes

multiprofissionais, devem ser responsáveis por esse acompanhamento e devem

estar preparados para avaliar o desenvolvimento infantil, a fim de detectar

precocemente qualquer anormalidade e tomar as medidas resolutivas para a

melhoria da qualidade de vida da criança com TEA e de sua família. Para tanto, a

identificação dos sinais de alerta para o TEA exige tempo e acompanhamento

sistemático de profissionais capacitados tanto em desenvolvimento típico quanto

atípico, pois tanto a história como o contexto e as vivências apresentadas pela

pessoa com TEA e sua família são fundamentais para o processo diagnóstico.

No entanto, para Ferreira et al.32, apesar da maioria dos estudantes de

enfermagem apontar para o interesse em adquirir maior conhecimento sobre o

autismo, não há na graduação a implementação de estratégias para abordar o TEA

a fim de que, ao se tornarem profissionais atuantes, os enfermeiros estejam aptos e

seguros para prestar cuidados à pessoa autista.

Já no estudo de Martínez-Cayuelas33, foram ouvidos, por meio de questionário

online, 157 pediatras hospitalares em 3 regiões diferentes da Espanha, e concluiu-se

haver conhecimento suficiente sobre TEA, nesse nível terciário, sem, no entanto,

que esse conhecimento tenha um impacto positivo no manejo desses pacientes

Por fim, para Souza et al.34, como ponto fundamental a informação de que

existem falhas nas grades curriculares dos cursos de medicina e até mesmo nas

especializações em pediatria, quanto à avaliação correta do TEA. Essa constatação

resultou na criação de um instrumento informativo com a finalidade de ajudar

estudantes e profissionais a colherem a história do paciente e identificar as

características, os sinais e sintomas do espectro autista.
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6 CONCLUSÃO

O presente estudo identificou que conforme o perfil sociodemográfico dos

acadêmicos sextanistas do curso de Medicina do CESUPA que participaram da

seguinte pesquisa, a maioria é do gênero feminino, com faixa etária de 18 a 25 anos,

e a maioria está no décimo primeiro período da graduação.

Já em relação ao nível de conhecimentos gerais dos alunos acerca do TEA,

percebeu-se que a maioria indicou conhecer os diversos aspectos que englobam

geralmente o transtorno. Entretanto, no que diz respeito ao nível de reconhecimento

dos sinais e critérios diagnósticos do TEA de forma específica, a maioria indicou não

ter entedimento acerca do assunto.

Além disso, a análise das respostas evidencia a importância dessa temática

ser ensinada durante a fase da Graduação, visto que, quase a metade dos

acadêmicos responderam não conhecer ou não saber conhecimentos específicos

acerca do TEA, ou seja, embora a maioria dos estudantes conhecerem sobre o tema

de forma geral e responderem adequadamente as perguntas, a maioria não

possuíam domínio e clareza acerca da temática.

Contudo, também urge o desenvolvimento de pesquisas que avaliem o nível

de conhecimento sobre a detecção precoce de sinais de alerta para o TEA ainda

durante a formação acadêmica. Pois a maioria dos participantes não apresentou um

desempenho satisfatório através dos questionários propostos.

Também foi possível identificar que os acadêmicos do curso de Medicina

apresentam dificuldades quanto ao conteúdo e consolidação de habilidades e

competências relacionadas à detecção dos sinais de alerta para o TEA. E em suma,

o presente estudo verificou que é necessário aprofundar as discussões sobre a

detecção precoce do TEA, além da inserção precoce deste conteúdo na formação

da totalidade dos cursos das áreas da saúde, prrincipalmente porque o TEA é um

transtorno que vem crescendo globalmente e seu diagnóstico precoce representa

para a população acometida a possibilidade de uma vida mais próxima dos padrões

de normalidade.
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CENTRO UNIVERSITÁRIO DO ESTADO DO PARÁ ÁREA DE CIÊNCIAS

AMBIENTAIS, BIOLÓGICAS E DA SAÚDE

CURSO DE MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Baseado na Resolução Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012 do

Conselho Nacional de Saúde)

PROJETO DE PESQUISA: CONHECIMENTO DOS ACADÊMICOS DE MEDICINA
DE UMA FACULDADE PRIVADA DE BELÉM DO PARÁ ACERCA DO

RECONHECIMENTO DE SINAIS E DIAGNÓSTICO DO TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA (TEA)

ESCLARECIMENTO DA PESQUISA

A pesquisa será do tipo transversal, descritiva e observacional e tem como

objetivo esclarecer o discernimento entre os fundamentos e o uso dos cuidados

paliativos, bem como se há clareza no conhecimento deste assunto por meio da

aplicação de um questionário (presencial ou virtual) com os alunos do 11º e 12º

semestre do curso de Medicina do Centro Universitário do Estado do Pará

(CESUPA).

O projeto oferece riscos mínimos aos participantes, associados à eventual

possibilidade de vazamento dos dados coletados. Para isso, numa tentativa de

manutenção da confidencialidade, os dados obtidos serão apenas acessados pelos

pesquisadores do trabalho, não havendo identificação direta do paciente ou prejuízo

à rotina dos atendimentos médicos. Além disso, será esclarecido aos participantes

que a identidade destes permanecerá em sigilo durante toda a realização do
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projeto, sendo as informações coletadas de uso exclusivamente científico. Riscos

eventuais associados a algum constrangimento durante a coleta dos dados (através

do google forms) serão minimizados com o treinamento da equipe, e por meio da

aplicação da um formulário piloto, sob supervisão dos orientadores. Os protocolos

de pesquisa preenchidos permanecerão armazenados por um período de cinco

anos e serão eliminados via incineração.

Em relação aos benefícios, o projeto oferece, aos pesquisadores e

participantes, a possibilidade de melhor compreensão acerca do conhecimento

sobre o transtorno do espectro autista que os acadêmicos de medicina e futuros

médicos obtêm durante a faculdade e permite com que se caso haja muitos déficits

do conhecimento ele seja corrigido. As informações geradas por esse trabalho

podem tanto servir de dados para produções científicas que fortaleçam a gama de

conhecimento no tema, como podem servir de base para um programa de inserção

nas grades curriculares sobre o tema de transtorno do espectro autista, bem como

para a propagação de informações para os profissionais da área da saúde (como:

elaboração de folders instrutivos, palestras).

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto são o orientador Prof.

Msc. Mario Roberto Tavares Cardoso de Albuquerque, a co- orientadora Juliana

Pastana Ramos de Freitas e as alunas Lorena Barros Bahia e Eduarda Melo Braga,

que estão vinculadas ao CESUPA/Campus de medicina, Trav. Almirante Barroso,

n°3775, Souza CEP: 66613-903, telefone: 91- 32059000. O participante da pesquisa

poderá manter contato, em qualquer momento do projeto, pelos telefones abaixo

registrados.

É garantido o livre acesso a todas as informações e esclarecimentos

adicionais sobre o estudo e suas consequências. Além disso, o participante terá a

autonomia de deixar de participar da pesquisa em qualquer etapa de sua realização,

sem ônus. Ademais, é importante ressaltar que não haverá despesas pessoais nem

remuneração para os participantes. Este trabalho será realizado com recursos

próprios dos autores, não tendo financiamento de nenhuma instituição de pesquisa.

Lorena Barros Bahia – Aluno de Medicina (CESUPA) – (96) 98404-3694

Eduarda Melo Braga – Aluno de Medicina (CESUPA) – (91) 99371-8935

Prof. Mario Roberto Albuquerque – (91) 99843-6696

Prof. Juliana Pastana Ramos de Freitas – (91) 99226-4080
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Declaração do participante da pesquisa

Declaro que li o esclarecimento da pesquisa, ficando claro os objetivos, os

riscos e os benefícios. Compreendi os meus direitos e de forma voluntária:

( ) Aceito participar da pesquisa. ( ) Não aceito participar da pesquisa.

Atenciosamente, Belém,___de___de 20_____.

_________________________________________

Assinatura do Participante da Pesquisa

_________________________________________

Assinatura do/a Pesquisador/a

__________________________________________

Assinatura do/a Orientador/a
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Em caso de dúvidas quanto aos seus direitos, escreva para o Comitê de Ética
em Pesquisa do CESUPA. Endereço: Av. Nazaré 630 - Bairro de Nazaré – CEP:

66040-143 – Belém/PA; Telefone: 40092100/40092155; e-mail: cep@cesupa.br.

APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO

Nome:____________________________________________________

Idade:________________________

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

Matrícula:_____________________

Semestre: ( ) 11º ( )12º
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APÊNDICE C - CONHECIMENTOS GERAIS DO TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA

1) L.B.S., uma garota de 7 anos, foi encaminhada para avaliação neuropsicológica

por um psiquiatra para auxílio diagnóstico. A neuropsicóloga identificou

dificuldades na linguagem da paciente referentes à pragmática, à prosódia e na

cognição social relacionada à teoria da mente e regulação emocional. Apenas

com as seguintes informações, é possível enquadrar a paciente ao diagnóstico

de Transtorno do Espectro Austista?

A) Sim

B) Não

C) Não sei

2) Analise o caso clínico a seguir:

Um menino de 6 anos de idade chegou ao serviço de saúde após ser

encaminhado, através de relatório escolar, solicitando acompanhamento

psicológico. Durante entrevista com a mãe, a mesma relatou que a criança possui

dificuldades em se relacionar com os colegas de classe e que, desde pequena, vem

apresentando comportamentos estranhos em suas brincadeiras e na sua

comunicação, não respondendo ao próprio nome e realizando apontamento

constante.

A mãe também relatou que, após se separar do marido, há dois anos, obteve

com a guarda dos filhos e todos foram morar na casa da avó materna. Desde então,

percebeu que os comportamentos do filho se acentuaram. A mãe foi chamada pela

escola pois a criança está com dificuldades em interagir com os colegas e não

participa das brincadeiras imaginativas, além não demonstrar interesse por seus

pares e não fazer amizades. A professora ainda relatou que o rendimento nas

tarefas escolares caiu bastante, porque ele passa a maior parte do tempo

enfileirando seus carinhos e atento às suas rodas.
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Ao considerar o caso clínico descrito acima e associando aos critérios

diagnósticos demonstrados no DSM-5 para a classificação dos transtornos, qual

seria o melhor diagnóstico para o quadro da criança?

APÊNDICE D – QUESTIONÁRIO SOBRE O RECONHECIMENTO DOS SINAIS E
DIAGNÓSTICO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Ite
ns

Sim Não Não Sei

1. As manifestações do transtorno variam pouco de

acordo com a gravidade da condição autista, do nível

de desenvolvimento e da idade cronológica?

2. Os sintomas estão presentes desde o início da

infância, prejudicando o funcionamento diário?

3. As áreas acometidas no autismo para realização

do diagnóstico abordam critérios como:

comprometimento na interação social /

comprometimento na comunicação não verbal /

estereotipias e maneirismos/

4. A dificuldade do diagnóstico precoce se dá devido

aos sintomas serem identificados apenas mais tarde,

na fase da adolescência tardia, ou mesmo do adulto?

5. Em relação ao autismo, é correto afirmar que o

distúrbio pode ser diagnosticado por meio de exames

laboratoriais ou de imagem, desde que acompanhado

por profissional da área?

6. Por ser um transtorno de etiologia bem definida, o

processo de diagnóstico é composto por anamnese

detalhada, testes laboratoriais e exames realizados por

um neurologista;
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7. Para que haja o TEA é necessária a presença de

deficiência mental, disfunções executivas e déficit de

integração social?

8. Algumas crianças com TEA podem apresentar
regressão no desenvolvimento, com deterioração
gradual ou relativamente rápida em comportamentos
sociais ou no uso da linguagem?

9. Os profissionais capacitados para diagnosticar o TEA
são, necessariamente: pediatra e psiquiatra infantil?

10. Pode-se afirmar que no TEA há uma gama de
prejuízos e comorbidades, sendo que a deficiência
intelectual presente em todos os casos, representa um
grande problema para a saúde pública?

11. É correto afirmar que o TEA é considerado uma
doença geneticamente homogênea e complexa, já que
apresenta padrões de herança bem definidos e variantes
genéticas causais?
12. Os sintomas costumam aparecer antes dos três
meses de idade, sendo possível fazer o diagnóstico por
volta dos 18 meses?

13. O TEA pode ser uma condição adquirida após
processos infecciosos e/ou situações que envolvam um
importante estresse emocional?

14. Dificilmente se realiza acompanhamento da família
da pessoa com transtorno de espectro autista,
justamente por se tratar de um distúrbio neurológico?
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ANEXO A – PARECER DO CEP


