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RESUMO 

Introdução: Segundo o DSM-5, o Transtorno do Espectro Autista é caracterizado por déficits 

persistentes na comunicação social e na interação em múltiplos contextos, incluindo déficits na 

reciprocidade social, em comportamentos não verbais de comunicação usados para interação 

social e em habilidades para desenvolver, manter e compreender relacionamentos. Ademais, o 

TEA não está tendo o destaque necessário atualmente, mesmo sendo abordado nas 

universidades brasileiras, permitindo a formação de médicos incapacitados a diagnosticarem o 

transtorno. Objetivo: Analisar o conhecimento acadêmico sobre diagnóstico do Transtorno do 

Espectro Autista, entre estudantes de Medicina da Universidade Federal do Maranhão-Campus 

Imperatriz. Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo transversal, realizado através da 

aplicação de formulários entre acadêmicos do primeiro ao sexto ano. Inicialmente, os dados 

foram tabulados no software Microsoft Office Excel (versão 365®) e posteriormente 

exportados ao programa estatístico de acesso aberto R Studio (R Core Team, 2022®). Os dados 

foram descritos em frequências brutas (n) e relativas (%). A significância estatística foi 

estabelecida em P<0,05. Resultados: De modo geral, 87,07% dos discentes responderam que 

consideram insuficiente seu conhecimento acerca do TEA, 97% não consideram que o conteúdo 

de TEA durante a formação deixa o profissional habilitado para o diagnóstico. Outrossim, a 

maior parcela dos acadêmicos entrevistados apontou assertivamente grande parte das questões 

contidas no questionário, o que demonstra um ótimo conhecimento sobre o tema. Conclusão: 

Os dados evidenciaram que os participantes demonstraram um nível de preparação adequado 

em relação à identificação de sinais e sintomas do TEA. 

 
Descritores: Autismo. Diagnóstico. Transtorno do Espectro Autista 
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ABSTRACT 

 
Introduction: According to DSM-5, Autism Spectrum Disorder is characterized by persistent 

deficits in social communication and interaction in multiple contexts, including deficits in social 

reciprocity, in nonverbal communication behaviors used for social interaction, and in skills to 

develop, maintain, and understand relationships. Moreover, ASD is not being given the 

necessary prominence today, even though it is addressed in Brazilian universities, allowing the 

training of doctors unable to diagnose the disorder. Objective: To analyze the academic 

knowledge on diagnosis of the Autistic Spectrum Disorder among medical students at the 

Federal University of Maranhão - Imperatriz Campus. Methodology: This is a cross-sectional 

quantitative study, carried out by applying forms among students from the first to the sixth year. 

Initially, data were tabulated in Microsoft Office Excel software (version 365®) and later 

exported to the open access statistical program R Studio (R Core Team, 2022®). Data were 

described as raw (n) and relative (%) frequencies. Statistical significance was set at P<0.05. 

Results: In general, 87.07% of the students answered that they consider their knowledge about 

ASD insufficient, 97% do not consider that the content of ASD during training leaves the 

professional qualified for diagnosis. Moreover, most of the interviewed students assertively 

pointed out most of the questions contained in the questionnaire, which demonstrates a great 

knowledge on the subject. Conclusion: The data showed that the participants demonstrated an 

adequate level of preparation regarding the identification of signs and symptoms of ASD. 

 

 

KEYWORDS: Knowledge. Diagnosis. Autism Spectrum Disorder 
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1. INTRODUÇÃO 

 
 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), 70 milhões de pessoas em 

todo o mundo são acometidos pelo Transtorno do Espetro Autista (TEA). Nesse contexto, uma 

a cada 160 crianças tem autismo. Esse transtorno começa na infância e tende a persistir na 

adolescência e na idade adulta. Ademais, com base em estudos epidemiológicos realizados nos 

últimos 50 anos, a prevalência de TEA parece estar aumentando no mundo. (1, 2). 

Na última edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais - DMS, 

o TEA englobou transtornos antes chamados de autismo infantil precoce, autismo infantil,  

autismo de Kanner, autismo de auto funcionamento, autismo atípico, transtorno global do 

desenvolvimento sem outra especificação, transtorno desintegrativo da infância e transtorno de 

Asperger (3). 

Esse transtorno é marcado por desordens de origem neurobiológica, sendo os prejuízos 

referentes aos déficits na área sociocomunicativa e aos comportamentos restritivos e repetitivos 

(4). Seu diagnóstico é essencialmente clínico e considera os critérios estabelecidos pelo DMS- 

V, classificando o transtorno sob um aspecto dimensional, que inclui: déficits persistentes na 

comunicação social recíproca e interação social, além de padrões restritos e repetitivos de 

comportamento, interesses ou atividades. Esses sintomas podem apresentar variações com 

intensidades que vão de leve à grave nos domínios de comunicação social e dos 

comportamentos restritivos e repetitivos, em vez de constituir transtornos distintos. (4, 5) 

Dentre os sinais precoces que podem ser percebidos nas crianças com TEA, na maioria 

das vezes, o principal motivo de procura por uma avaliação médica é devido ao atraso na 

linguagem. Contudo, existem outros sinais que podem ser manifestados ainda durante o período 

de amamentação. Atualmente, a idade média de diagnóstico é de aproximadamente 3 anos, o 

que representa um fator prejudicial à saúde desses indivíduos, pois estudos recentes 

demonstram que o diagnóstico precoce do TEA pode ser realizado ainda nos primeiros meses 

de vida. Atrasos no desenvolvimento global e a ausência de comportamentos esperados para a 

idade cronológica podem ser observadas pelos pais e pelos médicos, durante as avaliações 

pediátricas. Entretanto, essa identificação precoce encontra desafios, principalmente, 

relacionados à falta de preparo de uma parcela de médicos, acarretando um diagnóstico tardio 

(6,7). 
 

Levando em consideração a demora frequente na detecção desses casos, é essencial o 

desenvolvimento de medidas de identificação precoce, com destaque ao papel da Atenção 
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Básica, justamente por ser porta de entrada do Sistema de Saúde (8). No contexto da atenção 

primária, a partir das unidades básicas de saúde, podem ser aplicados instrumentos de rastreio 

extremamente úteis nos casos de TEA. Dessa forma, a atuação das unidades básicas de saúde, 

na figura do médico da família e da comunidade e de uma equipe multidisciplinar, pode ser 

fundamental para o diagnóstico precoce de TEA(9). 

Diante disso, através dos avanços da ciência e do conhecimento de saúde em geral, a 

medicina pode ofertar não apenas a cura da doença, mas garantir uma melhor qualidade de vida 

para o paciente, nos aspectos mental, físico e social. Nessa ótica, o diagnóstico correto acerca 

do TEA por médicos capacitados é essencial para uma diminuição de possíveis sequelas através 

de um tratamento adequado. Assim, esse estudo visa avaliar o conhecimento de acadêmicos 

acerca do diagnóstico do TEA, averiguando se a faculdade de medicina está atualmente 

abordando o Transtorno do Espectro autista em sua grade curricular de forma correta, formando 

profissionais aptos a diagnosticar pessoas acometidas desse transtorno e fornecer um tratamento 

adequado. 

 

 

 

 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 
Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, visto que envolve dados numéricos 

passíveis de serem tabulados, classificados e analisados de maneira objetiva. Apresenta caráter 

descritivos, observacional, analítico e transversal, pois evidencia aspectos de uma determinada 

população, exigindo técnicas padronizadas de coleta de dados, com o intuito de identificar 

possíveis associações entre variáveis. (10). 

O estudo foi produzido no munícipio de Imperatriz, Estado do Maranhão, com a amostra 

calculada a partir dos 372 alunos que estavam matriculados no período letivo de 2021.2 do 

curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhão (UFMA), campus Imperatriz. A 

população do estudo compreendeu a 147 alunos com amostras equivalentes entre o ciclo básico, 

ciclo clínico e internato, que corresponderam à parte significativa da população e que 

responderam aos critérios de inclusão, ou seja, estar devidamente matriculado na universidade, 

preencher o questionário enviado e concordar com o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) disponibilizado. Quanto aos critérios de exclusão, eram eles: questionários 
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incompletos e estudantes menores de 18 anos, nenhum entrevistado precisou ser excluído da 

amostra. 

O instrumento de pesquisa foi adaptado com base em um questionário projetado e 

utilizado por residentes da Faculdade Pernambucana de Saúde, baseado no DMS-V (5, 11). Foi 

composto por um questionário misto anônimo, autoaplicável, online, com questões fechadas. 

Este era composto por três seções. A primeira seção diz respeito ao perfil sociodemográfico dos 

participantes. A segunda seção é sobre a autopercepção dos acadêmicos sobre o diagnóstico do 

Transtorno do Espectro Autista. Outrossim, a terceira seção diz respeito as 4 dimensões sobre 

o TEA, contendo questões assertivas com respostas de sim e não, composto por quatro 

dimensões: 1) Características gerais e surgimento; 2) Prejuízo na comunicação social recíproca 

e na interação social; 3) Padrões restritos e repetitivos de comportamento; 4) Interesses ou 

atividades e comorbidades. 

Inicialmente, os dados foram tabulados no software Microsoft Office Excel (versão 

365®) e posteriormente exportados ao programa estatístico de acesso aberto R Studio (R Core 

Team, 2022®). Os dados foram descritos em frequências brutas (n) e relativas (%). 

O desfecho em estudo, “análise do conhecimento de acadêmicos de medicina acerca do 

diagnóstico do transtorno do espectro autista”, foi categorizado em percentuais de respostas 

‘Sim’ e ‘Não’ concedidas individualmente à cada pergunta de cada dimensão investigada em 

estudo. Associações entre as respostas concedidas e o ciclo acadêmico no momento de resposta 

ao questionário foram realizadas por meio dos testes de Qui-quadrado de Pearson e Exato de 

Fisher. A significância estatística foi estabelecida em P < 0,05. 

Este estudo respeitou os preceitos éticos estabelecidos pela Resolução nº 466/2012 para 

pesquisas com seres humanos, sendo aprovado pelo Conselho de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Maranhão: n° 5.413.531; O questionário do estudo continha uma 

seção de consentimento que declarava o objetivo do estudo, natureza da pesquisa, objetivos do 

estudo, participação voluntária e declaração de confidencialidade. 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
O Universo desta pesquisa foi composto por 147 acadêmicos devidamente 

matriculados no curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhão, Campus Imperatriz. 

Considerando os parâmetros para caracterizar e descrever a amostra em questão, tem-se: Em 

relação ao sexo, 82 entrevistados (55,78%) eram do sexo masculino, enquanto 65 (44,22%) 

eram do sexo feminino. A respeito do ciclo do curso no qual os discentes se encontravam: 66 

(44,90%) estão no Ciclo Básico; 50 (34,01%) no Ciclo Clínico e 31 (21,09%) no Ciclo 

Avançado (Internato). 

Apropriando-se da concepção de que o TEA é uma condição de crescente diagnóstico 

no Brasil e no mundo, a descoberta precoce se torna fundamental para aperfeiçoar o tratamento 

das pessoas acometidas pelo transtorno. Logo, é esperado que os estudantes ao longo da 

graduação detenham de conhecimentos técnicos que permitam a eles a confiança necessária 

para a adoção de uma conduta clínica adequada. Com o intuito de avaliar os acadêmicos de 

Medicina a respeito dessa questão, foram elaboradas perguntas para avaliar a autopercepção 

dos próprios alunos a respeito da formação acadêmica para o diagnóstico do TEA. 

De modo geral, 87,07% dos discentes responderam que consideram insuficiente seu 

conhecimento acerca do TEA, 97% não consideram que o conteúdo de TEA durante a formação 

deixa o profissional habilitado para o diagnóstico precoce, 80,27% afirmaram que seus 

conhecimentos e habilidades sobre o diagnóstico do TEA é insatisfatório. Além disso, 97,69% 

reconhecem a necessidade de haver mais educação sobre o TEA durante a graduação. 

 

 

 

Tabela 1. Descrição da amostra e autopercepção dos acadêmicos. 

Variáveis N (%) 

Sexo  

Masculino 82 (55,78) 

Feminino 65 (44,22) 

Faixa etária  

18 a 20 anos 28 (19,05) 

20 a 24 anos 78 (53,06) 

> 24 anos 41 (27,89) 

Ciclo do curso  
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Básico 66 (44,90) 

Clínico 50 (34,01) 

Internato 31 (21,09) 

Você considera suficiente seu conhecimento acerca do TEA? 

Sim 19 (12,93) 

Não 128 (87,07) 

Você concorda que o conteúdo de TEA visto na sua formação deixa 

o profissional habilitado para o diagnóstico precoce? 

Sim 50 (34,01) 

Não 97 (65,99) 

Como você avaliaria seus conhecimentos e habilidades em relação 

ao Transtorno do espectro autista? 

Satisfatório 29 (19,73) 

Insatisfatório 118 (80,27) 

Deveria haver mais educação sobre o TEA durante a graduação? 

Sim 144 (97,96) 

Não 3 (2,04) 

 

O reconhecimento da sintomatologia apresentada pelo paciente é fundamental para a 

realização do diagnóstico precoce e vista a prevalência expressiva do TEA. Logo, é de suma 

importância que os estudantes consigam compreender a sintomatologia, com o intuito de não 

tornar moroso o processo de diagnóstico e, consequentemente, o tratamento. Em virtude disso, 

foram elaboradas perguntas a fim de mensurar o conhecimento dos acadêmicos a respeito das 

características gerais e do surgimento da síndrome, elencando-se os dados dessa questão na 

tabela 2. 

Em relação a primeira dimensão, apesar de substancial parcela de os resultados indicar 

que a maioria dos entrevistados respondeu corretamente, 65 alunos (44,52%) responderam 

equivocadamente à Pergunta 2, um número bastante expressivo. Esse dado é indicativo que 

deve haver, em certo grau, um enfoque maior durante a graduação a respeito do início do 

aparecimento de sintomas. Sob esse viés, é necessário salientar que o reconhecimento da 

sintomatologia característica do TEA deve ser preconizado para que se faça um diagnóstico 

precoce (11). 

Dessa forma, o médico generalista conseguirá identificar sinais de acometimento do 

sistema neuropsicomotor, sobretudo em crianças – faixa etária pela qual os primeiros sintomas 
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do TEA são mais comumente manifestados, atingindo o desenvolvimento global de crianças 

antes dos 3 anos de idade (12). Somado a esse fato, um estudo realizado por Chakrabarti [16], 

concluiu que o tempo médio para que os pais observem um problema é de 2 a 4 meses. Além 

disso, o período médio de procura por um atendimento profissional é de 4 meses, enquanto o 

diagnóstico é de 2 anos e 8 meses (13). Logo, é possível sugerir que o atraso na ocorrência da 

suspeição diagnóstica pode ocorrer não somente pela falta de conhecimento do médico sobre o 

assunto, mas pela demora de percepção, pelos próprios pais, dos sinais que indicam que a 

criança possa ter o TEA. 

Os sintomas presentes desde os períodos iniciais do desenvolvimento podem acarretar 

prejuízos no seguimento social, profissional e em outras áreas da vida do paciente. (5). Diante 

dos dados acima, nota-se, com relação à pergunta 6, que a maioria dos alunos (53,06%) apontou 

de forma equivocada a preservação da capacidade de imitação em quadros de TEA. É sabido 

pela comunidade científica que a aprendizagem por imitação é um método primordial pelo qual 

os humanos adquirem habilidades. (13). 

 

 

Tabela 2. Descrição de respostas segundo dimensão 1 e 2. 

Perguntas 
Sim Não 

 N (%) N (%) 

Dimensão 1 

1- As características essenciais do transtorno do espectro autista 

são prejuízo persistente na comunicação social recíproca e na 

interação social e padrões restritos e repetitivos de 

comportamento, interesses ou atividades. 

 

 

131 

(89,12) 

 

 
 

16 (10,88) 

2 - Os sintomas do transtorno do espectro autista aparecem após 

o final da primeira infância e limitam ou prejudicam o 

funcionamento diário. 

 
 

82 (55,78) 

 
 

65 (44,22) 

3 - O estágio em que o prejuízo funcional fica evidente irá variar 

de acordo com características do indivíduo e seu ambiente. 

142 

(96,60) 

 
5 (3,40) 

4 - O transtorno do espectro autista engloba transtornos antes 

chamados de autismo infantil precoce, autismo infantil, autismo 

de Kanner, autismo de alto funcionamento, autismo atípico, 

transtorno global do desenvolvimento sem outra especificação, 

transtorno desintegrativo da infância e transtorno de Asperger 

 

 

 
137 (93,2) 

 

 

 
10 (6,80) 
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Dimensão 2   

5 - Os prejuízos na comunicação e na interação social 

especificados são invasivos e sustentados? 

 
 

76 (51,70) 

 
 

71 (48,30) 

6 - A capacidade de imitar está preservada no TEA? 78 (53,06) 69 (46,94) 

7 - Havendo linguagem, costuma ser unilateral, sem reciprocidade 

social, usada mais para solicitar ou rotular do que para comentar, 

compartilhar sentimentos ou conversar? 

 
118 

(80,27) 

 

29 (19,73) 

8 - Pode haver interesse social ausente, reduzido ou atípico, 

manifestado por rejeição de outros, passividade ou abordagens 

inadequadas que pareçam agressivas? 

 
136 

(92,52) 

 
 

11 (7,48) 

 

 

 

Sobre a terceira dimensão, os comportamentos restritos e repetitivos são 

características fundamentais do TEA e manifestam-se como interesses restritos, intensos e 

específicos e atividades com rituais e rotinas, inclusive em movimentos corporais (14). Nesse 

contexto, observou-se o seguinte ponto de relevância: 57,82% responderam de forma assertiva 

quando questionados se poucos adultos com transtorno do espectro autista sem deficiência 

intelectual ou linguística aprendem a suprimir comportamentos repetitivos em público. Embora 

estudos epidemiológicos apontem que a prevalência de TEA na população adulta é de 

aproximadamente um por cento, em comparação ao encontrados em crianças, é importante que 

o médico inserido no contexto comunitário da saúde pública possa perceber a existência de 

sinais do transtorno, ainda que não realize uma avaliação padrão-ouro, possa viabilizar um 

atendimento que facilite o tratamento do paciente adulto autista (15,16). Logo, considerando os 

dados acima, é sugerível que conhecimento relativos à TEA nos adultos deve ser também 

abordada entre os ciclos da graduação. 

Além disso, em relação a quarta dimensão, são comuns condições psiquiátricas e 

fisiológicas que ocorrem juntamente com o TEA, ora se originando deste, ora apenas 

coexistindo. Há estudos que mostram a ocorrência do TEA com TDAH (Transtorno do Déficit  

de Atenção e Hiperatividade), Distúrbios de Ansiedade e Depressão (17). Assim, fez-se a 

verificação do conhecimento dos discentes sobre as comorbidades associadas ao diagnóstico do 

TEA. Pontua-se que: 60,54% dos acadêmicos afirmaram que um pequeno número de 



16 
 

indivíduos com transtornos do espectro autista apresenta sintomas psiquiátricos que não fazem 

parte dos critérios diagnósticos para o transtorno. No entanto, estima-se que 70 % dos casos 

apresentem deficiência intelectual (18), configurando a resposta desses alunos como equivocada. 

Soma-se a isso, 72,79% dos entrevistados reconhecerem que quando critérios tanto 

para TDAH quanto para transtorno do espectro autista são preenchidos, ambos os diagnósticos 

devem ser dados, seguindo recomendações dadas pelo DSM-V. (5) 

 

Tabela 3. Descrição de respostas segundo dimensão 3 e 4. 
 

Perguntas 
Sim Não 

 N (%) N (%) 

Dimensão 3 

9 - Comportamentos estereotipados ou repetitivos incluem 

estereotipias motoras simples? (p. ex., abanar as mãos, 

estalar os dedos). 

 

 
130 (88,44) 

 

 
17 (11,56) 

10 -Adesão excessiva a rotinas e padrões restritos de 

comportamento podem ser manifestados por resistência a 

mudanças ou por padrões ritualizados de comportamento 

verbal ou não verbal? 

 

 
137 (93,20) 

 

 
10 (6,80) 

11 - Poucos adultos com transtorno do espectro autista sem 

deficiência intelectual ou linguística aprendem a suprimir 

comportamentos repetitivos em público? 

Dimensão 4 

 

 
 

62 (42,18) 

 

 
 

85 (57,82) 

 

12 - O transtorno do espectro autista é frequentemente 

associado com comprometimento intelectual e transtorno 

estrutural da linguagem? 

 

 
120 (81,63) 

 

 
27 (18,37) 

13 - Um pequeno número de indivíduos com transtornos do 

espectro autista apresenta sintomas psiquiátricos que não 

fazem parte dos critérios diagnósticos para o transtorno? 

 

89 (60,54) 

 

58 (39,46) 

14 - Quando critérios tanto para TDAH quanto para 

transtorno do espectro autista são preenchidos, ambos os 

diagnósticos devem ser dados? 

 

107 (72,79) 

 

40 (27,21) 
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Referente à dimensão 1, que representa as características gerais e surgimento do 

autismo, após a aplicação do teste estatístico comparativo entre os ciclos da graduação, 

observou-se a ausência de diferença estatística significativa em todas as quatro perguntas, com 

(p= 0,619) para a primeira alternativa, (p= 0,858) para a segunda alternativa, (p=0,715) para a 

terceira alternativa e (p=1,000) para a quarta alternativa. Esse apanhado destaca que, 

independentemente do ciclo do curso, os acadêmicos apresentam uma homogeneidade entre as 

respostas. Apesar disso, nota-se que aquelas direcionadas à Pergunta 2 apresentam a maior 

discrepância entre certas e erradas em todos os ciclos, reforçando a ideia já mencionada de 

viabilizar conhecimentos para a compressão dos sintomas logo nos primeiros anos de vida do 

paciente. 

Em relação à aplicação do teste estatístico comparativo entre os ciclos da graduação 

da Dimensão 2, observou-se um caso de diferença estatística significativa na Pergunta 7, com 

(p= 0,019). Dessa forma, presume-se que as respostas dadas pelos alunos de distintos ciclos da 

graduação possuem um nível de heterogeneidade entre elas. Logo, é perceptível que os alunos 

do Clico Clínico e do Ciclo Avançado (Internato), em sua maioria, foram mais assertivos do 

que os do Ciclo Básico, sugerindo que a abordagem do TEA ocorre de forma mais incisiva ao 

longo dos ciclos, o que é previsto no próprio Plano de Ensino do Curso de Medicina da 

Universidade Federal do Maranhão, Campus Imperatriz, que afirma que o tema sobre 

Transtornos Mentais só é abordado a partir do Ciclo Clínico. 

Referente à aplicação do teste estatístico comparativo entre os ciclos da graduação da 

Dimensão 3, não houve caos de diferença estatística significativa. No entanto, a análise supõe 

que gradativamente o entendimento a respeito dos padrões de comportamento no TEA é bem 

mais evidente no Ciclo Avançado (Internato) do que nos demais. É válido considerar o início 

da experiência clínica como um fator que pode influenciar nesse resultado, a partir do ponto de 

vista observacional da prática clínica. 

Sobre à aplicação do teste estatístico comparativo entre os ciclos da graduação da 

Dimensão 4, não houve casos de diferença estatística significativa, indicando a homogeneidade 

entre as respostas dos alunos d diferentes ciclos. 

 

 

 

 

 

 
 

Tabela 6. Comparações de respostas às dimensões segundo ciclo acadêmico. 
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  Ciclo acadêmico   

Perguntas Básico (N=66) Clínico (N=50) Internato (N=31) P 

  N (%)   

Pergunta 11    0,619 

Não 9 (13,6) 5 (10,0) 2 (6,5)  

Sim 57 (86,4) 45 (90,0) 29 (93,5)  

Pergunta 22    0,858 

Não 28 (42,4) 22 (44,0) 15 (48,4)  

Sim 38 (57,6) 28 (56,0) 16 (51,6)  

Pergunta 31    0,715 

Não 3 (4,5) 2 (4,0) 0 (0,0)  

Sim 63 (95,5) 48 (96,0) 31 (100,0)  

Pergunta 41    1,000 

Não 5 (7,6) 3 (6,0) 2 (6,5)  

Sim 61 (92,4) 47 (94,0) 29 (93,5)  

Pergunta 52    0,068 

Não 32 (48,5) 19 (38,0) 20 (64,5)  

Sim 34 (51,5) 31 (62,0) 11 (35,5)  

Pergunta 62    0,266 

Não 27 (40,9) 28 (56,0) 14 (45,2)  

Sim 39 (59,1) 22 (44,0) 17 (54,8)  

Pergunta 71    0,019 

Não 19 (28,8) 4 (8,0) 6 (19,4)  

Sim 47 (71,2) 46 (92,0) 25 (80,6)  

Pergunta 81    0,555 

Não 6 (9,1) 2 (4,0) 3 (9,7)  

Sim 60 (90,9) 48 (96) 28 (90,3)  

Pergunta 91    0,843 

Não 9 (13,6) 5 (10,0) 3 (9,7)  

Sim 57 (86,4) 45 (90,0) 28 (90,3)  

Pergunta 101    0,914 

Não 4 (6,1) 4 (8,0) 2 (6,5)  

Sim 62 (93,9) 46 (92,0) 29 (93,5)  

Pergunta 112    0,093 

Não 37 (56,1) 25 (50,0) 23 (74,2)  

Sim 29 (43,9) 25 (50,0) 8 (25,8)  

Pergunta 121    0,304 

Não 9 (13,6) 10 (20,0) 8 (25,8)  

Sim 57 (86,4) 40 (80,0) 23 (74,2)  

Pergunta 132    0,401 

Não 28 (42,4) 16 (32,0) 14 (45,2)  

Sim 38 (57,6) 34 (68,0) 17 (54,8)  

Pergunta 142    0,821 

Não 19 (28,8) 12 (24,0) 9 (29,0)  
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Sim 47 (71,2) 38 (76,0) 22 (71,0) 

 

1: Exato de Fisher; 2: Qui-Quadrado de Pearson 

 

 

 

 

 

 
4. CONCLUSÃO 

 
 

O presente trabalho analisou dados sobre os níveis de conhecimento dos acadêmicos de 

Medicina dos três ciclos da graduação, básico, clínico e internato, acerca do diagnóstico do 

Transtorno do Espectro Autista na UFMA Campus Imperatriz. A partir das análises, pode-se 

inferir que os estudantes apresentam um nível de preparação adequado no que diz respeito à 

identificação de sinais e sintomas sobre o diagnóstico desse transtorno. 

Os médicos e outros profissionais de saúde possuem um papel essencial na identificação 

de sinais e sintomas do autismo. Desse modo, embora o tema sobre Transtornos Mentais só seja 

abordado na grade curricular a partir do ciclo clínico, fica evidente que uma grande parcela dos 

discentes possuem conhecimento adequado a respeito do diagnóstico, incluindo aqueles 

cursando atualmente o ciclo básico do curso. Isso ocorre, devido, provavelmente pelo avanço 

na divulgação de informações para a população geral sobre o TEA e melhoria nos instrumentos 

de identificação para esse transtorno. Da mesma forma, os discentes devem continuar 

adquirindo mais conhecimento e buscar um acompanhamento contínuo das atualizações a 

respeito dessa condição para identificação da sintomatologia de forma precoce para ofertar um 

tratamento adequado. 
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Anexo 02: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

Você está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa: 

ANÁLISE DO CONHECIMENTO DE ACADÊMICOS DE MEDICINA ACERCA DO 

DIAGNÓSTICO DE PACIENTES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA EM 

UMA UNIVERSIDADE NO SUL DO MARANHÃO. 

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: 
O Transtorno do Espectro Autista (TEA), de acordo com a OMS, é um transtorno do 

neurodesenvolvimento, caracterizado por padrões de comportamentos repetitivos e dificuldade 

na interação social, que afeta o desenvolvimento da pessoa com TEA. Nesse contexto, o TEA 

é um tema abordado durante os diferentes anos da formação médica nas universidades, 

entretanto, essa abordagem ainda é insuficiente, sobretudo pelo aumento na quantidade de 

pessoas com TEA. 

Desse modo, esse estudo tem como objetivo analisar o conhecimento dos discentes 

do curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhão acerca do diagnóstico de pacientes 

portadores de TEA, correlacionando com o grau de instrução baseado no DSM-5 desses 

acadêmicos adquiridos durante os anos de formação médica. 

O procedimento de coleta de material será da seguinte forma: os dados serão obtidos 

a partir do preenchimento de formulário eletrônico baseado em um questionário adaptado. Em 

seguida, serão inseridos em um banco de dados com auxílio do software SPSS Statistics (versão 

22) e submetidos à revisão e análise estatística. 

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFÍCIOS: A pesquisa apresenta risco 

mínimo aos entrevistados. Ainda assim, existem riscos inerentes ao preenchimento do 

formulário em ambiente virtual e receio da exposição de dados pessoais para uso em fins não 

científicos, uma vez que existem limitações tecnológicas que não garantem impossibilidade de 

perca, roubo ou destruição das informações em ambiente virtual a exemplo de ataque hacker, 

pane de servidores de armazenamento e queda da rede de conexão de internet. 

Como meio de evitar qualquer possibilidade de perca, roubo ou destruição de 

informações os formulários, uma vez respondidos, terão suas informações copiadas para uma 

unidade de armazenamento externo (HD EXTERNO) sem conexão com internet e de acesso a 

exclusivo aos pesquisadores envolvidos. 

Feito a cópia para a unidade de armazenamento externo as informações 

armazenadas em ambiente virtual serão deletadas. 

Além disso todas as precauções éticas serão tomadas para garantir a privacidade 

dos entrevistados, sendo qualquer dado apresentado usado unicamente para fins científicos. 

Em se tratando dos benefícios, através desse estudo será possível verificar se os 

alunos foram instruídos corretamente sobre o TEA. Dessa forma, casos os dados coletados 

destaque o conhecimento adequado desses acadêmicos mostrará a qualidade da Universidade 

em formar médicos aptos a diagnosticar o TEA. Caso demonstrem conhecimento inadequado 

evidenciará a necessidade de melhorar a formação base do médico. 

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA: os participantes terão 

todo apoio da Universidade Federal do Maranhão, local onde será realizada a pesquisa, bem 

como do pesquisador e orientadora. 

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO,   LIBERDADE   DE   RECUSA   E 

GARANTIA DE SIGILO: Você será esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que 

desejar. 

A sua participação é voluntária e a recusa em participar não irá acarretar qualquer 

penalidade ou perda de benefícios 
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Você é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper 

a participação a qualquer momento. 

Não haverá perguntas obrigatórias no formulário, e, em caso de não responder 

alguma pergunta não será necessário justificar as questões não respondidas. 

Você tem direito de ter acesso ao conteúdo (tópicos do estudo) do formulário antes 

de decidir pela participação no estudo. 

Este documento contém duas vias de igual teor, uma ficará com o pesquisador e a 

outra com o participante. 

O pesquisador responsável ou membro da equipe e o participante ou seu 

representante legal deverão rubricar todas as páginas do TCLE, e, ao final do documento, 

deverão assinar os campos de assinatura. 

Os pesquisadores irão tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. 

Os dados contidos no prontuário permanecerão confidenciais. Seu nome não será divulgado em 

hipótese alguma e você não será identificado(a) em nenhuma publicação que possa resultar 

deste estudo. Ressalta-se ainda que o material que indique a sua participação não será liberado 

sem a sua permissão e serão usados única e exclusivamente para fins desta pesquisa. 

Após marcar a opção aceitar no formulário eletrônico, uma via de igual teor será 

enviada para o e-mail preenchido na identificação. 

Ressalta-se a importância de manter uma cópia do formulário respondido em seus 
arquivos. 

CUSTOS DA PARTICIPAÇÃO E RESSARCIMENTO: a participação nesse 

estudo não acarretará custos para você. Emcaso de gastos, advindos desse estudo, o participante 

fará jus a ressarcimento material, exclusivamente das despesas do participante e seus 

acompanhantes, quando necessário. O ressarcimento será feito via transferência bancária após 

apresentação dos comprovantes de despesas relacionados a pesquisa. 

INDENIZAÇÃO POR EVENTUAIS DANOS: o participante terá direito a 

reparação a dano de eventuais danos decorrentes da pesquisa, bem como terá direito a 

assistência integral gratuita se tais danos, decorrentes da pesquisa, sejam diretos ou indiretos. 

DECLARAÇÃO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSÁVEL PELA 
PARTICIPANTE: participarão da pesquisa estudantes de medicina da Universidade Federal do 

Maranhão, campus imperatriz, que estejam cursando do 1° ao 12° período do curso. 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO 

Eu, , portador (a) do CPF: 
  fui informada(o) dos objetivos da pesquisa acima de maneira 

clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar 

novas informações e motivar minha decisão se assim o desejar. O professor orientador 

FERNANDO BARBOSA BRANDÃO e ao acadêmico de medicina KENEDY FERREIRA 

LALES responsáveis pela pesquisa, certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serão 

confidenciais. 

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serão absorvidos pelo orçamento 

da pesquisa. 

Em caso de dúvidas poderei chamar o estudante KENNEDY FERREIRA LALES no 

telefone (99) 9 84108824, através do e-mail: kennedy.ferreira@discente.ufma.br ou o professor 

orientador FERNANDO BARBOSA BRANDÃO no telefone (99) 9 81373488, através do e- 

mail: fernando.brandao@ufma.br ou o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário 

da Universidade Federal do Maranhão – HUUFMA, situado à Rua Barão de Itapary, 227, quarto 

andar, Centro, São Luís-Ma, CEP: 65.020.070. E-mail para correspondência cep@huufma.br, 

mailto:kennedy.ferreira@discente.ufma.br
mailto:fernando.brandao@ufma.br
mailto:cep@huufma.br
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telefone (98) 2109-1250. Horário de funcionamento de segunda a sexta-feira. Manhã: das 08:00 

às 12:00. Tarde: 14:00 às 17:00. 

O Comitê de Ética em Pesquisa é um grupo não remunerado formado por diferentes 

profissionais e membros da sociedade que avaliam um estudo para julgar se ele é ético e garantir 

a proteção dos participantes. 

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via de igual teor deste 

termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as 

minhas dúvidas. 

Imperatriz, de de 20         
 

 

 
 

 

 

 

Nome Assinatura do Participante Data 
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APÊNDICE: 
 

Apêndice 01: Questionário 

 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

 
 

Idade:  

Sexo:       

Qual ciclo do curso você está cursando no momento? :                       

Possui outra graduação?    

 
 

 

DIMENSÃO: AUTOPERCEPÇÃO EM RELAÇÃO A FORMAÇÃO ACERCA DO 

DIAGNÓSTICO DO TEA 

 

 

1 - Você considera suficiente seu conhecimento acerca do TEA? 

 
 

( ) SIM ( ) NÃO 

 
 

2 – Você concorda que o conteúdo de TEA visto na sua formação deixa o profissional 

habilitado para o diagnóstico precoce? 

( ) SIM ( ) NÃO 

3 – Como você avaliaria seus conhecimentos e habilidades em relação ao Transtorno do 

espectro autista? 

 
( )satisfatório ( ) Insatisfatório 

 
 

4 – Deveria haver mais educação sobre o TEA durante a graduação? 

 
 

( ) SIM ( ) NÃO 

 

 

 
DIMENSÃO: CARACTERÍSTICAS GERAIS E SURGIMENTO 
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5 – As características essenciais do transtorno do espectro autista são prejuízo persistente na 

comunicação social recíproca e na interação social e padrões restritos e repetitivos de 

comportamento, interesses ou atividades. 

 
( ) SIM ( ) NÃO 

 
 

6 – Os sintomas do transtorno do espectro autista aparecem após o final da primeira infância e 

limitam ou prejudicam o funcionamento diário. 

 
( ) SIM ( ) NÃO 

 
 

7 – O estágio em que o prejuízo funcional fica evidente irá variar de acordo com características 

do indivíduo e seu ambiente. 

 
( ) SIM ( ) NÃO 

 
 

8 - O transtorno do espectro autista engloba transtornos antes chamados de autismo infantil 

precoce, autismo infantil, autismo de Kanner, autismo de alto funcionamento, autismo atípico, 

transtorno global do desenvolvimento sem outra especificação, transtorno desintegrativo da 

infância e transtorno de Asperger. 

( ) SIM ( ) NÃO 

DIMENSÃO: PREJUÍZO NA COMUNICAÇÃO SOCIAL RECÍPROCA E NA 

INTERAÇÃO SOCIAL 

 
9 - Os prejuízos na comunicação e na interação social especificados são invasivos e 

sustentados? 

 
( ) SIM ( ) NÃO 

 
 

10 - A capacidade de imitar está preservada no TEA? 

 
 

( ) SIM ( ) NÃO 
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11 - Havendo linguagem, costuma ser unilateral, sem reciprocidade social, usada mais para 

solicitar ou rotular do que para comentar, compartilhar sentimentos ou conversar? 

( ) SIM ( ) NÃO 

 
 

12 - Pode haver interesse social ausente, reduzido ou atípico, manifestado por rejeição de 

outros, passividade ou abordagens inadequadas que pareçam agressivas? 

( ) SIM ( ) NÃO 

 
 

DIMENSÃO: PADRÕES RESTRITOS E REPETITIVOS DE COMPORTAMENTO, 

INTERESSES OU ATIVIDADES 

 
13 - Comportamentos estereotipados ou repetitivos incluem estereotipias motoras simples? (p. 

ex., abanar as mãos, estalar os dedos). 

 
( ) SIM ( ) NÃO 

14- Adesão excessiva a rotinas e padrões restritos de comportamento podem ser manifestados 

por resistência a mudanças ou por padrões ritualizados de comportamento verbal ou não verbal? 

 
( ) SIM ( ) NÃO 

 
 

15 - Poucos adultos com transtorno do espectro autista sem deficiência intelectual ou linguística 

aprendem a suprimir comportamentos repetitivos em público? 

 
( ) SIM ( ) NÃO 

 

 
DIMENSÃO: COMORBIDADE 

 
 

16 - O transtorno do espectro autista é frequentemente associado com comprometimento 

intelectual e transtorno estrutural da linguagem? 

 
( ) SIM ( ) NÃO 
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17 - Um pequeno número de indivíduos com transtornos do espectro autista apresenta sintomas 

psiquiátricos que não fazem parte dos critérios diagnósticos para o transtorno? 

 
( ) SIM ( ) NÃO 

 
 

18 - Quando critérios tanto para TDAH quanto para transtorno do espectro autista são 

preenchidos, ambos os diagnósticos devem ser dados? 

 
( ) SIM ( ) NÃO 
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