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RESUMO 

Introdução:�2�7UDQVWRUQR�GR�(VSHFWUR�$XWLVWD��7($��p�XP�WUDQVWRUQR�GR�QHXURGHVHQYROYLPHQWR�FDUDFWHUL]DGR�
SRU� Gp¿FLWV� QD� FRPXQLFDomR� VRFLDO� H� QD� LQWHUDomR� VRFLDO� GH� IRUPD� SHUVLVWHQWH�� DOpP� GH� SDGU}HV� UHVWULWRV�
H� UHSHWLWLYRV�GH� FRPSRUWDPHQWR�� LQWHUHVVHV�RX� DWLYLGDGHV��$V�8QLGDGHV�GH�$WHQomR�%iVLFD� VmR� D�SRUWD�GH�
HQWUDGD�GH�SDFLHQWHV�FRP�7($�QR�6LVWHPD�ÒQLFR�GH�6D~GH� �686��� VHQGR� LPSRUWDQWH�TXH�RV�SUR¿VVLRQDLV�
GH� VD~GH� WHQKDP� FRQKHFLPHQWR� VREUH� R� WHPD��Objetivo:� ,QYHVWLJDU� R� FRQKHFLPHQWR� GRV� SUR¿VVLRQDLV� GH�
VD~GH� �PpGLFRV� H� HQIHUPHLURV��TXH� DWXDP�QD�$WHQomR�%iVLFD�GH�XP�PXQLFtSLR�GR� LQWHULRU�GH�6mR�3DXOR��
em relação ao TEA. Material e Métodos: O estudo consistiu na aplicação do questionário KCAHW 
�.QRZOHGJH� DERXW� &KLOGKRRG� $XWLVP� DPRQJ� +HDOWK� :RUNHUV�� D� ��� SUR¿VVLRQDLV� GH� VD~GH� �PpGLFRV� H�
HQIHUPHLURV���TXH�DWXDP�HP�8QLGDGHV�GH�$WHQomR�%iVLFD�GR�PXQLFtSLR��2�.&$+:�DYDOLD�R�FRQKHFLPHQWR�
GR�SUR¿VVLRQDO�VREUH�R�7($��VHQGR�GLYLGLGR�HP���GRPtQLRV�H�FRP�XP�WRWDO�GH����TXHVW}HV��Resultados: 
2EVHUYRX�VH� XPD� GLIHUHQoD� VLJQL¿FDWLYD� QD� PpGLD� GH� DFHUWRV� WRWDO� HQWUH� PpGLFRV� �PpGLD ������ GHVYLR�
padrão=2,4) e enfermeiros (média=12,8; desvio padrão=2,1) e não foi encontrada diferença entre o tempo 
GH�H[SHULrQFLD�H�R�Q~PHUR�WRWDO�GH�DFHUWRV��Conclusão: Os médicos apresentam um melhor conhecimento 
HP�UHODomR�DR�7($�TXDQGR�FRPSDUDGRV�FRP�RV�HQIHUPHLURV��QR�HQWDQWR��p�QHFHVViULD�D�H[LVWrQFLD�GH�XP�
SURJUDPD�GH�HGXFDomR�FRQWLQXDGD�VREUH�R�7($�SDUD�SUR¿VVLRQDLV�GH�VD~GH�TXH�DWXDP�QD�$WHQomR�3ULPiULD�

Palavras-chave: $XWLVPR��DWHQomR�SULPiULD�j�VD~GH��GLDJQyVWLFR�SUHFRFH�

ABSTRACT

Introduction�� $XWLVWLF� 6SHFWUXP� 'LVRUGHU� �$6'�� LV� D� QHXURGHYHORSPHQWDO� GLVRUGHU� FKDUDFWHUL]HG� E\�
SHUVLVWHQW� GH¿FLWV� LQ� VRFLDO� FRPPXQLFDWLRQ� DQG� VRFLDO� LQWHUDFWLRQ�� LQ� DGGLWLRQ� WR� UHVWULFWHG� DQG� UHSHWLWLYH�
SDWWHUQV�RI�EHKDYLRU��LQWHUHVWV�RU�DFWLYLWLHV��7KH�3ULPDU\�&DUH�8QLWV�DUH�WKH�HQWU\ZD\�WR�WKH�8QL¿HG�+HDOWK�
System (SUS) for patients with ASD, and it is important that health professionals have knowledge about 
the topic. Aim: To investigate the knowledge of health professionals (physicians and nurses) who work in 
Primary Care in a municipality in the interior of São Paulo, in relation to ASD. Material and Methods: 
The study consisted of applying the KCAHW questionnaire (Knowledge about Childhood Autism among 
+HDOWK�:RUNHUV��WR����KHDOWK�SURIHVVLRQDOV��SK\VLFLDQV�DQG�QXUVHV���ZKR�ZRUN�LQ�3ULPDU\�&DUH�8QLWV�LQ�WKH�
municipality. KCAHW assesses the professional’s knowledge about ASD, being divided into 4 domains and 
with a total of 19 questions. Results:�7KHUH�ZDV�D�VLJQL¿FDQW�GLIIHUHQFH�LQ�WKH�PHDQ�RI�WRWDO�FRUUHFW�DQVZHUV�
between physicians (mean = 14.3; standard deviation = 2.4) and nurses (mean = 12.8; standard deviation 
= 2.1) and no difference was found between the experience time and the total number of correct answers. 
Conclusion: The physicians have a better knowledge in relation to ASD when compared to the nurses, 
however, it is necessary to have a continuing education program about ASD for health professionals who 
work in Primary Care.
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INTRODUÇÃO
 

 O Transtorno do Espectro Autista (TEA), 
GH� DFRUGR� FRP� R�0DQXDO� 'LDJQyVWLFR� H� (VWDWtVWLFR�
de Transtornos Mentais, é um transtorno do 
QHXURGHVHQYROYLPHQWR�FDUDFWHUL]DGR�SRU�´GpÀFLWV�QD�
comunicação social e na interação social” de forma 
persistente, além de “padrões restritos e repetitivos de 
comportamento, interesses ou atividades”1. A variação 
GHVWHV�GpÀFLWV�p�GHVFULWD�HP�WUrV�QtYHLV�GH�QHFHVVLGDGH�
de suporte, os quais podem variar ao longo do tempo. 
+i� TXDGURV� OHYHV�� QRV� TXDLV� D� LQGHSHQGrQFLD� GR�
LQGLYtGXR�p�PDQWLGD��KDYHQGR�XPD�GLVFUHWD�GLÀFXOGDGH�
GH�DGDSWDomR�VRFLDO�H�GDV�DWLYLGDGHV�GH�YLGD�GLiULD��DWp�
quadros mais severos, com dependência de familiares 
RX� FXLGDGRUHV�� SRU� YH]HV� DR� ORQJR� GH� WRGD� D� YLGD2. 
Nos Estados Unidos3 e no Brasil4 a prevalência de 
7($� WHYH� DXPHQWR� VLJQLÀFDWLYR� QRV� ~OWLPRV� DQRV��
6HJXQGR� D� 2UJDQL]DomR�0XQGLDO� GH� 6D~GH� �206���
uma em cada 160 crianças tem TEA5.
 Nos dados estadunidenses, houve aumento 
na prevalência de casos de TEA considerados leves, 
SRUpP�RV�FDVRV�FRP�GHÀFLrQFLD�LQWHOHFWXDO�DVVRFLDGD�
VH� PDQWLYHUDP� HP� QtYHLV� PDLV� HVWiYHLV�� QD� ~OWLPD�
GpFDGD��-i�DV�PXGDQoDV�QR�UHDJUXSDPHQWR�GH�VXEWLSRV�
GH�DXWLVPR��QD�~OWLPD�YHUVmR�GR�0DQXDO�'LDJQyVWLFR�
e Estatístico de Transtornos Mentais1, também 
estão sendo investigadas quanto à possiblidade de 
LQÁXHQFLDU�QD�SUHYDOrQFLD6.
� +i� HVWXGRV� VREUH� D� LQÁXrQFLD� GD� PDLRU�
FRQVFLHQWL]DomR� H� GLDJQyVWLFR� GH� 7($� QR� DXPHQWR�
da prevalência6 e da incidência7. Na epidemiologia 
do TEA também são investigados fatores genéticos, 
intercorrências pré-natais, poluentes ambientais e 
combinações destes6.
 A intervenção psicossocial baseada 
HP� HYLGrQFLDV� SRGH� UHGX]LU� DV� GLÀFXOGDGHV� QD�
comunicação social, levando a uma melhor qualidade 
de vida das pessoas com TEA e de seus cuidadores5. O 
início precoce de investigação e tratamento possibilita 
melhores resultados em termos de desenvolvimento 
cognitivo, linguagem e habilidades sociais8-10.
 Isto torna imprescindível que a Atenção 
%iVLFD���SRUWD�GH�HQWUDGD�GRV�SDFLHQWHV�QR�VLVWHPD�GH�
VD~GH���VHMD�FDSD]�GH�LGHQWLÀFDU�SUHFRFHPHQWH�VLQDLV�
e sintomas suspeitos de TEA11.
 Um estudo brasileiro constatou que mães de 
19 crianças com autismo começaram a perceber os 

primeiros sinais de TEA por volta dos 23 meses de 
LGDGH� GH� VHXV� ÀOKRV�� PDV� R� GLDJQyVWLFR� IRUPDO� GH�
TEA ocorreu somente cerca de 3 anos depois, ou 
seja, por volta de 59 meses. A maioria delas se sentiu 
desencorajada a investigar tais preocupações devido a 
H[SHULrQFLDV�QHJDWLYDV�FRP�SURÀVVLRQDLV�GD�VD~GH12.
� $OpP�GR�GLDJQyVWLFR�SUHFRFH��RXWUR�IDWRU�TXH�
deve ser ressaltado é que as crianças com TEA também 
adoecem por outras enfermidades. No entanto, 
quando estas recorrem a cuidados médicos na atenção 
EiVLFD��D�IDOWD�GH�FRQKHFLPHQWR�H�FRPSUHHQVmR�DFHUFD�
de como comunicar-se com essa criança é um fator 
TXH�GLÀFXOWD�D�FRQVXOWD13.
 É importante lembrar que as crianças com 
TEA tornar-se-ão adolescentes e adultos com 
TEA, os quais também irão adoecer e necessitar 
de cuidados das equipes de saúde5, 14. Algumas 
evidências sugerem que os adultos autistas podem 
manifestar diversas comorbidades, como epilepsia, 
distúrbios gastrointestinais, problemas alimentares 
H� QXWULFLRQDLV�� VtQGURPH� PHWDEyOLFD�� DQVLHGDGH��
GHSUHVVmR�H�GLVW~UELRV�GR�VRQR��3RGHP�VRIUHU�WDPEpP�
com os efeitos colaterais de medicamentos15, 16. Além 
disso, ainda existe a frequente exposição à violência 
e ao abuso17.
� 6HJXQGR�YiULRV�HVWXGRV��R�7($�HVWi�DVVRFLDGR�
D�XPD�H[SHFWDWLYD�GH�YLGD�UHGX]LGD��DV�FDXVDV�GH�PRUWH�
mais comuns são por convulsões e por acidentes, 
como sufocamento e afogamento18-20���+i�PDLRU�ULVFR�
de mortalidade por uma grande variedade de causas 
- como as comorbidades supracitadas - que pode ser 
UHÁH[R�GD�GLÀFXOGDGH�QR�UHFRQKHFLPHQWR�GH�VLQDLV�H�
sintomas ou no acesso aos cuidados de saúde que as 
pessoas com TEA enfrentam.
� 3DUD�DYDOLDU�R�FRQKHFLPHQWR�GRV�SURÀVVLRQDLV�
de saúde sobre o TEA, existem na literatura 
DOJXQV� TXHVWLRQiULRV�� VREUHWXGR� HP� LQJOrV21-24. Um 
GRV� TXHVWLRQiULRV� PDLV� XWLOL]DGRV� p� R� .&$+:�
�.QRZOHGJH�DERXW�&KLOGKRRG�$XWLVP�DPRQJ�+HDOWK�
:RUNHUV�21.

OBJETIVOS

� ,QYHVWLJDU� R� FRQKHFLPHQWR� GRV� SURÀVVLRQDLV�
de saúde (médicos e enfermeiros) que atuam na 
DWHQomR�EiVLFD��HP�8QLGDGHV�%iVLFDV�GH�6D~GH��8%6��
e Unidades Estratégia de Saúde da Família (USF) de 
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XP� PXQLFtSLR� GR� LQWHULRU� GH� 6mR� 3DXOR�� DFHUFD� GR�
TEA.

MATERIAL E MÉTODOS

 Estudo observacional no qual foi aplicado aos 
SDUWLFLSDQWHV� GD� SHVTXLVD� R� TXHVWLRQiULR� .&$+:��
(VWH� TXHVWLRQiULR� QmR� p� YDOLGDGR� SDUD� D� OtQJXD�
SRUWXJXHVD��WHQGR�VLGR�WUDGX]LGR�SHORV�DXWRUHV�GHVWD�
pesquisa (Figura 1). 
� 2� .&$+:� p� XP� TXHVWLRQiULR� DXWR�
DGPLQLVWUDGR� TXH� FRQWpP� XP� WRWDO� GH� GH]HQRYH�
perguntas de múltipla escolha, cada uma com três 
opções para resposta, sendo apenas uma delas 
considerada correta21. 
 Quando a resposta assinalada é a correta, 
VRPD�VH� XP� ���� SRQWR� QD� QRWD�� Mi� DV� RXWUDV� GXDV�
opções, que são incorretas, quando assinaladas, 
QmR� VRPDP�QD�QRWD��3RUWDQWR�� p�SRVVtYHO�REWHU�XPD�
SRQWXDomR�WRWDO�Pi[LPD�H�PtQLPD�GH�GH]HQRYH������H�
]HUR������UHVSHFWLYDPHQWH�
� 2�TXHVWLRQiULR�.&$+:�p�GLYLGLGR�HP�TXDWUR�
domínios:
• Domínio 1: contém oito perguntas que abordam 

GpÀFLWV�QD�LQWHUDomR�VRFLDO��
• Domínio 2: contém apenas uma questão que aborda 

GpÀFLW�QD�iUHD�GH�FRPXQLFDomR�H�GHVHQYROYLPHQWR�
de linguagem. 

• Domínio 3: contém quatro questões que abordam 
o comportamento de padrão restrito, repetitivo e 
estereotipado. 

• Domínio 4: contém seis perguntas que abordam 
que tipo de transtorno é o TEA, possíveis 
comorbidades e idade de início do mesmo.

 Foram contatados e convidados a participar 
do presente estudo todos os médicos e enfermeiros 
que atuavam, durante o primeiro semestre de 2019, 
QD�$WHQomR�%iVLFD� GR�PXQLFtSLR� HVWXGDGR�� D� VDEHU��
10 médicos de saúde da família e comunidade, 11 
pediatras, 10 médicos generalistas e 15 enfermeiros 
que atuam em todas as 13 unidades de saúde de 
DWHQomR�SULPiULD����8%6�H���86)���
� 3ULPHLUDPHQWH� IRL� FROHWDGD� D� DVVLQDWXUD� GR�
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde 
DFHLWDUDP�SDUWLFLSDU�QD�SHVTXLVD����SURÀVVLRQDLV�GH�
saúde, 6 não aceitaram, sendo 4 médicos generalistas 
H� �� SHGLDWUDV�� 1D� VHTXrQFLD� RV� SURÀVVLRQDLV�
UHFHEHUDP�XP�TXHVWLRQiULR�VyFLR�GHPRJUiÀFR�VREUH��

idade, campo de atuação (enfermagem, pediatria, 
FOtQLFD��PHGLFLQD� GH� IDPtOLD��� WHPSR� GH� SURÀVVmR� H�
VH�Mi�KRXYHUD�FRQWDWR�FRP�DOJXPD�SHVVRD��SDFLHQWH��
IDPLOLDU�� HWF�� FRP� 7($� H� SRU� ÀP� UHVSRQGHUDP�
DR� TXHVWLRQiULR� .&$+:�� (VWH� IRL� FRPSOHWDGR� H�
imediatamente coletado dos participantes, conforme 
SUHFRQL]DGR�SHORV�DXWRUHV�GR�LQVWUXPHQWR21.
� )RL�UHDOL]DGD�DQiOLVH�GHVFULWLYD�GRV�UHVXOWDGRV��
VHQGR�DV�YDULiYHLV�FDWHJyULFDV�DSUHVHQWDGDV�HP�IRUPD�
GH�IUHTXrQFLD�DEVROXWD�H�SRUFHQWDJHP�H�DV�YDULiYHLV�
QXPpULFDV�VRE�D�IRUPD�GH�PpGLD�H�GHVYLR�SDGUmR��'3���
3DUD�FRPSDUDomR�GH�JUXSRV�GH�YDULiYHLV�QXPpULFDV��
YLVWR� VHJXLUHP� QRUPDOLGDGH�� IRUDP� XWLOL]DGRV� RV�
testes paramétricos t-Student (2 grupos) ou ANOVA 
one-way (>2 grupos) seguido do post-hoc teste de 
%RQIHUURQL��2� QtYHO� GH� VLJQLÀFkQFLD� DGRWDGR� IRL� GH�
5%. Os dados foram analisados pelo software IBM 
6366�6WDWLVWLF�IRU�:LQGRZV��9HUVLRQ�������$UPRQN��
1<��,%0�&RUS�
 Este estudo foi aprovado por Comitê de 
ética em pesquisa (n. 95241118.8.0000.5433) e 
teve anuência da Secretaria Municipal de Saúde do 
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Figura 1. Questionário Knowledge about Childhood 
Autism among Health Workers (KCAHW) não 
YDOLGDGR�SDUD�OtQJXD�SRUWXJXHVD��WHQGR�VLGR�WUDGX]LGR�
pelos autores.
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município estudado. 

 RESULTADOS

� 'RV����SURÀVVLRQDLV�GH�VD~GH�TXH�DFHLWDUDP�
participar no estudo, 25 (62,5%) são médicos e 15 
(37,5%) enfermeiros. Dos 25 médicos, 10 (40%) 
WLQKDP�XP�WHPSR�GH�H[SHULrQFLD�SURÀVVLRQDO�PHQRU�
do que 5 anos, 9 (36%) com tempo de experiência 
entre 5 e 10 anos e 6 (24%) com tempo de experiência 
maior do que 10 anos. Em relação aos 15 enfermeiros, 
1(6,7%) tinha experiência menor do que 5 anos, 5 
(33,3%) com tempo de experiência entre 5 e 10 anos 
e 9 (60,0%) com mais de 10 anos de experiência.
� 2V�UHVXOWDGRV�GR�TXHVWLRQiULR�.&$+:�SDUD�
médicos e enfermeiros podem ser observados na Tabela 
1. Nesta é possível observar que houve diferença 
VLJQLÀFDWLYD�QR�Q~PHUR�PpGLR�GH�DFHUWRV�7RWDO�H�QR�
'RPtQLR� �� �UHODFLRQDGR� D� FDWHJRULDV� GLDJQyVWLFDV� H�
comorbidades), onde os médicos acertaram em média 
mais que os enfermeiros. Nos restantes domínios 1, 2 
H����QmR�KRXYH�GLIHUHQoD�VLJQLÀFDWLYD�
 Na tabela 2 podemos observar o resultado 
GR� TXHVWLRQiULR�� FRQVLGHUDQGR� D� H[SHULrQFLD� GR�
SURÀVVLRQDO�� RQGH� REVHUYDPRV� TXH� Ki� GLIHUHQoD�
VLJQLÀFDWLYD� HQWUH� R� Q~PHUR� PpGLR� GH� DFHUWRV� H� R�
WHPSR�GH�H[SHULrQFLD�GRV�PpGLFRV�QR�TXH�GL]�UHVSHLWR�
DR�'RPtQLR����3 ��������HQWUH�PpGLFRV�FRP�PHQRV�
de 5 anos e médicos com mais de 10 anos (post-hoc 
WHVWH�GH�%RQIHUURQL��3 ��������QHVWH�GRPtQLR��PpGLFRV�
com menos de 5 anos acertam em média mais do que 

médicos com mais de 10 anos de experiência. Em 
relação aos enfermeiros, observamos que no Total e 
QR�'RPtQLR� �� R� WHPSR�GH� H[SHULrQFLD� LQÁXHQFLD� R�
número médio de acertos, enfermeiros com mais de 
10 anos de experiência acertam em média mais do 
que enfermeiros com 5 a 10 anos de experiência.

DISCUSSÃO
 Em diversos países, é possível encontrar 
pesquisas acerca do conhecimento em TEA obtido na 
JUDGXDomR�GH�SURÀVVLRQDLV�GD�VD~GH��
� 1D� ,QJODWHUUD�� XP� TXHVWLRQiULR� VREUH� 7($�
FRP����SHUJXQWDV��DEUDQJHQGR�FULWpULRV�GLDJQyVWLFRV�
e sintomas comportamentais, dentre outros), foi 
aplicado a 152 estudantes de medicina do primeiro 
ano e 98 do quarto ano da graduação. A média de 
acertos foi, respectivamente, de 1,97 e 4,5. Os 
resultados sugerem que mesmo para os estudantes 
PDLV�SUy[LPRV�GD�FRQFOXVmR�GR�FXUVR�� LQIRUPDo}HV�
DFHUFD�GR�7($�VmR�OLPLWDGDV��DSHVDU�GD�VLJQLÀFDWLYD�
melhoria22��(VWH�PHVPR�TXHVWLRQiULR�IRL�WUDGX]LGR�H�
XWLOL]DGR�QR�%UDVLO�� VHQGR� UHVSRQGLGR�SRU�����H����
alunos do primeiro e sexto ano, respectivamente, 
do curso de medicina da Universidade Federal do 
Rio Grande do Sul. A média de acertos, entre as 
10 questões, foi de 2,38 e 2,62, respectivamente no 
SULPHLUR�H�VH[WR�DQR��(P�DPERV��R�Q~PHUR�Pi[LPR�
de acertos atingido foi de 5. O autor considerou os 
índices muito baixos e esperaria um resultado baixo 
no primeiro ano, mas não dos formandos25.
� 2� .&$+:�� LQVWUXPHQWR� GR� SUHVHQWH�
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Tabela 1. �5HVXOWDGR�GR�Q~PHUR�GH�DFHUWRV�GR�TXHVWLRQiULR�.&$+:�

Domínio Total de 
questões

Médico 
Média (DP) 
de acertos

Enfermeiro
Média (DP) de 

acerto 

P valor

Domíno 1 8 6,1 (1,9) 6,5 (1,5) �����

Domínio 2 1 ��������� ��������� �����

Domínio 3 4 ��������� 2,7 (1,2) �����

Domínio 4 6 ��������� ��������� �����


Total 19 14,3 (2,4) 12,8 (2,1) �����



�HVWDWLVWLFDPQHWH�VLJQL¿FDWLYR��3������
DP, desvio padrão; KCAHW, Knowledge about Childhood Autism among 
Health Workers. 
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estudo, foi aplicado na Nigéria a 300 estudantes no 
último ano dos cursos de medicina, enfermagem e 
psicologia, sendo 100 de cada curso. A média global 
foi de 10,67 acertos, sendo de 12,24; 10,76 e 9,01 
entre os estudantes de medicina, enfermagem e 
psicologia, respectivamente. Os autores concluíram 
que o conhecimento sobre o autismo na infância 
foi baixo26�� 7DPEpP� QR� 3DTXLVWmR� IRL� DSOLFDGR� R�
.&$+:��SRUpP�FRP�SHUJXQWDV�H[WUDV��SDVVDQGR�D����
TXHVW}HV��3DUWLFLSDUDP�QR� HVWXGR����� HVWXGDQWHV� GR�
quarto ano do curso de medicina e a média de acertos 
foi de 12,30. A conclusão foi que o conhecimento é 
GHÀFLWiULR27.
� (VWXGDQWHV� GH� YiULRV� FXUVRV� GH� JUDGXDomR�
IRUDP� DYDOLDGRV� QD� 3RO{QLD�� 2V� HVWXGDQWHV� GH�
pedagogia e medicina atingiram mais acertos que os 
dos demais cursos, sendo que os alunos de pedagogia 
obtiveram a melhor média (14 acertos)28.
� 1R� TXH� VH� UHIHUH� j� DSOLFDomR� GR� .&$+:�
HP� SURÀVVLRQDLV� Mi� IRUPDGRV�� WHPRV� XP� HVWXGR�

UHDOL]DGR� QXP� (QFRQWUR� &LHQWtÀFR� QD� 1LJpULD��
do qual participaram 175 médicos generalistas e 
HVSHFLDOLVWDV�GH�GLYHUVDV�iUHDV��SHGLDWUDV��SVLTXLDWUDV��
oftalmologistas, ginecologistas, cirurgiões, 
otorrinolaringologistas, radiologistas, médicos de 
família, anestesistas, entre outros) que atuavam nas 
GLIHUHQWHV� HVIHUDV� GH� DWHQomR� �SULPiULD�� VHFXQGiULD�
H� WHUFLiULD��� 'DTXHOHV� TXH� DWXDYDP� QD� DWHQomR�
WHUFLiULD�� ������ REWLYHUDP� D� PpGLD� ���� DFHUWRV��
8P� ERP� FRQKHFLPHQWR� �DFHUWRV� QR�.&$+:������
IRL� DVVRFLDGR�� GH� IRUPD� HVWDWLFDPHQWH� VLJQLÀFDWLYD�
a ser pediatra ou psiquiatra e atuação na atenção 
WHUFLiULD�GD�VD~GH��3��������Mi�R�SRXFR�FRQKHFLPHQWR�
�DFHUWRV� QR� .&$+:� ����� IRL� DSUHVHQWDGR� HQWUH�
os médicos generalistas de modo estatisticamente 
VLJQLÀFDWLYR� �3!�����29. O presente estudo contou 
FRP� SURÀVVLRQDLV� JHQHUDOLVWDV� GD� DWHQomR� SULPiULD��
cujas médias de acertos foram por volta de 14, ou seja, 
LQIHULRU��PDV�EDVWDQWH�SUy[LPR�DR�TXH�IRL�DVVRFLDGR�D�
um bom conhecimento.
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Tabela 2. �&RPSDUDomR�GDV�PpGLDV�GH�DFHUWRV�GR�TXHVWLRQiULR�.&$+:�HQWUH�GLIHUHQWHV�WHPSRV�GH�H[SHULrQFLD��
GH�DFRUGR�FRP�D�FDWHJRULD�GR�SUR¿VVLRQDO�GH�VD~GH�

Domínio Categoria Médico 
Média (DP) 
de acertos

P valor(a) Enfermeiro
Média (DP) de 

acerto 

P valor(b)

Domíno 1 ����DQRV 6,4 (1,8) (c) -
���TXHVW}HV� �������DQRV 5,7 (2,2) ����� ��������� �����


!����DQRV ��������� ���������
Domínio 2 ����DQRV ��������� (c) -

(1 questão) �������DQRV ��������� ����� ��������� ����
!����DQRV ��������� ���������

Domínio 3 ����DQRV 3,3 (1,3) (c) -
���TXHVW}HV� �������DQRV ��������� ����� 2,4 (1,5) ����

!����DQRV ��������� ���������
Domínio 4 ����DQRV ��������� (c) -
���TXHVW}HV� �������DQRV ��������� �����
 ��������� ����

!����DQRV ��������� ���������
Total ����DQRV 14,9 (2,5) (c) -

����TXHVW}HV� �������DQRV 13,6 (2,6) ����� 11,2 (1,8) �����

!����DQRV ���������� 13,6 (1,9)


�HVWDWLVWLFDPQHWH�VLJQL¿FDWLYR��3������
(a) teste ANOVA one-way
(b) teste t- Student
(c)�QmR�IRL�FRQVLGHUDGR�R�~QLFR�HQIHUPHLUR�QHVWD�FDWHJRULD
DP, desvio padrão; KCAHW, Knowledge about Childhood Autism among Health 
Workers. 
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� (P� KRVSLWDO� PDWHUQR�LQIDQWLO� QD� $UiELD�
6DXGLWD��R�.&+$:�IRL�DSOLFDGR�HP�����SURÀVVLRQDLV�
da saúde, dentre os quais 81,6% (120) eram 
PpGLFRV��$�PpGLD�GH�DFHUWRV�GHVWHV�IRL�������Mi�D�GRV�
SURÀVVLRQDLV�GD�VD~GH�QmR�PpGLFRV�GH�������3HGLDWUDV�
�Q � ���� DFHUWDUDP� XPD� PpGLD� GH� �� TXHVW}HV�� 2V�
participantes com mais anos de experiência tiveram 
melhor desempenho30. 
 Embora a amostra do presente estudo seja 
pequena, é interessante observar que a média de 
DFHUWRV�GH�PpGLFRV�GD�DWHQomR�SULPiULD�GR�PXQLFtSLR�
estudado, de 14,3 foi maior que a relatada na literatura 
(Eseigbe et al.29 e Hayat et al.30), com a única exceção 
GD�PpGLD�GH�SHGLDWUDV�HP�DWHQomR�WHUFLiULD�GR�HVWXGR�
de Eseigbe et al.29. Isto parece bastante compatível, 
XPD�YH]�TXH�D�UHDOLGDGH�GD�DWHQomR�SULPiULD�p�OLGDU�
com todas as demandas e referenciar para níveis 
VHFXQGiULR�H�WHUFLiULR�TXDQGR�QHFHVViULR��
 Neste estudo, foi observado, em relação aos 
médicos, que apenas no Domínio 4 houve associação 
entre o número médio de acertos e o tempo de 
experiência.  Médicos com menos de 5 anos de 
experiência acertaram mais quando comparados 
com médicos com mais de 10 anos de experiência. 
&RQWXGR�� QXPD� UHYLVmR� VLVWHPiWLFD� VREUH� R�
FRQKHFLPHQWR�GH�PpGLFRV�GH�DWHQomR�SULPiULD�VREUH�
TEA, foi constatado um conhecimento sobre autismo 
inadequado na maioria dos estudos31�� $� YDULiYHO�
“anos de experiência clínica” foi associada a um 
maior conhecimento a respeito do TEA, dentre outras 
como experiência pessoal com autismo e educação 
PpGLFD� FRQWLQXDGD��8PD� GDV� KLSyWHVHV� SDUD� QRVVRV�
UHVXOWDGRV� VHULD� D� GH� TXH� QRV� PpGLFRV� DWXDQWHV� Ki�
PHQRV� GH� �� DQRV�� R� WHPD� GR� DXWLVPR� Mi� WHQKD� IHLWR�
parte da formação, tanto pelas mudanças recentes no 
currículo brasileiro dos Cursos de Medicina como 
pelo aumento da prevalência de TEA. 
� -i�HQWUH�RV�HQIHUPHLURV�HVWXGDGRV��R�WHPSR�GH�
H[SHULrQFLD� LQÁXHQFLRX� R� Q~PHUR�PpGLR� GH� DFHUWRV�
tanto no Total quanto no Domínio 1, o que poderia ser 
FRQGL]HQWH�FRP�D�UHYLVmR�GH�0F&RUPDFN�HW�DO�31, feita 
D�UHVVDOYD�GD�GLIHUHQoD�GH�SURÀVVmR��$LQGD�HP�UHODomR�
DRV� HQIHUPHLURV�� R� .&+$:� WDPEpP� IRL� DSOLFDGR�
QHVWHV�SURÀVVLRQDLV�HP�XP�+RVSLWDO�3~EOLFR�HP�*DQD��
$�PpGLD�GH�DFHUWRV�SDUD�HQIHUPHLURV�SHGLiWULFRV�IRL�GH�
�������HQTXDQWR�HQWUH�RV�HQIHUPHLURV�SVLTXLiWULFRV�IRL�
de 12,1132��,*:(�HW�DO���������DSOLFDUDP�R�.&$+:�
D� ��� HQIHUPHLURV� HVSHFLDOL]DGRV� HP� SHGLDWUD� H�

��� HVSHFLDOL]DGRV� HP� SVLTXLDWULD�� DOHDWRULDPHQWH�
selecionados dos equipamentos de saúde de um estado 
QLJHULDQR��2V�HQIHUPHLURV�SHGLiWULFRV�DWLQJLUDP�XPD�
PpGLD� GH� ������� -i� RV� HQIHUPHLURV� SVLTXLiWULFRV�
tiveram média de 13,35 acertos33. Entre os enfermeiros 
do presente estudo, cuja média de acertos foi 12,8, 
UHVVDOWDPRV�TXH� HVWHV� HUDP�SURÀVVLRQDLV�GD� DWHQomR�
SULPiULD��H�QmR�HVSHFLDOL]DGD�QD�iUHD�GH�VD~GH�PHQWDO�
ou pediatria.
 Os médicos deste estudo acertaram, em 
média, 7 das 8 questões do Domínio 1 (interação 
social) e também acertaram a única questão do 
Domínio 2 (comunicação). Nesta questão, o atraso 
ou a ausência do desenvolvimento de linguagem foi 
positivamente associada como característica do TEA. 
Isto tem implicação positiva para o atendimento 
clínico, pois, em geral, é descrito na literatura que os 
SURÀVVLRQDLV�GH� VD~GH�QmR�HVWmR� WUHLQDGRV�GH� IRUPD�
HVSHFtÀFD�H�PXLWDV�YH]HV�VH�VHQWHP�LQVHJXURV�DR�VH�
FRPXQLFDUHP�FRP�LQGLYtGXRV�FRP�7($��9DOH�UHÁHWLU�
TXH��HQWUH�R�FRQKHFLPHQWR�H�DV�KDELOLGDGHV�SUiWLFDV�GH�
interação e comunicação, o clínico deve considerar as 
características de cada criança, adaptando o contexto, 
D� FRQGXomR� GD� DQDPQHVH� H� D� UHDOL]DomR� GR� H[DPH�
físico para prestar cuidados de saúde apropriados34. 
� 8P� LWHP� TXH� R� .&$+:� QmR� DERUGD�
diretamente, e que também poderia implicar em 
GLÀFXOGDGHV�QR�PRPHQWR�GR�H[DPH�ItVLFR��p�D�SRVVtYHO�
GLÀFXOGDGH�GH�PRGXODomR�VHQVRULDO�QR�7($34. Em um 
HVWXGR�IRUDP�LGHQWLÀFDGDV�ODFXQDV�QR�FRQKHFLPHQWR�
sobre autismo em estudantes de medicina e trainees 
HP�SHGLDWULD��LQWHUQDWR��UHVLGrQFLD�H�HVWiJLR��GXUDQWH�
o manejo de uma criança doente que tenha TEA. 
2V�SDUWLFLSDQWHV�QmR�HVWDYDP�IDPLOLDUL]DGRV�FRP�DV�
questões sensoriais (desregulação) presentes nestas 
crianças e relataram a necessidade de mais educação 
e treinamento no assunto35.
 Outra questão que pode derivar deste estudo, 
VXJHULQGR�PDLV� SHVTXLVDV�� p� R�ÁX[R�GH� UHIHUrQFLD� H�
FRQWUD� UHIHUrQFLD� FRP� D� TXDO� D�$WHQomR�%iVLFD� OLGD�
TXDQGR� Ki� VXVSHLWD� GH� TXH� XPD� FULDQoD� SRVVD� VH�
encontrar no TEA. Uma pesquisa com médicos 
generalistas no Reino Unido, local com Atenção à 
Saúde também fornecida pelo Estado, constatou que 
������ �Q�  � ����� GRV� SDUWLFLSDQWHV� QXQFD� KDYLDP�
recebido treinamento formal sobre TEA. Embora 
tivessem bom conhecimento do assunto, relataram 
OLPLWDo}HV� QD� FRQÀDQoD� SDUD� D� LGHQWLÀFDomR� H� R�
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manejo de pacientes autistas. Foram elencadas falhas 
QR� VLVWHPD� GH� VD~GH�� FRPR� FODUH]D� QRV� WUkPLWHV� GH�
referenciamento36. 
� 7DPEpP� VREUH� D� RUJDQL]DomR� GR� VLVWHPD� GH�
saúde e a real prestação de cuidados apropriados 
D� SDFLHQWHV� FRP� 7($�� Ki� XP� DUWLJR� GH� UHYLVmR�
VLVWHPiWLFD�TXH�SRQWXD�R�TXDQWR�PpGLFRV�JHQHUDOLVWDV�
WrP�SDSHO�FKDYH�QD�LGHQWLÀFDomR�GH�7($�HP�FULDQoDV��
([SORUDUDP�R�TXH�HVWHV�SURÀVVLRQDLV�FRQKHFHP�VREUH�
7($� H� RV� IDWRUHV� TXH� LQÁXHQFLDUDP� QD� KDELOLGDGH�
GH� LGHQWLÀFDU� H� PDQHMDU� R� FXLGDGR�� QD� SUiWLFD� GH�
atendimento de seus pacientes com TEA. Nos 17 
estudos incluídos – datados de 2003 a 2019, foram 
LGHQWLÀFDGRV�RV�VHJXLQWHV�WHPDV��D�LPDJHP�SURWRWtSLFD�
de uma criança com autismo, barreiras e estratégias 
SDUD� DX[LOLDU� QD� LGHQWLÀFDomR�� FDUDFWHUtVWLFDV� TXH�
facilitam a expertise. Num contínuo de conhecimento 
e experiência dos médicos generalistas, foram 
encontrados desde aqueles que não ouviram falar de 
DXWLVPR� RX� HQGRVVDP� WHRULDV� HWLROyJLFDV� DQWLTXDGDV�
até aqueles que demonstram conhecimento vasto, 
PDV�WrP�FRQÀDQoD�OLPLWDGD�QD�SUySULD�KDELOLGDGH�GH�
LGHQWLÀFDU� R� 7($�� 2V� DXWRUHV� DSRQWDP� TXH� PXLWRV�
SURÀVVLRQDLV�VROLFLWDP�WUHLQDPHQWR�²�R�TXH�SRGH�VHU�
efetivo - contudo, restringir o problema a uma lacuna 
GH� WUHLQDPHQWR� VHULD� SUREOHPiWLFR�� SRU�PDVFDUDU� RV�
IDWRUHV�RUJDQL]DFLRQDLV�TXH� LPSDFWDP�QD�KDELOLGDGH�
do médico de prover cuidados a estes pacientes37.
 Isto gera outra sugestão de sequência deste 
estudo, no sentido de pesquisar resolutividade, 
ÁX[RV� H� WUkPLWHV� QRV� GLIHUHQWHV� QtYHLV� GH� $WHQomR�
j� 6D~GH�� TXDQGR� Ki� VXVSHLWD� GH� 7($�� QHFHVVLGDGH�
GH� GLDJQyVWLFR� GLIHUHQFLDO� H�RX� DFRPSDQKDPHQWR�
multidisciplinar. Além da continuidade de vinculação 
GD�SHVVRD�FRP�7($�QD�$WHQomR�%iVLFD�H�GD�TXDOLGDGH�
destes cuidados.
 De modo amplo, para além do conhecimento 
que médicos e enfermeiros tenham do TEA, os 
ambientes físico, social e atitudinal precisam ser 
acessíveis, inclusivos e fornecerem apoio para 
pessoas com TEA. No mundo todo, estas têm acesso 
LQDGHTXDGR�D�VHUYLoRV�H�VRIUHP�FRP�HVWLJPDWL]DomR��
discriminação e violação de direitos5.
 O presente estudo apresenta limitações, uma 
das quais, o número pequeno de participantes na nossa 
amostra, embora tenha abrangido a quase totalidade 
GH� PpGLFRV� H� HQIHUPHLURV� GD� $WHQomR� %iVLFD� GR�
município estudado. Além disso, a realidade do estado 

GH�6mR�3DXOR�QmR�SRGH�VHU�JHQHUDOL]DGD�SDUD�RXWUDV�
regiões do Brasil. Outra limitação é que não houve 
DGDSWDomR� WUDQVFXOWXUDO� GR�.&$+:��PDV� VLP� XPD�
tradução.

CONCLUSÃO

 Os médicos apresentam um melhor 
conhecimento em relação ao TEA quando comparados 
com os enfermeiros. Isto se deve principalmente a 
FRQKHFLPHQWRV�UHODFLRQDGRV�D�FULWpULRV�GLDJQyVWLFRV��
SRUWDQWR� FRQGL]HQWH� FRP� D� IRUPDomR� PpGLFD�� e�
QHFHVViULD�D�H[LVWrQFLD�GH�XP�SURJUDPD�GH�HGXFDomR�
FRQWLQXDGD�VREUH�R�7($�SDUD�SURÀVVLRQDLV�GH�VD~GH�
TXH�DWXDP�QD�$WHQomR�3ULPiULD�
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