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Transtornos do espectro autista: visão de discentes dos cursos de 
medicina e enfermagem de uma universidade pública

Autism spectrum disorders: students’ view of medicine and nursing 
courses at a public university

Resumo  O termo estigma é oriundo do grego, 
relacionado a identificação de pessoas através de 
marcação física. A literatura aponta quatro tipos 
de estigmas: púbico, institucional, autoestima e 
de cortesia. Pessoas com Transtornos do Espectro 
Autista são estigmatizadas em diversas culturas 
e sociedades. Este estudo descreve a visão sobre 
estigma em relação ao Transtorno do Espectro 
Autista entre estudantes dos cursos medicina e 
enfermagem. Estudo transversal, qualitativo, 
dados coletados por meio de dois grupos focais, 
um com estudantes de medicina, outro com en-
fermagem, de uma universidade pública, em Ala-
goas. Foi utilizado um roteiro com oito perguntas 
para discussão nos grupos focais. As falas foram 
gravadas, transcritas e analisadas no software 
IRAMUTEQ, embasada na análise de conteúdo. 
A Classificação Hierárquica Descendente apre-
sentou cinco categorias relacionadas ao Transtor-
no, que foram: 1 - Abordagem da pessoa com o 
Transtorno; 2 - Vivência de Estigma; 3 - Segrega-
ção de Pessoas com Transtorno; 4 - Cuidado com 
a Pessoa com o Transtorno; e a Classe 5 - Desafios 
enfrentados pelas pessoas acometidas 
Palavras-chave  Estigma, Transtorno Espectro 
Autista

Abstract  The term stigma comes from Greek, be-
ing related to the identification of people through 
a physical mark, which can generate margin-
alization. The literature points out four types of 
stigmas: public, institutional, self-esteem, and 
courtesy. People with Autistic Spectrum Disor-
ders are stigmatized in various cultures and so-
cieties. This study describes the view on stigma 
regarding Autistic Spectrum Disorder among un-
dergraduate medical and nursing students. This is 
a cross-sectional study of a qualitative approach, 
whose data were collected through two focus 
groups, one with medical and another with nurs-
ing students, from a public university in Alagoas, 
Brazil. A script with eight questions for discussion 
in the focus groups was used. The speeches were 
recorded, transcribed, and analyzed with the 
IRAMUTEQ software, based on content analy-
sis. The Descending Hierarchical Classification 
showed five categories related to the disorder, 
which were: 1 - Approach to the person with the 
disorder; 2 - Experience of Stigma; 3 - Segregation 
of People with Disorders; 4 - Care of the Person 
with the Disorder and Class; 5 - Challenges faced 
by the people affected. 
Key words  Stigma, Autistic Spectrum Disorder
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Introdução

O termo estigma surgiu de um conceito grego re-
lacionado à prática de marcar fisicamente através 
de cortes ou queimaduras, as pessoas como: cri-
minosos, traidores, escravos, a fim de que fossem 
facilmente identificados e evitados socialmente. 
Atualmente, tal marca física de outrora resultou 
na ligação de determinado atributo a um estere-
ótipo negativo desqualificando a aceitação social 
plena do indivíduo desvalorizado1.

O estigma tem como característica apresentar 
visibilidade ou não, que aponta uma condição no 
sujeito, que o desqualifica para sua aceitação pela 
sociedade, provocando atitudes de discriminação 
das pessoas2. 

Existem quatro tipos de estigma, sendo o es-
tigma público aquele que se revela por meio de 
reação da sociedade para com uma pessoa a qual 
se atribui certo estigma. Outro tipo é o estigma 
institucional, que se dá pela legitimação do estig-
ma por instituições da sociedade. O terceiro tipo 
é o autoestigma, que ocorre frente aos impactos 
psicológico e social que a pessoa estigmatizada se 
atribui devido ao sofrimento do estigma público 
a que foi submetida. O quarto tipo é o estigma de 
cortesia ou por associação, que é a forma da cole-
tividade reagir em relação a um indivíduo ligado 
a um sujeito estigmatizado3.

As pessoas podem sofrer impactos em sua 
saúde mental quando submetidas a uma situação 
provocada pelo estigma, o que pode acarretar da-
nos para a sociedade em que o indivíduo convi-
ve e para o próprio estigmatizado. Ao se expor a 
essa situação, o sujeito pode ser inibido na busca 
do cuidado; caso ele apresente qualquer transtor-
no mental, o quadro se agrava frente ao receio de 
se expor na tentativa de buscar apoio4. As pessoas 
são estigmatizadas em um contexto que engloba 
cultura, história política, economia e aspectos so-
ciais. Assim, o estigma reflete a sociedade onde o 
sujeito está inserido em um determinado tempo, 
mas também tendências morais, intelectuais e 
culturais5.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é 
um distúrbio do desenvolvimento neurológico 
de base biológica, caracterizado por deficiências 
em dois domínios principais: (1) déficits na co-
municação e interação social e (2) padrões de 
comportamento, interesses e atividades repetiti-
vos e restritos6. Cerca de uma em cada 54 crian-
ças apresenta o TEA, de acordo com estimativas 
do Centro de Controle e Prevenção de Doenças 
(CDC); sendo 4,3 vezes mais prevalente entre os 
meninos7. O diagnóstico do TEA é considera-

do um espectro, o que significa que existe uma 
apresentação clínica variada das características 
nesses indivíduos. Sendo assim, existem pessoas 
com diferentes habilidades e dificuldades em sua 
comunicação, interação social e seus padrões de 
comportamentos8.

É importante ressaltar que os atributos descri-
tos não são intrínsecos às pessoas, mas conferidos 
pela própria sociedade. O estigma, portanto, não 
está radicado no TEA, mas pelas categorizações 
efetuadas pela sociedade, utilizando seus frutos, 
suas obras, suas lembranças, seus elementos de 
conversação e suas falas9. 

A literatura aponta que, muitas vezes, o estig-
ma pode provocar afastamento entre as pessoas. 
Tal situação denota a importância de se estudar 
estigma entre estudantes de medicina e enferma-
gem a fim de contribuir em sua formação futura 
por meio do reconhecimento de suas dificulda-
des e desconhecimento, especialmente no caso 
do TEA, que vem aumentando sua prevalência 
nos últimos tempos10-12.

Portanto, diante das constatações aludidas 
anteriormente, decidiu-se por realizar este estu-
do para investigar se existe evidências de estigma 
quanto ao TEA, entre estudantes de graduação 
dos cursos de medicina e enfermagem (de uma 
universidade pública do estado de Alagoas). De-
preende-se que a pergunta de pesquisa é: Os es-
tudantes de medicina e enfermagem apresentam 
uma visão estigmatizada quanto às pessoas com 
TEA?

Método

Desenho, local do estudo e participantes

Trata-se de um estudo observacional, de 
abordagem qualitativa, realizado por meio de 
dois grupos focais com estudantes de medicina 
e enfermagem em universidade pública de Ala-
goas. 

Participaram da pesquisa 16 estudantes, sen-
do dez alunos do curso de medicina e seis alunos 
do curso de enfermagem. Foram criados nomes 
fictícios para apresentar as falas dos estudantes, 
visando o anonimato.

Procedimentos de coleta dos dados 

A coleta de dados ocorreu em abril de 2019, 
por meio da técnica do grupo focal, aplicada em 
dois momentos, em dias e locais diferentes, um 
com estudantes do curso de medicina e outro 
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com estudantes do curso de enfermagem. Con-
duziu-se dois grupos devido ao entendimento de 
que as vivências e currículos em cada um apre-
sentam aspectos específicos da área. A condução 
dos grupos foi realizada por uma facilitadora 
previamente treinada, auxiliada por três obser-
vadores, também previamente treinados. Ini-
cialmente, foi entregue a todos os participantes 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), para devida leitura e assinatura, e em 
seguida as discussões foram iniciadas. Todas as 
falas foram gravadas e depois transcritas em edi-
tor de texto de livre acesso (Open Office - http://
www.openoffice.org). Foram obedecidas as nor-
mas da Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 
2012. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal 
de Alagoas, conforme o protocolo – Processo n° 
77609417.2.0000.5013.

Instrumento

Foi utilizado um roteiro com oito perguntas 
abertas: entendimento sobre estigma, abordagem 
do tema durante a graduação; vivência de situa-
ções estigmatizantes, conhecimento sobre TEA; 
conhecimento sobre convívio familiar de crian-
ças com autismo e presença de estigma; vivência 
de desafios de crianças em condição de TEA; su-
gestões para abordagem dos dois temas na gra-
duação.

Análise dos dados

Procedeu-se a uma análise textual informa-
tizada por meio do software IRAMUTEQ (Inter-
face de R pour les Analyses Multidimensionnelles 
de Textes et de Questionnaires - http://www.ira-
muteq.org). É um software licenciado por GNU 
GPL (v2) que permite fazer análises estatísticas 
sobre dados textuais e está ancorado no softwa-
re R (www.r-project.org) e na linguagem python 
(www.python.org). O IRAMUTEQ permite di-
ferentes tipos de análise de dados textuais, seja 
simples, como a lexicografia básica que abrange a 
lematização e o cálculo de frequência de palavras, 
bem como, análises multivariadas como a classi-
ficação hierárquica descendente, análise fatorial 
de correspondência e análise de similitude.

Este software apoia-se em cálculos efetuados 
sobre a coocorrência de palavras em seguimentos 
de texto, buscando reuni-las em classes de acor-
do com sua semelhança e dessemelhança. Tem 
como objetivo obter um número de classes, por 
meio de uma classificação estatística de enuncia-

dos simples do corpus analisado (aqui são res-
postas dadas pelos participantes), em função da 
distribuição de palavras dentro do enunciado, a 
fim de apreender as palavras que lhes são mais 
características, isto é, mais significativamente 
presentes pelo coeficiente de associação [χ² (1) ≥ 
3,84, p ≤ 0,05] da palavra à sua posição no tex-
to13-15. Além disso, por meio da Análise Fatorial 
de Correspondência (AFC), é possível uma des-
crição, cruzando o vocabulário e as classes, por 
meio de uma representação gráfica, na qual os 
eixos permitem visualizar as relações e/ou opo-
sições entre as classes16,17.

O IRAMUTEQ decompõe o texto em seg-
mentos de texto e efetua uma classificação em 
função da distribuição do vocabulário. Inicial-
mente, a análise estatística efetuada consiste em 
uma Classificação Hierárquica Descendente 
(CHD), com o objetivo de calcular as partições 
em classes lexicais e apresentar suas relações sob 
a forma de uma árvore (dendrograma). Em se-
guida, efetua-se uma Análise Fatorial de Corres-
pondência (AFC), que permite visualizar, sob a 
forma de um plano cartesiano, as relações e/ou 
oposições resultantes da CHD. A análise de texto 
informatizada efetua a organização do conteúdo 
estruturado a partir de uma análise estatística em 
uma CHD, que tem como finalidade estabelecer 
uma divisão entre as Classes, de forma mais níti-
da possível. 

O dendrograma permite verificar a relação 
entre as Classes [ligação forte (proximidade) ou 
fraca (distanciamento)] e a representatividade de 
cada classe, a partir do percentual de explicação 
do corpus avaliado que possibilita a compreensão 
de inter-relação entre as Classes13,15,18.

Adotou-se o método Reinert (CHD) e a para-
metragem “SIMPLE SUR SEGMENTS DE TEX-
TE”, que corresponde ao menor fragmento de 
texto com sentido – equivalente a uma análise 
sobre os segmentos de texto delimitados pelo sof-
tware (Análise Standard) para respostas longas, 
isto é, mais de três linhas de cada texto.

Resultados

O corpus deste estudo constitui-se de 84 textos 
divididos em 269 segmentos de texto – corres-
pondendo a 74,31% do total (362 segmentos de 
texto). Após análise do texto foram elencadas 
cinco classes: cuidado, convivência, estigma, de-
safio e conhecimento (Figura 1). 

As classes foram nomeadas em função das 
palavras que melhor as definem, isto é, apresenta 
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maior valor de χ² e maior percentual – por exem-
plo, 100% significa que a palavra foi citada apenas 
dentro de sua própria classe. A Classe 1 contem-
plou 20,1% do corpus; a Classe 2 correspondeu a 
18,2%; a Classe 3 a 14,9%; a Classe 4 a 19,7%; e a 
Classe 5 a 27,1% do corpus. Para compreender a 
relação entre as classes, o dendrograma da Figura 
1, foi dividido (1ª partição ou iteração) em dois 
sub-corpus, separando a classe 4, 3 e 2, das classes 
5 e 1. Depois, o sub-corpus maior (classes 4, 3 e 2) 
foi dividido, separando a classe 4 das classes 3 e 2 
(2ª partição ou iteração). 

Desta forma, observa-se que as classes 3 e 2 
estão intimamente relacionadas. Igualmente, as 
classes 5 e 1. Sendo a classe 4 a mais isolada, po-
rém mais próxima do sub-corpus composto pelas 
classes 3 e 2. Não é por acaso que as classes estão 
relacionadas desta forma. A classe 4 compreende 
a identificação e a primeira consulta ou busca por 

ajuda/cuidado (foi denominada de “Cuidado”). 
As classes 3 (“Convivência”) e 2 (“Estigma”), 
contemplam a importância de ter convivido com 
alguém com TEA para ser capaz de identificar 
características (específicas de pessoas com TEA) 
e a existência de estigma. Já as classes 5 (“Desa-
fio”) e 1 (“Conhecimento”) compreendem como 
os estudantes percebem a inserção da pessoa com 
TEA na sociedade (desafios que terão que lidar) 
e como constroem seus conhecimentos sobre o 
assunto em sua formação acadêmica.

A seguir são apresentados alguns segmentos 
de texto que exemplificam cada categoria, que re-
sultaram após a análise de conteúdo:

• Categoria 1 - Abordagem a pessoa com 
TEA.

Eu acho que de maneira geral poderiam ser 
feitas campanhas mais divulgadas porque eu não 
sei quais têm, não conhecia, que tivesse uma maior 

Figura 1. Dendrograma da Classificação Hierárquica Descendente.

Fonte: Autores.

Classe 2 (18,2%)
Estigma

Classe 4 (19,4%)
Cuidado

Classe 3 (14,9%)
Convivência

Classe 5 (27,1%)
Desafio

Classe 1 (20,1%)
Conhecimento

Palavra X2 %
gostar 32,3 78,5

médico 28,1 88,8
levar 23,9 87,5
causa 20,3 72,7

participar 16,5 100
livro 16,5 100

jovem 15,7 83,3
inteligente 12,3 100
enfrentar 12,3 100

viver 11,7 80,0
inclusive 9,5 62,5

tudo 8,8 54,5
doença 8,5 66,7
colocar 8,5 66,7

cunhado 8,5 66,7
casa 8,5 66,7
ler 7,8 75,0

usar 7,8 75,0
política 7,8 75,0
isolar 7,8 75,0

Palavra X2 %
perceber 33,6 66,6
brincar 30,33 72,7
cuidado 28,5 85,7
primo 23,5 75,0

atendimento 23,2 100
criança 22,4 37,7

conviver 18,1 71,4
quando 16,2 34,8

bem 14,4 50,0
específico 13,0 66,6

filho 12,2 50,0
irmão 11,6 75,0
querer 11,2 43,7
melhor 10,1 57,1

pai 9,7 36,0
exemplo 8,7 36,3
amigo 8,2 60,0

tio 8,2 60,0
interagir 8,2 60,0
contar 8,0 50,0

Palavra X2 %
ficar 33,9 59,2

acontecer 31,1 81,8
acompanhamento 17,4 83,3

estigma 14,0 39,0
real 13,6 100

cuidar 13,6 100
vir 12,1 60,0

chegar 10,1 54,5
porque 9,8 30,8
câncer 8,7 75,0
ainda 8,7 75,0

pejorativo 8,7 75,0
hoje 8,7 55,5
até 8,6 46,6

mãe 8,6 46,6
sentir 8,5 50,0
caso 7,4 43,7

pensar 7,3 57,1
sofrer 6,4 41,1
perto 5,9 60,0

Palavra X2 %
espectro 80,5 100
autista 58,9 63,6

transtorno 57,8 88,8
lidar 38,1 93,7

pessoa 23,3 45,1
dificuldade 17,1 76,9
educação 16,4 100

sala 13,6 100
parte 12,0 72,7
como 11,8 46,9
escola 11,8 60,0

deficiente 10,9 100
comportar 10,9 100
preparar 10,9 100

deficiência 10,9 100
cota 10,9 100

trabalhar 9,8 83,3
ajudar 9,8 83,3
pessoal 9,8 83,3
genética 9,8 83,3

Palavra X2 %
novo 20,2 100

eletivo 20,2 100
saúde 19,3 77,7

abordar 19,3 85,7
achar 16,9 41,6
falar 16,0 38,3
tema 15,5 75,0

assunto 15,3 83,3
trazer 12,6 66,6

profissional 12,0 100
social 11,4 58,3

psiquiatria 11,4 80,0
matéria 11,4 80,0
negativo 11,4 80,0

sim 9,7 53,8
conhecimento 9,2 62,5

disciplina 8,3 66,6
conhecer 8,2 47,0
concordar 8,2 50,0

período 7,6 75,0
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visibilidade e que também nos cursos da saúde ti-
vesse pelo menos em uma disciplina algo tratando 
o assunto que um dia isso fosse abordado (Carlos).

Acho que conversar sobre o assunto e trocar ex-
periências com outras pessoas já é uma coisa boa 
porque são pessoas diferentes e visões de mundo 
diferentes então esse debate, ouvir a opinião do ou-
tro, também é muito importante (Florença).

• Categoria 2 - Vivência de Estigma entre os 
estudantes pesquisados. 

Por exemplo, o estigma sobre o estudante de 
humanas hoje em dia que é um estudante liberal, 
largado, que fuma maconha, sendo que isso acon-
tece em alguns casos, mas não é válida essa gene-
ralização, esse estigma (Roberto).

Eu sofro muito com estigma por ser gordo, por 
ser ateu, por ser homossexual, por estudar enfer-
magem. As pessoas falam “se estudasse mais um 
pouco você passava em medicina, você é tão bonito 
se emagrecesse” as meninas falam “ah se você gos-
tasse” (Lucio).

• Categoria 3 - Convivência e segregação de 
uma pessoa com TEA.

Eu me lembro de quando eu era criança e o vi 
pela primeira vez. Percebi que ninguém da famí-
lia se comunicava com ele, interagia com ele, e eu 
perguntei por que a gente não podia brincar com 
ele (João).

Eu percebi pela movimentação da família, pela 
dinâmica da família, que o núcleo familiar dele se 
afastava do resto da família por conta do compor-
tamento da criança, que não era um comporta-
mento exagerado, chamativo, era talvez uma for-
ma de a própria família se proteger dos familiares 
mais distantes (Vitoria). 

• Categoria 4 - Cuidado com a pessoa com 
TEA.

A pedagoga da escola já enfrentava um gran-
de desafio porque falava que o trabalho não era 
só dela tinha que levar ao médico, daí a mãe disse 
que tinha levado, mas disseram que ele era doente 
(Fábio).

A mesma coisa é o primo da minha tia, que é 
psicóloga, porém ela prefere acreditar que ele não 
tem nada e deixar de ter um cuidado mais espe-
cífico. Acho que isso é que complica mais ainda a 
situação do autista (Cícero).

• Categoria 5 - Desafios apresentados pelas 
pessoas com TEA. 

Então se as crianças crescessem com outras 
pessoas que têm transtorno do espectro autista, 
isso passaria a ser normal e a gente aprenderia a 
lidar com a situação (Rubia).

Ele tinha dificuldade para se relacionar, mas 
a dificuldade maior eram as pessoas se aproxima-

rem por acharem que ele não estava preparado 
para se comunicar (Marcia).

Na Análise Fatorial de Correspondência 
(AFC) observou-se as relações entre as categorias 
que estão apresentadas na Figura 2.

Observa-se claramente que as categorias 2 
(Estigma) e 3 (Convivência) estão altamente re-
lacionadas, existindo maior mixagem das pala-
vras definidoras. As demais se apresentam com 
menor mixagem de palavras.

Discussão

A Categoria 1 trata da Abordagem à Pessoa com 
TEA, apresenta a opinião dos alunos pesquisa-
dos sobre a necessidade de apreender os diversos 
aspectos do TEA. Não só o conhecimento bio-
lógico, mas também as formas de como lidar no 
cotidiano, visando a possibilidade de diminuir 
medos, dificuldades de relacionamentos e trata-
mentos, bem como o estigma sobre esse trans-
torno. 

A falta de informação potencializa atitudes 
discriminatórias e preconceituosas e dificulta o 
processo de aprendizagem voltado para saúde 
mental. O fornecimento de informações sobre 
o tema durante a graduação, nas mais diversas 
formas – seminários, disciplinas eletivas, roda 
de conversa, diálogo com pais e cuidadores de 
pessoas com TEA, e até mesmo os sujeitos que 
estão nesta condição – possibilitaria diferenciar e 
compreender o que é um transtorno e a possível 
ausência deste. Só com a informação de qualida-
de poderemos combater o estigma pertinente à 
saúde da mente4. 

A população em geral, aqui incluídos os aca-
dêmicos de medicina e enfermagem, quando 
portadora de pouco conhecimento sobre TEA, 
pode provocar sofrimento por meio de processos 
estigmatizantes, com mais frequência para os que 
apresentam TEA19. 

O Estigma sofrido pelos pesquisados, aparece 
na categoria abaixo.

Categoria 2 - Vivência de Estigma pelos Estu-
dantes, por meio de relato de alguns incidentes 
vivenciados por eles. Foram identificadas situa-
ções estigmatizantes relativas a não fazer parte da 
cultura local, ou seja, ser natural de outro esta-
do, ter orientação sexual diferente da maioria da 
turma, ser obeso e frequentar cursos de pensa-
mentos mais livres, como o os cursos da área de 
humanas. 

As vivências relatadas pelos discentes como 
situações negativas em relação à sexualidade, 
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aparência física e ser oriundo de outro local po-
dem gerar: rotulação, estereotipização, separação 
e desvalorização do sujeito, que juntamente com 
a discriminação, constituem o estigma – tendo 
em vista que a sociedade tende a não aceitar as 
diferenças humanas, tais como: cor da pele, ori-
gem social e orientação sexual, que são aspectos 
estigmatizantes. O processo de estereotipização 
ocorre por uma seleção de diferenças humanas 
que importam socialmente e que são proferidas a 
características indesejáveis20. 

Crenças socialmente compartilhadas podem 
gerar estereótipos sobre sujeitos de uma catego-
ria social, supondo a possibilidade de uma ho-
mogeneidade grupal e comportamentos comuns 
pertencentes ao grupo social, baseados em pro-
posições sobre fatores que produzem modelos 
de conduta dos sujeitos, evidenciando-se em 
julgamentos alicerçados em presunções sobre a 

existência do intercâmbio de traços psicológicos 
entre membros da mesma categoria social21. 

A Categoria 3, Convivência e Segregação das 
Pessoas com TEA, demonstra a dificuldade dos 
responsáveis em incluir e cuidar dos sujeitos por-
tadores de TEA na sociedade e da exclusão deles 
nas relações cotidianas. 

A sociedade apresenta normas e valores que 
definem os atributos e comportamentos que 
são aceitáveis para seus componentes. Ela pos-
sui formas de controle social para garantir que 
a maioria deles esteja de acordo com as normas 
estabelecidas. Sujeitos que não se adequam a es-
sas regras ou quebram os tabus sociais podem ser 
socialmente excluídos22, o que corrobora com os 
relatos dos aqui pesquisados.

A deficiência em qualquer aspecto da vida do 
ser humano pode levar ao sofrimento de estigma, 
procedimento no qual os sujeitos diferentes são 

Figura 2. Plotagem das classes e palavras definidoras.

Fonte: Autores.
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marginalizados, segregados e depreciados pela 
sociedade por terem valores, características ou 
práticas distintas da cultura dominante23. A se-
gregação relatada pelos alunos quanto às pessoas 
com TEA é trazida pela história por meio das vá-
rias formas de tratar o indivíduo “diferente”. Por 
muito tempo, ocorreu a marginalização e segre-
gação daqueles que eram considerados diferentes 
dos demais, mas, à medida em que os direitos 
humanos foram se consolidando, modificou-se a 
maneira de olhar as pessoas diferentes24. 

Entende-se que é importante que a sociedade 
saiba conviver com a diversidade entre as pesso-
as que a constituem, pois nenhum ser humano 
(principalmente com TEA) deve ser condenado 
à segregação, seja por desinformação ou seja por 
preconceito. A compreensão sobre o Transtorno 
possibilita o reconhecimento das dificuldades 
que essas pessoas enfrentam, sejam elas crianças, 
adolescentes ou adultos, levando ao trabalho por 
sua inclusão na sociedade possibilitando o exer-
cício de sua cidadania, além de oferecer apoio 
também aos familiares para vencer os desafios25.

Na Categoria 4, Cuidado à Pessoa com TEA, 
as falas mostram como as pessoas têm dificulda-
de em aceitar o diagnóstico, o que se reflete nos 
diversos espaços frequentados pelos indivíduos 
com essa condição, para buscar seus tratamentos 
e o cuidado com a saúde mental, aqui especifica-
mente aqueles que apresentam TEA. 

A primeira instituição social e pela qual a 
criança tem acesso à sociedade é a família, sendo, 
assim, o principal espaço de socialização. Os fa-
miliares, como membros sociais importantes na 
vida da criança com TEA, devem proporcionar 
cuidados básicos necessários de acordo com suas 
necessidades, desempenhando um importante 
papel no seu desenvolvimento e crescimento26.

Estudos realizados no Brasil sobre TEA mos-
tram aumento da produção científica brasileira, 
todavia essas publicações não focam especifica-
mente ações que promovam a melhoria do cui-
dado sobre autismo. Esforços são necessários 
nesse sentido para que os estudos contribuam 
mais para a definição de políticas públicas para 
o transtorno27.

Os dados encontrados trazem a visão dos 
estudantes sobre o envolvimento e a relação da 
família com as pessoas com TEA. O local onde 
a criança começa sua socialização é a família, 
está sendo também a principal estrutura do seu 
cuidado, que abraça suas necessidades e se pre-
dispõe a contribuir no desenvolvimento de suas 
potencialidades. O aparecimento de uma situa-
ção crônica pode levar à fragilização da família 
quando a mesma procura manejar esse desafio28.

Categoria 5 - Desafios enfrentados pelas Pes-
soas com TEA. Esta categoria demonstra o po-
tencial da sensibilidade dos alunos em relação a 
essas pessoas, além da necessidade de abertura, 
por eles percebida, para novas aprendizagens, a 
fim de que a relação entre os sujeitos com TEA 
possa acontecer e assim possam desenvolver in-
tervenções antiestigma durante o curso.

Caracterizando-se principalmente pelo défi-
cit de relacionamento, algumas vezes o TEA pode 
levar ao déficit intelectual, que é uma comorbida-
de comum, provocando desafios na vida de pes-
soas com o transtorno e de seus familiares/cui-
dadores. Nos últimos anos, vem ocorrendo uma 
participação ativa em movimentos envolvendo 
pessoas com TEA de baixa severidade, destacan-
do-se o maior ativismo de seus pais. Mesmo as-
sim, os desafios ainda são muitos29.

Por não existir um marcador biológico que 
determine geneticamente o TEA, e como esse 
tem um quadro amplo, é importante a presença 
de uma equipe multidisciplinar com experiência, 
seja para atuar na identificação dos casos seja no 
processo do cuidado, sendo cada profissional 
responsável por suas ações, mas com o olhar do 
indivíduo como um todo30.

A variabilidade da sintomatologia contribui 
para a complexidade do diagnóstico e avaliação, 
e acompanhamento exige experiência e conheci-
mento de profissionais de várias especialidades. 
Estudos mostram a qualificação diferente entre 
profissionais envolvidos variando de um local 
para outro. Para os cuidados necessários é im-
portante a participação de profissionais de refe-
rência, de várias especialidades, o que contribui 
para o diagnóstico precoce31.

Para minorar esta situação, é importante que 
a pessoa com TEA seja assistida por uma equipe 
multiprofissional que intervenha precocemente, 
possibilitando o melhor desempenho e conquis-
ta de habilidades. Para isto é necessário o uso de 
terapias especializadas, como as que visam a inte-
gração social, melhorem o processamento senso-
rial e a organização do comportamento32. 

Descobrimos que o contato social, é o tipo de 
intervenção mais eficaz para melhorar o conhe-
cimento as informações e as atitudes relaciona-
das ao estigma a curto prazo. No entanto, existe 
a evidência de benefício desse contrato a longo 
prazo para reduzir o estigma. Tendo em vista a 
magnitude dos desafios que resultam do estigma 
e da discriminação na saúde mental, é necessá-
rio um esforço conjunto para financiar pesquisas 
metodologicamente fortes que forneçam evidên-
cias robustas e que põem as decisões de investi-
mentos para intervir e reduzir o estigma33.
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Por meio da teoria do contato recomendou 
que a ampliação do contato social pode atenuar o 
estigma, principalmente o internalizado34. 

Conclusão

Pode-se concluir que há reconhecimento da exis-
tência de estigma por parte dos alunos pesquisa-
dos e que eles propõem estratégias para desmis-
tificar essa concepção advinda da sociedade da 
qual fazem parte.

Ficou claro que o ensino ainda não trabalha 
com ferramentas suficientes para quebrar arestas 
e favorecer aos discentes de enfermagem e medi-
cina um melhor convívio, entendimento e cuida-
do em relação à pessoa com TEA. 

Deste modo, abordagens sobre TEA preci-
sam ser realizadas de forma compartilhada entre 
Universidade, discentes, cuidadores e pessoas na 
condição de TEA, com olhar social e não mera-
mente assistencial.
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