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RESUMO

INTERPROFISSIONALIDADE NO ATENDIMENTO A PESSOA COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA EM PAULO AFONSO-BAHIA

Esta pesquisa foi desenvolvida no contexto do Projeto de Extensdo Girassol,
vinculado a Universidade do Estado da Bahia, especificamente ao Departamento de
Educacdo do Campus VIII. O estudo envolveu rodas de conversa e oficinas realizadas
com o grupo de trabalho do Projeto Girassol, responsavel pelo atendimento a pessoas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) na cidade de Paulo Afonso. O objetivo
principal foi analisar as praticas educacionais interprofissionais da equipe. A
investigacdo focou na dindmica das acbes desenvolvidas por profissionais e
estagiarios no atendimento a pessoas com TEA utilizando como método a pesquisa-
acao. Os dados coletados foram integralmente transcritos, o que permitiu a construcao
de mapas dialégicos. Esses mapas revelaram tanto os temas abordados quanto as
formas como o0s participantes discutiam suas praticas. A analise resultou na
formulacdo de cinco categorias principais: 0 que somos; nossa historia; atuacao
multi/interprofissional; préticas colaborativas e estratégias. Ademais, o estudo tragou
um panorama histérico do conceito de TEA, abordando sua evolucdo desde as
primeiras descricbes na psiquiatria até as classificacdes contemporéneas presentes
no DSM-5 e na CID-11. A pesquisa enfatizou a relevancia do diagndstico precoce e
da abordagem interprofissional, dados os multiplos fatores que caracterizam o TEA.
Nos resultados e discussdes, os participantes refletiram sobre seus conhecimentos
prévios, revisaram conceitos e analisaram criticamente suas praticas profissionais.
Foram identificadas estratégias para enfrentar desafios cotidianos e elaborou-se um
portfélio digital como instrumento facilitador da comunicacao, do compartilhamento de
informacBes e da integracdo colaborativa da equipe. Nas consideracdes finais,
destacou-se a evolugcéo na percepcao da equipe ao longo da pesquisa, a avaliacao
de suas praticas, a identificacdo de obstaculos e a busca por solu¢des inovadoras.
Concluiu-se que as praticas educacionais interprofissionais desempenham um papel
central no aprimoramento do atendimento a pessoas com TEA, promovendo uma
abordagem mais integrada, eficiente e reflexiva.

Palavras-chaves: Autismo; Interprofissionalidade; Atendimento.
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ABSTRACT

INTERPROFESSIONALISM IN THE CARE OF INDIVIDUALS WITH AUTISN
SPECTRUM DISORDER IN PAULO AFONSO-BAHIA

This research was developed within the context of the Girassol Extension Project,
linked to the State University of Bahia, specifically the Department of Education at
Campus VIII. The study involved discussion circles and workshops conducted with the
working group of the Girassol Project, responsible for providing care to individuals with
Autism Spectrum Disorder (ASD) in the city of Paulo Afonso. The primary objective
was to analyze the interprofessional educational practices of the team. The
investigation focused on the dynamics of actions carried out by professionals and
interns in providing care to individuals with ASD, using action research as the method.
The collected data were fully transcribed, allowing for the construction of dialogical
maps. These maps revealed both the topics addressed and how participants discussed
their practices. The analysis resulted in the formulation of five main categories: who
we are; our history; multi/interprofessional practice; collaborative practices; and
strategies. Additionally, the study outlined a historical overview of the concept of ASD,
covering its evolution from early descriptions in psychiatry to contemporary
classifications found in the DSM-5 and ICD-11. The research emphasized the
importance of early diagnosis and interprofessional approaches, given the multiple
factors characterizing ASD. In the results and discussions, participants reflected on
their prior knowledge, revisited concepts, and critically analyzed their professional
practices. Strategies were identified to address everyday challenges, and a digital
portfolio was developed as a tool to facilitate communication, information sharing, and
collaborative team integration. In the final considerations, the research highlighted the
team’s evolving perception throughout the study, the evaluation of their practices, the
identification of obstacles, and the pursuit of innovative solutions. It was concluded that
interprofessional educational practices play a central role in improving care for
individuals with ASD, fostering a more integrated, efficient, and reflective approach.

Keywords: Autism; Interprofessionality; Care.
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1. APRESENTACAO

Psicdloga desde 2010, desenvolvi diversas praticas no campo da psicologia.
No entanto, foi no atendimento a pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA) que consolidei minha trajetéria profissional. Em 2014, iniciei minha carreira
académica como docente no ensino superior ao ingressar na Universidade do Estado
da Bahia. Durante este periodo, conheci o Nucleo de Pesquisa e Extensdo em
Educacao Especial e Inclusiva (NUPEEI), vinculado ao Colegiado de Pedagogia do
Departamento de Educacdo da UNEB - Campus VIIl. Este nucleo desenvolve um
projeto de extensao intitulado Projeto Girassol — Apoio Educacional Multidisciplinar a
Pessoas com Autismo, voltado para oferecer suporte académico aos estudantes e
outras instituicdes parceiras.

Iniciei participando desse projeto de extensdo como suporte psicologico as
pessoas com TEA e aos estudantes/estagiarios de diferentes formacdes e atuacdes.
Durante essa experiéncia, foi possivel acompanhar, compreender e auxiliar nos
atendimentos desenvolvidos pela equipe, composta por profissionais e estudantes de
diversas areas. Em 2017, continuei a docéncia em outra instituicdo universitaria como
professora do curso de Psicologia do Centro Universitario do Rio Sdo Francisco
(UniRios) e como preceptora do estagio basico de Psicologia no Projeto Girassol.

O tema emergiu como perspectiva de estudo diante dessa pratica de
promocdo de ensino e extensdo, com a proposta inicial de articular os seguintes
temas: ensino em Psicologia (estagio basico) e atendimento as pessoas com TEA,
interprofissionalidade e comunidade (projeto de extenséo), com a finalidade de propor
uma reflexdo sobre as praticas interprofissionais.

Nesse contexto de atuacdo, que se materializa através dos atendimentos
(saude) e das aulas académicas (educacao), presenciei estudantes de Psicologia e
Pedagogia com suas formacfes em andamento, sem pratica € nem mesmo
compreensao sobre o tema relacionado ao autismo.

Destaco a importancia da profissdo de Psicologia no acompanhamento,
avaliacdo, diagnéstico e intervencdo junto aos pacientes/usuarios e suas familias.
Assim, € necessario que o estudante de Psicologia conheca o Transtorno do Espectro
Autista (TEA), transtorno definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como

uma disfuncdo do desenvolvimento, sem cura, que pode ser incapacitante e
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apresentar comorbidades que interferem no desenvolvimento integral do ser humano,
com incidéncia de cinco casos a cada 100.000 nascidos vivos (Brito, 2015).

Assim, por se tratar de um transtorno que abrange diversas areas do
desenvolvimento, o diagnostico e a intervencao interprofissional séo descritos como a
maneira mais segura de caracterizar e tratar o TEA. O psic6logo assume um papel
importante nessa avaliagdo diagndstica, visto que a avaliacao clinico-comportamental
€ desenvolvida por ele, e sua atuacdo na neuropsicologia amplia e enfatiza sua
importancia. As equipes de avaliacéo, intervencdo e acompanhamento da pessoa com
autismo contam com a presenca do profissional de Psicologia, que, além das
intervencdes com a pessoa com autismo, também exerce um papel importante junto
as familias, utilizando a psicoeducacdo como metodologia para oferecer acolhimento,
apoio e informacoes.

Nesse processo de investigacdo e intervencédo, a equipe interprofissional é
fundamental para que se obtenha um diagnéstico fidedigno e uma intervencao
propositiva. Com decisdes protocolares desenvolvidas pela equipe, cada profissional,
com sua particularidade e competéncia técnica, usa uma mesma linha conceitual para
o0 atendimento e acompanhamento da pessoa com TEA (Brasil, 2014; Brasil, 2015).

Acompanhei dezenas de estudantes que passavam pelo Projeto Girassol e,
logo apéds, eram inseridos no mercado de trabalho com conhecimento, experiéncia e
competéncias plausiveis para suas atuacdes frente a tais demandas. Desejei, entéo,
realizar no Projeto Girassol minha pesquisa de Mestrado Profissional para contribuir
com a equipe na compreensao da atuacdo nos atendimentos ja realizados, buscando
fortalecer a dimensao do trabalho na efetiva aproximagao entre ensino, servicos de
saude e comunidade.

Esta pesquisa esté intitulada "Interprofissionalidade no Atendimento a Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista em Paulo Afonso-Bahia”, por se tratar de um
espaco de ensino, extensdo e pratica, com areas de atuacédo diferentes em uma
estrutura de compartilhamento e intervengcéo muito rica e efetiva.

Este Trabalho Académico de Conclusdo de Curso (TACC), além dessa
Apresentacao, esta estruturado da seguinte maneira: parte 01, um artigo que detalha
a base tedrica do tema, os caminhos da pesquisa, seus resultados e discussdes. Este

ultimo descreve e analisa as falas dos participantes da pesquisa, reorganizadas em
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categorias que constroem de forma evolutiva a compreensao da equipe sobre sua
atuacao, reflexdes, visdes e avaliacao sobre a pratica da equipe de trabalho.

Na parte 02, o produto de intervencgéo, que consiste em estratégia de registro
e compartilhamento das informacgdes sobre os atendimentos das pessoas com TEA,
com o intuito de ampliar a comunicagéo e a troca de informacdes entre os diversos
profissionais de uma equipe interprofissional. O Produto foi desenvolvido durante a
pesquisa, com a equipe de profissionais e estagiarios do Projeto Girassol, consistindo
em um portfolio digital de cada pessoa atendida pela equipe, no qual todos tém acesso
as informacoes, evolucdes e sugestdes.

A parte 03 do TACC é composta das consideracdes finais decorrentes de toda
a minha vivéncia no Mestrado Profissional Ensino em Saude - MPES, ideias,
observacdes, desafios e crescimento pessoal e profissional. Por fim, a Parte 04,
contém as referéncias gerais do TACC, consultadas e citadas para a realizacao da
pesquisa, elaboracéo do artigo e produtos.

O Anexo contém a producdo elaborada pela pesquisadora, durante a
construcdo do TACC, traz o parecer consubstanciado do Comité de Etica de Pesquisa
da Universidade Federal de Alagoas, autorizando a realizagéo da pesquisa, o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE e os registros fotograficos.

13



2. ARTIGO
2.1 Introducéao

Este artigo tem o objetivo de apresentar os resultados da pesquisa realizada
no Projeto de Extensdo Girassol, vinculado a Universidade do Estado da Bahia, no
Departamento de Educacao, Campus VIII. A pesquisa foi conduzida por meio de uma
roda de conversa e duas oficinas com o grupo de trabalho do Projeto Girassol, que
atende pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) na cidade de Paulo
Afonso. O intuito foi conhecer as praticas interprofissionais realizadas pela equipe
mencionada.

A definicdo generalista da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que
descreve o TEA como uma disfun¢cdo do desenvolvimento, sem cura, podendo ser
incapacitante e interferir no desenvolvimento integral do ser humano (Brito, 2015), ndo
permite uma compreensao aprofundada das implicagdes conceituais e vivenciais do
transtorno, nem dos impactos sobre os atendimentos, abordagens e tratamentos do
TEA.

Assim, a pesquisa descrita seguiu uma estratégia de investigacdo-acao,
adequando-se aos objetivos e préaticas da equipe de trabalho envolvida. O estudo
enfatiza seis caracteristicas da pesquisa-acdo citadas por Tripp (2005): continua,
proativa estrategicamente, participativa, intervencionista, problematizada e
compreendida.

Com base nessas caracteristicas, a pesquisa tem como objetivo geral analisar
a pratica da equipe de profissionais e estagiarios no atendimento a pessoas com TEA,
aprofundando a compreensdo das concepcfes da equipe sobre suas préticas,
identificando as préticas colaborativas desenvolvidas e os desafios enfrentados na
efetivacdo dos atendimentos interprofissionais.

Além da descricdo da experiéncia de trabalho interprofissional, o estudo se
propde a conhecer as acdes a serem desenvolvidas no espaco de trabalho, com foco
na identificacdo do modo de trabalho, na reflexdo, na problematizacdo das acbes e na
construcdo de estratégias coletivas para a melhoria e fortalecimento das praticas de
trabalho. Essa configuracdo foi baseada na pesquisa-acdo, método adotado por seu
carater participativo e ativo. Recorrendo a interacao ja existente entre pesquisadora e
participantes da equipe, seguimos o que Gongalves e et al. (2004) descrevem como

14



estratégia metodoldgica da pesquisa social: “existe ampla e explicita interagao entre
0 pesquisador e as pessoas envolvidas na situagéo investigada”.

A partir dessa relacdo de trabalho, buscamos primeiro entender as praticas
dos grupos compostos por profissionais de diferentes areas, sendo necessario
compreender e atentar para a proposta de atuagéao.

N&o se prenuncia alguma forma de atuar que implique o abandono do
nacleo de conhecimentos de cada categoria profissional da saude,
sendo que atuem em compatibilidade e compartilhamento da
integralidade da atencéo e do acolhimento. A légica interprofissional
cria condi¢cbes mais favoraveis para o trabalho em equipe e permite
tirar o melhor proveito possivel dessa condi¢ao. Por si s6 a expressao
“praticas colaborativas” ja diz muito! (Ceccim, 2017).

Dessa forma, a pratica de trabalho interprofissional serd construida,
executada e avaliada numa perspectiva coletiva e colaborativa, atendendo as
necessidades integrais do usuario. Isso permitira a equipe compreender sua atuacgao,
refletir sobre sua prética, ampliar o aprendizado mutuo e promover o desenvolvimento
da equipe.

A seguir destacaremos conceitos gerais sobre TEA, 0 que preconiza 0s
atendimentos multi/interprofissional a esse publico, o local da pesquisa e os resultados

e discussoes.

2.1.1 O Transtorno do Espectro Autista — TEA

Conceituar o Transtorno do Espectro Autista (TEA) ndo é uma tarefa facil nem
isolada de uma construcao historica, politica e social que caminha paralelamente a
evolucdo da saude mental. Esse processo de construcao, afirmacéo e consolidacdo
do conceito de TEA envolve efetivamente as partes envolvidas, especialmente as
familias das pessoas com TEA, que estdo profundamente engajadas nesse processo.

Ampliar o conceito nos leva a pensar no termo "autismo", introduzido na
psiquiatria por Plouller em 1906 (Brasil, 2014) e disseminado por Bleuler em 1911
como um sintoma fundamental da esquizofrenia. Em 1943, Leo Kanner descreveu "0s
distarbios autisticos de contato afetivo”, identificando particularidades e
caracteristicas de uma estrutura anormal da personalidade das criangas com autismo
(Dias, 2015). Inicialmente, Kanner observou e avaliou implica¢cdes bioldgicas no
autismo; entretanto, em 1949, ele mudou seu foco para o aspecto psicoldgico,

sugerindo que 0os comportamentos autisticos eram gerados a partir da relacdo das
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criancas com suas maes. Essa ideia foi popularizada por Bruno Bettelheim em 1967,
ao publicar "A Fortaleza Vazia" (Grandin, 2017).

Em 1944, Asperger também descreveu quadros clinicos semelhantes aos de
Kanner, o que ficou conhecido como sindrome de Asperger. As publicacdes de
Asperger foram divulgadas e associadas as de Kanner pela psiquiatra Lorna Wing em
1991. Foi a partir dela que, nas décadas seguintes, se difundiram pesquisas e estudos
clinicos sobre o tema. Em 1971, Kanner voltou a avaliar os casos clinicos, definindo
caracteristicas e metodologias de intervencdo educativas. Os conceitos de autismo
foram se modificando, desde a dimensé&o de autismo infantil, passando por transtorno
global do desenvolvimento até o Transtorno do Espectro Autista. Essas mudancas
foram consolidadas pelas constru¢des e modificacfes nos manuais diagnésticos, bem
como nas classificacdes de doencas (Brasil, 2014).

Nesse contexto de classificacdo, conceito, causas e caracteristicas do
autismo, é importante destacar as modificagbes nos manuais diagnosticos que
usamos atualmente. Em 1952, a Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) criou o
DSM-1 — "Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders”, ou "Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais" — com o intuito de abranger
sintomatologias sistematizadas de desordens mentais em adultos e criangas. Nessa
versao, a palavra "autismo" foi citada quatro vezes, vinculada a reacdes psicoticas,
esquizofrénicas, esquizofrenia tipica na infancia e personalidade esquizoide.

A partir de 2015, o DSM-5 se propde a “servir como um guia pratico, funcional
e flexivel” (p.XLI) para o diagndstico e tratamento dos transtornos mentais. (APA,
2014) (apud Mas, 2018). Surgiram os Transtornos do Neurodesenvolvimento, no qual
se insere o TEA, integrando outros termos:

Fusdao de transtorno autista, transtorno de Asperger e transtorno global
do desenvolvimento no transtorno do espectro autista. Os sintomas
desses transtornos representam um continuum unico de prejuizos com
intensidades que vao de leve a grave nos dominios de comunicacéo
social e de comportamentos restritivos e repetitivos em vez de
constituir transtornos distintos. Essa mudanca foi implementada para
melhorar a sensibilidade e a especificidade dos critérios para o
diagnostico de transtorno do espectro autista e para identificar alvos
mais focados de tratamento para os prejuizos especificos observados
(APA, 2014).

Esses critérios buscam estabelecer uma classificacéo cientifica universal para

a psiquiatria, enquadrando diversos sintomas e caracteristicas em um diagnéstico

diferencial dos transtornos mentais. As mudancgas conceituais e de critérios
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diagnoésticos ocorridas nas cinco versées do DSM ndo apenas trazem novas
perspectivas conceituais, mas também contribuem para o entendimento e a
construcdo politica, informacdo e mudanca no viés adquirido para compreender o
TEA, diagnosticar e tracar tratamentos que vao além das descri¢cdes desses critérios.

As confusdes diagnosticas do autismo enquanto psicose, esquizofrenia,
adoecimento infantil e ambiental ainda tém pequenos espacos de discusséo, cada vez
mais timidos e sem sustentacdo de pesquisa. Historicamente, saimos de uma
perspectiva de culpabilizacdo dos pais como causa, passando por perspectivas
nutricionais e ambientais, até compreender o autismo em sua estrutura neurolégica
com causas multifatoriais.

As definicbes da versdo atual do Manual Diagnostico, vai estar em
concomitancia com a Classificacdo Internacional das Doencas em vigéncia o CID —
11. Sob o codigo 6A02, descreve:

O transtorno do espectro do autismo é caracterizado por déficits
persistentes na capacidade de iniciar e manter interacdo social
reciproca e comunicacdo social, e por uma série de padrdes de
comportamento, interesses ou atividades restritos, repetitivos e
inflexiveis que séo claramente atipicos ou excessivos para o individuo.
Idade e contexto sociocultural. O inicio do transtorno ocorre durante o
periodo de desenvolvimento, geralmente na primeira infancia, mas os
sintomas podem ndo se manifestar totalmente até mais tarde, quando
as demandas sociais excedem as capacidades limitadas. Os déficits
sdo suficientemente graves para causar prejuizos pessoais, familiares,
sociais, educacionais, ocupacionais ou outras areas importantes de
funcionamento e geralmente sdo uma caracteristica generalizada do
funcionamento do individuo observavel em todos os contextos,
embora possam variar de acordo com o social, educacional ou outro
contexto. Individuos ao longo do espectro exibem uma gama completa
de funcionamento intelectual e habilidades de linguagem. (ICD-11,
2019)

7

Outra ferramenta de classificagdo é a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), criada pela OMS em 2001, com o
objetivo de complementar a CID e disseminar uma linguagem em modelo
biopsicossocial. Essa ferramenta apresenta dimensfes para a condi¢cao de saude, que
sao: participacéo, atividade, qualificadores de desempenho e de capacidade em nove
areas distintas (aprendizagem e aplicacdo do conhecimento; tarefas e demandas
gerais; comunicacdo; mobilidade; cuidado pessoal; vida doméstica; relacdes e
interacdes interpessoais; areas principais da vida; vida comunitaria, social e civica)
(Brasil, 2014).
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De acordo com a Lei Federal n°® 12.764/2012, em seu artigo 1°, paragrafo 2°:
a pessoa com Transtorno do Espectro Autista € considerada pessoa com deficiéncia
para todos os efeitos legais, garantindo todos os direitos adquiridos para as pessoas
com deficiéncia (Brasil, 2012).

Em 2021, foi atualizado o material Linhas de Cuidados no Transtorno do
Espectro do Autismo na crianga. Esse material esté disponivel no portal do Ministério
da Saude em uma plataforma interativa com 24 materiais tematicos voltado para
profissionais de salde, gestores e cidaddos. Nessa plataforma, encontramos
orientacdes para o cuidado da crianca com TEA, e, no dmbito da definicdo dos
conceitos, segue na mesma diregcdo do DSM-5, descrevendo que:

O transtorno do espectro autista (TEA) é um distarbio do
neurodesenvolvimento caracterizado por desenvolvimento
atipico, manifestacdes comportamentais, déficits na comunicacdo e
na interacdo social, padrbes de comportamentos repetitivos e
estereotipados, podendo apresentar um repertério restrito de
interesses e atividades (Brasil, 2021).

Também em 2021, a Sociedade Brasileira de Neurologia Infantil langou uma
Proposta de Padronizacao para o Diagndstico, Intervencéo e Tratamento do TEA, na
qual enfatiza que o diagndéstico segue a proposta do DSM-5, apresentando ainda:

Por ndo ter um marcador biolégico, o diagndstico pode ser um desafio
para muitos profissionais. A avaliacdo diagnostica requer experiéncia
clinica, habilidade e familiaridade com individuos com TEA. Além
disso, o profissional deve ter experiéncia com outros transtornos
relacionados e com a variacdo normal do desenvolvimento da crianca
e do adolescente (SBNI, 2021).

Como a avaliacdo diagnéstica é clinica e desafiadora, uma analise realizada
por uma equipe interprofissional terA maior efetividade no diagndstico e nos
atendimentos. Fica evidente que o0s conceitos, causas, diagndéstico e intervencgao
nessa tematica vém sendo construidos e modificados ao longo dos anos, em resposta

as demandas dos autistas, seus familiares e dos profissionais que trabalham na area.

2.1.2 TEA e o Atendimento Multiprofissional

Conceituar os termos "multi" e "interprofissional" ndo € uma tarefa facil, mas
€ necessaria para a compreensao dos papéis pensados e executados pelas equipes
de trabalho. Para Costa (20170 prefixo ‘multi’, expressdo que trata da area do
conhecimento ou profissionais caminha em paralelo, mas com pouca ou inexistente
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interacdo. O prefixo ‘inter’ expressa forte interacdo e articulagdo entre as areas de
conhecimento e profissionais. Sendo assim, tanto na esfera do conhecimento —
disciplinaridade — quanto na pratica — profissionalidade — os sufixos exprimem
conceitos distintos.

Por se tratar de um transtorno que abrange diversas areas do
desenvolvimento humano, o diagndstico e a intervencao interprofissional sédo descritos
como a maneira mais segura de caracterizar e tratar o TEA. Nesse processo de
investigacao e intervencao, a equipe multiprofissional € fundamental para se obter um
diagnoéstico fidedigno e uma intervencdo eficaz. Com decisdes protocolares
desenvolvidas pela equipe, cada profissional, com sua particularidade e competéncia
técnica, usa uma mesma linha conceitual para atendimento e acompanhamento da
pessoa com TEA (Brasil, 2014; Brasil, 2015).

As Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA), oferecem “orientagdes as equipes multiprofissionais dos
pontos de atencdo da Rede SUS para o cuidado a satude da pessoa com transtornos
do espectro do autismo (TEA)’. Esse documento descreve a importancia da
identificacdo dos sinais iniciais de problemas no desenvolvimento para a
compreensao da intervencao e a construcao de procedimentos a serem utilizados pela
equipe multiprofissional (Brasil, 2014)

O documento também sistematiza indicadores comportamentais comuns no
TEA para avaliacdo, como: motores, sensoriais, rotinas, fala e aspectos emocionais.
No campo da avaliacdo diagnéstica e classificacdes, destaca um item importante
sobre a equipe interprofissional, discorrendo sobre a equipe minima de
acompanhamento: “é importante que se possa contar com uma equipe de, no minimo,
psiquiatra e/ou neurologista e/ou pediatra, psicologo e fonoaudiélogo” (Brasil, 2014),
e acrescenta aspectos importantes de avaliacéo e intervencdo desses profissionais,
bem como caracteristicas a serem observadas na entrevista com 0s pais e a
observacéo direta dos comportamentos.

Abaixo, segue o fluxograma de acompanhamento e atendimento a pessoa

com TEA na rede SUS apresentado nesse documento:
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Figura 1 — Fluxograma de Acompanhamento
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Fonte: Brasilia: Ministério da Saude, 20141.

1 Diretrizes de Atenc¢édo a Reabilitagdo da Pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo

Os servicos publicos oferecidos para as criancas se concentram, em sua
maioria, nos Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSI), centros
desenvolvidos para criancgas e adolescentes com problemas de salde mental. Nesses
centros, as equipes devem atuar de forma transdisciplinar, com atengdo diaria,
intensiva, efetiva, personalizada e intersetorial (Brasil, 2002; Ribeiro; Paula, 2013).

A Politica Nacional de Saude Mental preconiza um tratamento
multiprofissional, articulado com a rede territorial de servigos. No entanto, foi apenas
em 1991 que o autismo passou a fazer parte oficialmente da politica de saide. Com
a publicac&o da Portaria n® 336/2002, o CAPSI consolidou-se como um equipamento
privilegiado para a atengdo psicossocial & crianga com autismo no ambito do SUS,
embora nao se dirija exclusivamente a essa clientela (Brasil, 2015).

No documento citado acima, estdo descritas como diretrizes do cuidado a
integralidade, que deixa clara a necessidade de se construir um Projeto Terapéutico
Singular (PTS) por uma equipe multiprofissional, a familia e o sujeito. No entanto, na
pratica, observamos profissionais despreparados, familias desassistidas e sujeitos

com TEA tendo seus direitos negados (Brasil, 2015).

As equipes e 0s servigos de saude precisam se inscrever na logica da
pluralidade de atendimentos e no trabalho em rede, pois neste caso
ndo ha apenas uma diversificacdo das demandas, mas exigéncias
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advindas dos multifatores etiol6gicos e de seus varios prognosticos, o
gue aponta verdadeiramente para uma ldgica criativa das formas de
tratamento, evitando sempre um pensamento univoco ou hegemonico.

A pluralidade de atendimentos ndo pode ser evidenciada por atendimentos

isolados e individualizados, mas sim por meio de uma equipe multiprofissional ou

interprofissional, que proporcione efetiva integralidade no atendimento ao sujeito com

TEA. Assim, todos o0s servicos garantidos e oferecidos pela Rede de Atencéo

Psicossocial (RAPS), bem como todos os direitos reservados as pessoas com

deficiéncia, garantem ao individuo com TEA acesso aos atendimentos oferecidos

pelas politicas publicas, sejam elas fomentadas pela Salude, Educac¢éo ou Assisténcia

Social.

Figura 2 — Fluxograma Rede de Cuidado a Saude da Pessoa com TEA
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Fonte: Brasilia: Ministério da Saude, 2021.2.

1 Linha de Cuidado do Transtorno do Espectro do Autismo na Crianga. Disponivel em: <
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/transtorno-do-espectro-autista/>
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Uma pesquisa realizada pela Universidade Presbiteriana Mackenzie mapeou
as instituicbes que atendem pessoas com autismo e encontrou um total de 650
instituicbes em todas as regides brasileiras. O estado de Sao Paulo possui 400 dessas
instituicbes, restando um numero relativamente pequeno de 250 instituicbes
distribuidas nas demais regifes do pais. A pesquisa também revelou que cerca de
33,6% dessas instituicbes sao geridas pela Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE), o que demonstra a necessidade de ampliacdo das politicas
publicas que garantam atendimento gratuito, de qualidade e com resultados no
desenvolvimento das pessoas com autismo (Portolese et al., 2017).

Recentemente, em 3 de julho de 2024, o Ministério da Saude instituiu um
grupo de trabalho sobre a tematica, com o objetivo de estruturar acdes integradas
para qualificar o cuidado integral as pessoas com TEA. Esse grupo de trabalho possui
varias competéncias descritas no Artigo 2°; quero destacar aqui trés delas:

IV - apoiar a elaboragdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas - PCDT com finalidade de qualificar o Diagndstico das
pessoas com TEA,;

IX - apoiar a elaboracdo de pesquisa/sintese rapida de evidéncias
sobre eficiéncia/eficacia quanto ao uso das abordagens terapéuticas
para as pessoas com TEA;

X - incentivar a qualificagéo dos profissionais da saude que atuam nos
servi¢os de saude (Brasil, 2024).

Essas competéncias destacadas direcionam possiveis ampliacbes das
politicas publicas voltadas a tematica, no que diz respeito ao diagndstico, as
intervencdes terapéuticas e a qualificacdo dos profissionais de salde. A expectativa
€ gque esse grupo de trabalho possa padronizar os atendimentos de forma
interprofissional, conforme descrito em documentos anteriores ja citados aqui, como

a Linha de Cuidado e as Diretrizes.

2.1.3 Projeto Girassol

O Ndcleo de Pesquisa e Extensdo em Educacdo Especial e Inclusiva
(NUPEEI) esta vinculado ao Colegiado de Pedagogia do Departamento de Educacgéao
da Universidade do Estado da Bahia (UNEB - Campus VIIl). Nesse espaco, foi
estruturado o projeto de extenséo voltado para o suporte académico da UNEB e de
demais instituicbes parceiras, intitulado Projeto Girassol — Apoio Educacional

Multidisciplinar a Pessoas com Autismo, fundado em 2010. O projeto recebe
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alinos/estagiarios das instituicdes de ensino superior de Paulo Afonso. Ha parcerias
formada pelas instituicdes de ensino para promover espaco de atuagao e extensao.

O Projeto Girassol atende cerca de 50 pessoas com autismo e seus familiares,
desempenhando um papel complementar de alta relevancia para a comunidade
paulafonsina e regido, incluindo usuérios de cidades dos estados que fazem fronteira
com Paulo Afonso, como Alagoas, Pernambuco e Sergipe. Esses usuarios sao em
sua maioria criancas e adolescentes com TEA.

Os usuarios atendidos tém idades diversificadas, de 3 a 30 anos. O Projeto
Girassol tem como objetivo apoiar pessoas com autismo e seus familiares com
atividades voltadas a educacdo, ao desenvolvimento fisico e psicomotor, ao
comportamento e a interacdo social, além de promover formacgdes e orientacdes para
profissionais da area de educacédo, saude, familiares e estudantes interessados no
tema. A equipe multiprofissional do projeto inclui uma pedagoga com pés-graduacao
em psicopedagogia na coordenacao, uma psicologa e dois educadores fisicos, além
de estagiarios de varios cursos da UNEB e outras instituicdes de ensino superior da
cidade. O grupo de estagiarios € composto por voluntarios e monitores rotativos,
podendo sofrer alteragbes a cada semestre. O espacgo tem como objetivo principal
contribuir diretamente na construcéo de préaticas educacionais inclusivas, bem como
formacdes, discussdes e pesquisas na area.

Os atendimentos sdo realizados com hora marcada, com duracdo de 40
minutos e podem ser individuais ou em grupo, dependendo da demanda e das
necessidades da pessoa com TEA. O foco estd em oferecer Atendimento Educacional
Especializado, Atividades Psicomotoras e Recreativas. Em geral, os usuarios
participam de duas sessdes semanais, exceto aqueles que, por algum motivo, ndo
conseguem participar de dois momentos, tendo entdo apenas uma atividade por
semana.

Para ser acompanhado pelos profissionais do projeto, é necessario realizar
uma anamnese com a equipe e ajustar o horario do atendimento conforme a
disponibilidade. N&o ha restricbes para o acesso ao servigo, exceto quando o limite
de vagas € atingido, o que pode impedir a oferta de novas vagas. O servico é
completamente gratuito e o projeto nao possui fins lucrativos.

Ao longo dos anos de atuacao, o Projeto Girassol tem estabelecido parcerias

com diversas instituicdes publicas e privadas para seu funcionamento, uma vez que
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nao recebe recursos financeiros especificos. Atualmente, a parceria com a Prefeitura
de Paulo Afonso garante a participacao de alguns profissionais no grupo de trabalho,
enquanto a UNEB oferece monitoria e materiais. Estagiarios e profissionais
voluntarios contribuem para que os usuarios e seus familiares tenham acesso aos
atendimentos de forma gratuita, estruturados em Atendimento Educacional
Especializado e Atividades Psicomotoras e Recreativas. Atualmente mantem parceria
com um grupo de remo da cidade de Paulo Afonso, que desenvolve atividades
esportiva aquatica com os usuarios adolescentes.

Nas diversas parcerias realizadas ao longo desses 14 anos de existéncia, 0
Projeto ja& desenvolveu atividades de equoterapia (terapia assistida por cavalos) e
cinoterapia (terapia assistida por cées) junto a equipe do 20° Batalhdo da Policia
Militar da Bahia. Outra parceria importante foi com a 12 Companhia de Infantaria do
Exército de Paulo Afonso, com a qual realizdvamos atividades psicomotoras na
modalidade de natacdo, nas dependéncias do Clube do Exército. Esse mesmo
parceiro também construiu brinquedos acessiveis para criancas com deficiéncia na
area externa da UNEB.

Dentre as atividades realizadas pelo Projeto Girassol, destacam-se as
formacdes para profissionais internos e externos a equipe, o acolhimento e a formacéo
para pais e usuarios, oficinas de confeccdo de material pedagdgico acessivel, grupos

de estudo, seminarios, workshops e atividades comemorativas com 0s USUArios.

2.2 Procedimentos Metodoldgicos

Esse estudo foi de natureza qualitativa, que, segundo Minayo (2007), atua
sobre o universo dos significados. Utilizamos a pesquisa-acdo como método, uma
abordagem frequentemente empregada por grupos profissionais para aprofundar o
entendimento dos contextos das relacdes de trabalho. Nosso objetivo foi a producéo
de conhecimento e a interacdo da pesquisadora com o grupo de trabalho, mantendo
os participantes implicados e envolvidos ativamente nas discussfes, conscientes da
problematica da pesquisa. Buscamos promover melhorias e reflexdes continuas sobre
nosso trabalho.

A pesquisa-acdo € um tipo de pesquisa social com base empirica que
€ concebida e realizada em estreita associacdo com uma a¢ao ou com
a resolucédo de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e 0
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participante representativos da situacdo ou do problema estédo
envolvidos de modo cooperativo ou participativo (THIOLLENT, 2011).

Para esta pesquisa, apresentamos como base as etapas semiestruturadas,
iniciadas com o levantamento bibliografico, que identificou publicacbes que
referenciavam e embasavam desde o tema da pesquisa até todas as suas etapas de
execucdo. Essas etapas possuem caracteristicas ciclicas e flexiveis, funcionando
COmO um processo continuo e em constante construgcdo, ajustado as demandas
apresentadas pela interacdo entre a pesquisadora e os participantes da pesquisa.

Para Thiollent (2011), ao resumir 0s principais aspectos da pesquisa-acao,
destaca que a ordem de prioridade dos problemas a serem pesquisados e das
solucbes € definida na interacdo entre a pesquisadora e os colaboradores da
pesquisa, havendo um “acompanhamento das decisbes, das acdes e de todas as
atividades intencionais dos atores da situagao”.

Nas etapas, seguimos utilizando como metodologia de trabalho trés encontros
com o grupo de pesquisa: o primeiro foi uma roda de conversa e os dois seguintes
foram oficinas para a producao de informacdes coletivas. Essas oficinas auxiliaram na
sondagem, na caracterizacdo da equipe, na compreensao da tematica e na resolucao
dos problemas encontrados.

Segundo Tripp (2005), a pesquisa-acao aprimora a pratica e é dividida em
ciclos: planeja-se, implementa-se, descreve-se e avalia-se uma mudanca para
melhorar a pratica, aprendendo mais ao longo do processo, tanto sobre a pratica
quanto sobre a propria investigacao.

Todas as etapas descritas acima tiveram como base a pergunta norteadora
da pesquisa: Quais sdo as praticas interprofissionais realizadas pela equipe no
atendimento a pessoa com Transtorno do Espectro Autista no Projeto Girassol?

Seguindo uma perspectiva teérico-metodoldgica das praticas discursivas e da
producdo de sentido, as informacdes obtidas através da pesquisa foram analisadas
com base no sentido trazido pelo grupo, entendendo que os sentidos sao produzidos

a partir das relagdes sociais e da interagdo com o outro (Spink, 2010).

2.2.2 Participantes da pesquisa
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A equipe de profissionais e estagiarios do Projeto Girassol foi convidada a
participar voluntariamente da pesquisa em todas as suas etapas. A equipe é
organizada da seguinte forma: coordenacdo — uma pedagoga, mestra em educacao
com especializacdo em psicopedagogia; vice-coordenacdo e atendimentos — uma
psicologa; duas professoras de educacéo fisica; seis estagiarios da UNEB e uma
estagiaria da UniRios. O grupo de estagiarios é rotativo e sofre alteracdes a cada
semestre. Foram definidos como participantes todos aqueles que estavam ativos ha
mais de trés meses no projeto, totalizando nove participantes. Desses, seis eram do
sexo feminino e trés do sexo masculino.

Utilizaremos as seguintes nomenclaturas para preservar a identidade de cada

participante: "P1, P2, P3..." para os participantes e "PE" para a pesquisadora.

2.2.3 Producéao de informagdes

A producdo de informacdes s6 foi iniciada apds a aprovacdo do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme o Parecer
Consubstanciado com o numero do CAAE: 75927923.5.0000.5013, e a assinatura dos
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por cada participante. Como
pesquisa-acao, as informagdes foram produzidas coletivamente com os participantes
da pesquisa, por meio de rodas de conversa e oficinas, que ocorreram em trés
momentos.

No primeiro momento, a roda de conversa utilizada para a coleta de dados
teve como objetivo discutir coletivamente concepc¢des sobre interprofissionalidade,
guiada por trés perguntas: Como descrever o Projeto Girassol? O que € uma equipe
multiprofissional? O que é uma equipe interprofissional?

As rodas de conversa promovem experiéncias formativas ao estimular a
reflexdo sobre experiéncias pessoais, proporcionando um ambiente para confrontar
diferentes perspectivas entre os participantes (Warschauer, 2017a). Esse formato de
encontro é caracterizado pela perspectiva de horizontalidade nas relagbes, em que
todos tém a oportunidade de contribuir igualmente, promovendo uma troca genuina e
respeitosa de saberes e vivéncias.

As rodas de conversa possibilitam uma construgéo coletiva de conhecimento,

onde os participantes ndo apenas expdem seus pontos de vista, mas também
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reinterpretam suas proprias experiéncias a luz das contribuicbes dos outros,
favorecendo o desenvolvimento de uma consciéncia critica e empatica, em uma
iniciativa coletiva de comunicacdo e construcdo de saberes (Warschauer, 2004).
Assim, foi possivel aprofundar as reflexdes pessoais e enriquecer o compartilhamento
dentro do grupo, fortalecendo a coesao e o entendimento mutuo.

No segundo encontro, foi realizada uma oficina na qual o aprendizado sobre
0s conceitos de multiprofissionalidade e interprofissionalidade foi discutido em duplas
e, em seguida, apresentado a plenaria com todo o grupo. Foi possivel problematizar
a pratica do Projeto Girassol e discutir sobre Educacéo Interprofissional. Avaliamos o
nivel das praticas colaborativas da equipe utilizando os indicadores e dimensdes de
D'Amour et al. (2008). Ao final desse encontro, haviamos construido um grafico de
avaliacdo dos niveis das praticas colaborativas:

Figura 3 — Grafico dos Niveis de Praticas Colaborativas

Niveis de Praticas Colaborativas

Objetivos...
2

Acordos.i. rientacao...

Conectividade nhecimento...

Praticas..2 2 Confianca

2
Lideranca... cordos...

T 3
Poliica

=@==\iveis de Praticas Colaborativas

Fonte: Criado pela autoral.

1 Gréfico construido durante a pesquisa com base nos niveis de D'Amour et al. (2008)

Na perspectiva de D'Amour et al. (2008), os indicadores das praticas
colaborativas sdo medidos em trés valores, de 01 a 03, sendo 01 o valor menor e 03
a pontuacao maxima dos indicadores.

No terceiro momento, também caracterizado por uma oficina de planejamento
de estratégia, iniciamos com base na avaliacdo das praticas colaborativas, discutimos
os indicadores que receberam pontuacao baixa (Objetivos compartilhados, Confianca,
Lideranca compartilhada, Praticas inovadoras, Conectividade e Acordos firmados) e
construimos coletivamente um planejamento de estratégias para solucionar 0s

problemas levantados e percebidos nos encontros anteriores.
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As oficinas foram importantes para a pesquisa por ser um espaco de
construcdo de versdes e ou interpretacdes dos temas discutidos, adaptando,
ajustando as ideias com base nas interacdes dos outros participantes. Segundo Spink
(2014), as oficinas:

Sao praticas sociais de caréater discursivo cuja producdo remete a
negociacdo retérica de versdes, apreendida a partir da dimenséo
performatica do uso da linguagem, cujos efeitos sdo amplos e nem
sempre associados a intencdes originais.

Nessa perspectiva, as oficinas permitem que a linguagem utilizada seja vista
para além da mera transmisséao de informacdes, sendo usada de forma ativa e criativa,
0 que gera impactos além das intencbes iniciais dos participantes. Assim, a
comunicagdo nas oficinas ocorre de forma dinamica, produzindo novos sentidos e
interpretacdes a partir da troca social e da construcdo de conhecimento que acontece
durante o encontro.

Foi durante as oficinas que os participantes estiveram envolvidos na definicao
das solugbes para os problemas encontrados no Projeto Girassol, bem como na
construcdo de estratégias para a resolucdo das questfes identificadas. Em resposta
as necessidades percebidas ao longo da pesquisa, desenvolvemos coletivamente
uma estratégia, que se tornou o produto final dessa pesquisa: um portfolio digital para
compartilhar informacdes e facilitar a comunicacéo da equipe.

Todos os encontros foram gravados, transcritos na integra, transformados em
transcricdo sequencial e, posteriormente, em mapas dialdégicos. A andlise das
informacgdes partiu dos registros da pesquisadora e das producdes de conhecimento
estabelecidas ao longo da pesquisa-acdo. Para a compreensao, descricdo e
exploracdo dessas informacdes, utilizamos as praticas discursivas, evidenciando a
investigacdo construcionista em seu foco principal: descrever e explicar o mundo
(tema) a partir das pessoas, incluindo suas proprias descricdes (Spink, 2013).

Segundo Spink (2013) a producao de sentido:

€ uma pratica social, dialégica, que implica a linguagem em uso. A
producdo de sentido é tomada, portanto, como um fenémeno
sociolinguistico — uma vez que o0 uso da linguagem sustenta as
praticas sociais geradoras de sentido — e busca entender tanto as
praticas discursivas que atravessam o0 cotidiano (narrativas,
argumentacdes e conversas, por exemplo), como 0s repertorios

utilizados nessas producdes discursivas.

Assim, a forma como usamos a linguagem ndo se limita a comunicar

informacdes, mas também a construir sentidos e significados dentro de contextos
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sociais especificos. E nessas praticas sociais que os sentidos s&o criados e
compartilhados.

Diante das falas e transcricbes, os mapas dialégicos foram construidos
analisando ndo apenas o que foi dito pelos participantes, mas também como esses
discursos sao construidos e os sentidos atribuidos a cada fala. Portanto, nos mapas
e por meio das categorias utilizadas, sdo expressos pelos participantes as intencdes
e interpretacfes relacionados as suas acles, visOes, praticas profissionais,
sentimentos, opinides e inquietacdes, derivados das experiéncias no Projeto Girassol
e, consequentemente, dos didlogos na roda de conversa e nas duas oficinas. A seguir,

apresentamos uma amostra dos mapas dialégicos nas figuras abaixo:

Figura 4 — Recorte do Mapa dial6gico — Roda de Conversa

1° Encontro — Roda de Conversa

Linhas | O que somos | Nossa Histdria Atuacao Préticas Estratégias
Multi/Interprofissional Colaborativas
L18 P1 Importante
L19 P2
Humanizado
L20 P3 Elaborado
Fonte: Criado pela autoral.
Figura 5 — Recorte do Mapa dial6gico — Oficina 01
2° Encontro — Oficina Praticas Colaborativas
Linhas | O que somos | Nossa Histdria Atuacéo Praticas Estratégias
Multi/Interprofissional Colaborativas
L13 - P3 Ele é ambiente
L15 multidisciplinar e cada
especialista faz suas
préprias observacoes,
considerando-se o
saberes, sem
estabelecer contato
com saber diferente.
L20-L P3 Vamos dizer que
33 cada um tem s6
determinada funcéo ou
ndo tem esses contatos
ainda, ndo faz parte do
sistema....
Fonte: Criado pela autora®.
Figura 6 — Recorte do Mapa dial6gico — Oficina 02
3° Encontro — Oficina Planejamento de Estratégia
Linhas | O que somos | Nossa Histdria Atuacéo Préticas Estratégias
Multi/Interprofissional Colaborativas
L38 — P2 Para que
L40 a troca de
informacdes
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3° Encontro — Oficina Planejamento de Estratégia

Linhas

O que somos | Nossa Histéria Atuacao Praticas Estratégias
Multi/Interprofissional Colaborativas

aconteca...
(pensativa)

precisa
montar

quando

essa troca.

Fonte: Criado pela autora?.

2.3 Resultados e Discussoes

ApoOs a transcricdo sequencial, construimos o mapa dialégico e, com base
nesses dados, dividimos as informacfes em cinco categorias: 0 que somos; nossa

histéria; atuacdo multi/interprofissional; praticas colaborativas; e estratégias.

O que somos

Essa categoria compreende as principais definicdes atribuidas pelo grupo
quanto a atuacéo, pratica e conceituagao sobre o Projeto Girassol. Come¢amos a roda
de conversa pedindo que descrevessem verbalmente com palavras 0 que era o
Projeto Girassol. Varias palavras surgiram durante essa discussao, as quais estéo
listadas adiante. Duas dessas palavras se destacaram dentre as demais:

P1-[...] Nao sei se define o atendimento. Mas, € a perspectiva da integralidade

da crianca, né? Que a gente sempre tem como foco. Embora sejamos

profissionais de areas diferentes e estudantes de areas diferentes, né? Que

Sao 0S monitores, mas a gente tem essa perspectiva ampliada... (1° encontro

- P1: L63-L82 — Apéndice A)

Observamos nessa fala que ja se faz presente um conceito importante para a
pratica interprofissional: os diferentes olhares (profissionais) para com o usuario,
embasados na integralidade. O Marco para Acdo em Educagdo e Trabalho
Interprofissional em Saude, publicado em 2010 pela OMS, define que a pratica

colaborativa ocorre:
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[...] quando profissionais de saude de diferentes &reas prestam
servicos com base na integralidade da saude, envolvendo os
pacientes e suas familias, cuidadores e comunidades para atencao a
saude da mais alta qualidade em todos os niveis da rede de servi¢os
(OMS, 2010). (Grifo da autora)

Outra fala que se destaca € a de P3. Nesse relato, € possivel perceber que o
participante foi aprendendo com a experiéncia vivenciada na equipe de trabalho e com
0S pares, a partir da descricdo de como chegou e o que foi aprendendo ao longo do
tempo. Mesmo demonstrando dificuldade com os conceitos das palavras "elaborado”
e "especializado”, o participante descreve esse crescimento de aprendizado mediante
sua experiéncia e consegue entender o quanto a equipe trabalha de forma especifica
para cada pessoa, atendendo as demandas centradas no Usuario.

P3- [...] porque quando eu cheguei aqui, para mim era muito elaborado,

porque eu trabalho com uma crianca, depois trabalha com outra crianca

totalmente diferente. Eu pensava que era tudo igual. Mas agora o

especializado eu acho que é tipo, mas focado (1° encontro — P3: L96-L99 —

Apéndice A).

Apés as palavras verbalizadas pelos participantes para descrever o Projeto
Girassol - transformador, importante, humanizado, elaborado, rede de apoio,
socializacdo, divertido, acolhimento, consciente, gratificante, personalizado,
multidisciplinar, integralidade, especializado e especifico - Foi solicitado que
coletivamente construissemos uma frase de definicdo, a partir das palavras
supracitadas: “O projeto de extenséo universitaria Girassol, atende a pessoas com
TEA, acolhendo na sua integridade em um ambiente humanizado, beneficiando
aspectos da socializagdo em uma perspectiva MULTIDISCIPLINAR”. A mesma foi
escrita no quadro por solicitagcado dos participantes.

Essa categoria teve sentidos construidos ao longo de todos os encontros.
Recorrendo & minha vivéncia e relacdo com o Projeto Girassol, percebi, apds a roda
de conversa e com o0s estudos posteriores para conduzir as oficinas, que a equipe de
trabalho ndo estava apenas numa atuacao de forma interprofissional. Ela também
estava em execucao de uma pratica de Educacdao Interprofissional (EIP), visto que o
principio de aprender em conjunto para colaborar em conjunto é o axioma da EIP.

Segundo Tripp (2005), a reflexdo deve ocorrer durante todo o ciclo da
pesquisa-acdo e ndo apenas na investigacdo-acdo. Portanto, na oficina formativa,

trouxe para a equipe o conceito sobre EIP e juntos refletimos e compreendemos que,
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além de sermos uma equipe interprofissional, somos uma equipe de trabalho em uma
pratica de Educacéo Interprofissional.

PE- [...] ocorre quando estudantes ou profissionais de 2 ou mais profissdes

aprendem sobre os outros com 0s outros e em si para possibilitar a

colaboracéo eficaz e melhorar os resultados da saude... (2° encontro — PE:

L215-L240 — Apéndice A).

Consequentemente, a EIP é um aprendizado que precisa ser interativo para
o desenvolvimento de competéncias colaborativas entre os profissionais de diferentes
categorias. Costa (2017) destaca, que a interacdo, as discussdes, e a intervengdo em
conjunto tém como objetivo essa atuacdo de troca, e ndo apenas a reunido de
profissionais de diferentes areas. Outro aspecto relevante a ser destacado é a
colaboracéo, pois sua intencionalidade € um aspecto central da EIP. P8, em sua fala,
enfatiza a colaboracao existente na equipe, antes mesmo de conversarmos sobre as
praticas colaborativas.

P8- A gente se colabora um com outro e desenvolve, planeja, tudo junto, as

atividades e até as atividades é de cada um acabam envolvendo as outras,

entdo as atividades que a gente faz para educacéao fisica a gente também
acaba envolvendo atividades pedagogicas e vice-versa (2° encontro — P8:

L42-L53 — Apéndice A).

Esse relato é recheado de sentidos sobre a atuacdo da equipe de trabalho, e
responde a categoria "Quem Somos", por se caracterizar como uma equipe de
praticas colaborativas, com desenvolvimento, planejamento e intervencao articulados
em conjunto, nos quais 0s conhecimentos dialogam e sdo aplicados aos usuarios.
Observamos que o participante da sentido a pratica interprofissional e descreve que,

na atividade de uma area, é realizada a intervencdo de outra area. Ou seja,

"Convivéncia é aprendizado” (Peduzzi, 2017).
Nossa Historia
Essa categoria refere-se a histéria trazida pelos participantes, suas acoes,

sentidos e relatos de momentos atuais ou anteriores que traziam definicdo para a

compreensao dos atendimentos e, principalmente, das praticas e da cultura da equipe.
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De tal modo que, na fala a seguir, o participante percebe que a atuacao no projeto era
diferente e identifica as lacunas que ocorreram no ano passado.

P1- Interessante é que a gente ndo para pensar, ano passado entédo, a gente

ndo parou nada para estruturar, discutir, essas questdes, ndo é? Que a gente

fazia mais e com mais frequéncia. (1° encontro — P1: L116-L118 — Apéndice

A)

No segundo encontro a fala de P1 se repete, seu relato de que a atuacao atual
n&o esta sendo igual & dos anos anteriores. E interessante pontuar que a coordenacao
do projeto esteve menos presente no ano anterior pela necessidade de conclusdo do
mestrado e ela remete essa justificativa a auséncia pontuando diversas vezes ao
longo da pesquisa.

P1- Qual é a nossa critica, que essa parte do Inter quer se pensar junto, fazer

junto, discutir e planejar as questdes, né? A partir da nossa perspectiva de

cada area, é que a gente tem falhado justamente pela dindmica que foi 2023.

Mas essa é a perspectiva de funcionamento do girassol, né? (2° encontro —

P1: L94-L97 — Apéndice A)

A participante consegue fazer uma critica em relacéo a forma como a equipe
tem trabalhado recentemente, e menciona que, idealmente, a pratica interprofissional
deve envolver todos os membros da equipe pensando juntos, fazendo as atividades
em conjunto, discutindo e planejando questfes a partir das perspectivas de suas
respectivas areas. Ela recolhesse que historicamente o Projeto Girassol, tinha essa
pratica e que em 2023 essa dinamica foi falha. Essa critica levantada foi fundamental
para o funcionamento dos atendimentos posteriores a pesquisa, Vvisto que a equipe
pOs encontros reorganizou 0os momentos de planejamento, como veremos na

categoria Estratégias.
Atuacédo Multi/Interprofissional

Esta categoria representou a conceituagdo, construcdo e interpretacdo da
equipe acerca da atuacdo multi/interprofissional, a identificacdo das diferencas entre

esses conceitos e a definicdo de qual conceito o Projeto Girassol esta utilizando para

embasar suas praticas.
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Durante a roda de conversa, exploramos o0s sentidos que a equipe atribuia as
praticas multiprofissionais e interprofissionais, observando como os sentidos se
desenvolviam ao longo das discussdes e contribuiam para uma compreensao coletiva
significativa. A pergunta para esse momento foi: "O que € um atendimento
multiprofissional?" e depois “O que é um atendimento Interprofissional?” Destaco
algumas falas:

P1- [...] nessa perspectiva multidisciplinar, €& esse didlogo de

compartiihamento de &reas diferentes, pensando na mesma situacdo, né?

Elaborando... mais no sentido dessa troca, porque 0S espacgos podem ter

varios profissionais diferentes de areas diferentes, mas ndo necessariamente

gue eles dialoguem, pensem junto as situacdes, né... (1° encontro — P1: L164-

L174 — Apéndice A).

P2- Ter harmonia; P3- Coletividade; P7- Dialogo; P4- Planejamento; P7-

Respeito. Tanto entre a equipe como com 0S pais... Com 0S... 0S usuarios de

forma geral (1° encontro — L217-L234 — Apéndice A).

As afirmacdes refletem a experiéncia vivencial de cada participante. P1, sendo
o profissional com mais tempo de prética na equipe, compartilha sua ideia baseada
no diadlogo e no compartilhamento, enfatizando que ha equipes que estao juntas, mas
nao trabalham de forma integrada. Os demais participantes responderam com termos
gerais sobre o atendimento, e a equipe respondeu rapidamente, o que demonstra um
conhecimento prévio sobre o termo. No entanto, quando foram questionados sobre o
gue era um atendimento interprofissional, todos ficaram em siléncio e, de maneira
descontraida, mostraram desconhecimento do termo, chegando até a confundi-lo com
o atendimento multiprofissional, como identificamos em algumas falas a seguir:

P1- E... colar ai. Pa... (Risos da equipe) copiou-colou. (Risos). Gastamos

nossas fichas (com tom de brincadeira, todos riem) (1° encontro P1:— L239-

L244 — Apéndice A)

P3- Faco ideia ndo (Risos) P5- Podemos pedir ajuda aos universitarios. (Com

tom de brincadeira, todos riem — fazendo alus&o ao programa de TV que tinha

ajuda dos universitarios para responder perguntas) (1° encontro — L245-L247

— Apéndice A)

Segundo Oandasan e Reeves:

The prefixes of “multi” and “inter” are often used interchangeably with
the suffixes listed above. “Multi-” can to refer to partners working
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independently towards a purpose whereas “inter” implies a partnership
where members from different domains work collaboratively towards a
common purpose (Oandasan & Reeves, 2005 apud Macintosh &
Mccormack, 2001).

Os prefixos multi e inter sdo frequentemente usados de forma
intercambiavel com os sufixos listados acima. “Multi-" pode referir-se
a parceiros que trabalham de forma independente para um propdsito,
enquanto “inter” implica uma parceria onde membros de diferentes
dominios trabalham colaborativamente para um propdsito comum
(Oandasan e Reeves, 2005, p.23 apud Macintosh e Mccormack,
2001). (Tradugéo prépria)

Embora os sufixos "multi” e "inter" tenham nuances e significados diferentes,
em algumas situagdes eles séo usados de maneira similar e até mesmo confusa. Essa
distincdo s6é se torna clara a medida que se compreende a diferenca entre os
conceitos, busca-se entender os conceitos e, por fim, analisa-se quais praticas sao
realizadas. E interessante como P7, descri¢&o a seguir, percebe e descreve que cada
profissdo tem sua importancia na equipe interprofissional e estabelece uma
perspectiva de igualdade entre as profissoes:

P7- Eu acho que é entender que a sua formacgéo é importante para o trabalho

em si, mas também entender que ndo so ela é importante, mas sim todas (1°

encontro — P7: L252-L.253 — Apéndice A).

Em outras palavras, o foco ndo deve estar apenas na importancia individual
de uma profissdo, mas na importancia coletiva de todas as profissées que trabalham
juntas. Cada profissdo contribui de maneira Unica e essencial para o sucesso da
equipe, e o valor de cada uma deve ser reconhecido e apreciado igualmente. Assim,
observamos P7 dar sentido a pratica colaborativa do atendimento interprofissional de
forma simples e pontual.

Outra questédo a ser destacada € o didlogo de dois participantes que percebem
mudancas em suas ideias a medida que discutimos os conceitos:

P3- Engracado, né? P5- Ndo é? Vocé revé o que vocé disse, vai entendendo

e vai mudando (P3 concorda) (1° encontro — L444-L446 — Apéndice A).

Essa construcao promovida pela roda de conversa envolve a oportunidade de
falar, revisar o que foi dito, refletir sobre as falas e ajustar o discurso conforme
necessario. Segundo Méllo (2007), a roda de conversa € um recurso que possibilita
um maior intercdmbio de informagdes, promovendo a fluidez de discursos e
negociacBes diversas entre pesquisadores e participantes. E importante ressaltar que

esse dialogo dos participantes aconteceu de forma sutil e discreta, mas traz uma
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contribuicdo significativa para a pesquisa e todo o processo de construgao de sentido
gue a pesquisa-acao propdoe.

No segundo encontro, na 12 oficina, iniciamos trazendo 0s conceitos para
discussdo em dupla e depois expandimos no grupo sobre multi e
interprofissionalidade. Esse momento foi planejado para esclarecer a diferenga entre
esses conceitos, permitindo que a equipe adquirisse 0 conhecimento necessario para
reconhecer quais praticas sao realizadas pelo Projeto Girassol. Assim, a discussao
contribuiu para a superacdo das fragmentacbes de uma equipe multi e para o
restabelecimento da concepcdo de uma equipe inter, conceito que Ceccim (2017)
descreve como o "desmanchamento das fragmentacdes".

Nesse contexto, P8 conseguiu definir sua concepcdo apds a leitura e
discussdo em grupo e posiciona claramente qual € a pratica da equipe de trabalho:

P8- E eu, quando a gente estava lendo aqui, eu ndo vi a gente como uma

organizacdo multidisciplinar, eu li gente como algo muito a interdisciplinar

mesmo. [...]JA gente se colabora um com outro e desenvolve, planeja, tudo
junto, as atividades e até as atividades é de cada um acabam envolvendo as
outras [..]Jporque na parte da multidisciplinaridade € muito individual, € cada
um no seu canto, ninguém interage com ninguém e pronto (2° encontro —P8:

L42-L53 — Apéndice A).

Seguindo essa perspectiva, é importante descrever o relato de P1, quando
identifica que alguns aspectos a equipe transitam em multi e intreprofissional,
entretanto destaca que a perspectiva da equipe € ser uma equipe interprofissional.

P1- Voltando a frase, é isso que falei, eu acho que embora estejamos mais na

multi, a nossa perspectiva € inter. E a gente fica ensaiando o inter, né? Mas

se precisamos amadurecer (1° encontro - P1:L.414-419—- Apéndice A) P1 NoOs
somos multidisciplinar e somos Inter em alguns aspectos, embora... O que

falta € melhorar essa organicidade. [...] ai n6s somos multiprofissionais. E

trabalhamos na perspectiva da interprofissionalidade, né? [...] Mas essa € a

perspectiva de funcionamento do girassol, né? (2° encontro - P1: L75- L97—

Apéndice A)

A palavra “ensaio” tem um sentido importante nessa fala, pois indica que a
equipe esta comecando a compreender sua atuacdo, suas perspectivas e

expectativas. No entanto, 0 ensaio ndo € a atuacdo em si, mas sim uma preparacgao,
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um treino, uma tentativa da atuacdo. Essa compreensdo € fundamental para
problematizar e entender os objetivos e ajustes das a¢des que ocorreram no encontro
seguinte.

Os participantes conseguiram gradualmente discernir suas identidades e
determinar as atuacdes desejadas, gracas as discussfes continuas durante a roda de
conversa. Esses dialogos propiciaram reflexdes consistentes e eficazes, essenciais
para o entendimento de seus papéis. A participante P1 expressa essa compreensao
em diversas falas e consegue descrever a atuacao da equipe, sinalizando melhorias.

P1-[...] eu acho que a gente precisa, aquilo que P5 falou, a gente esta entre

os 2 (multi e inter), mas a gente precisa passar dali para esse processo mais

de Inter. [...] E porque parece que em alguns momentos a gente tenta, né?

Mas eu acho que a propria dindmica do projeto das vidas das pessoas e dos

profissionais acaba que a gente fica cada um no seu quadrado... (1° encontro

- P1: 340-348 — Apéndice A) P1- E... eu acho que a gente tem essa intencdo

da interdisciplinaridade, mas a gente tem a dificuldade da efetivacdo dessa

pratica. (1° encontro - P1:356 — 357— Apéndice A) P1- Eu acho que a gente
precisa priorizar esses momentos de discussdes coletivas e assim, [...] esse
momento mesmo, né? De discutir, € eu acho que ele tem precisa ser mais

sistematico, ele precisa ser mais presente. (1° encontro - P1:386 — 392—

Apéndice A) (grifo da pesquisadora)

Ao longo dos encontros, P1 tem gradualmente percebido a dindmica do grupo
de trabalho e vislumbrado os objetivos a serem alcancados. Além disso, tem
identificado as dificuldades que interferem nas préticas interprofissionais, o que tem
orientado a equipe a ajustar sua trajetoria. Todos esses aspectos mencionados na
necessidade de melhoria evidenciam a busca por promover um melhor acolhimento e
atendimento para com 0s usuarios. I1sso nos leva a incluir a descricdo de Ceccim
(2017), que esclarece o objetivo da interprofissionalidade: "A intersecdo dos
conhecimentos e habilidades das varias categorias profissionais responde ao objetivo
de atender as necessidades em saude, proteger estados saudaveis e promover a
gualidade de vida".

Entretanto, fica claro que, desde o conceito até a efetivacdo da pratica
interprofissional, a equipe enfrenta desafios. A compreensao das praticas ocorreu ao

longo das discusstes do grupo e das reflexbes que as falas geraram. Esse processo
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de construcdo dos conceitos que definem o Projeto Girassol como uma equipe
interprofissional teve inicio no primeiro encontro, antes mesmo da explicagdo
detalhada dos conceitos, que sO ocorreu no segundo momento. Contudo, os desafios
vao além da compreensao dos termos ‘multi’ e “inter’, expandindo-se para a
compreensao dos papéis, da lideranca, da comunicacéo efetiva, do trabalho coletivo,
do planejamento e da execucéo das acoes.

Nesse contexto, Kinker et al. (2018) consideram que o desafio nessa
perspectiva de trabalho € se manter vivo, de modo que a construcdo e a reflexdo das
praticas sejam constantes e possam abrir caminhos para préaticas coletivas que
ampliem e enriquecam as atividades profissionais, com énfase nas necessidades dos

usuarios.

Praticas Colaborativas

Essa categoria, além de demonstrar as compreensdes sobre as praticas
colaborativas, também destaca a visdo sobre a Educacao Interprofissional (EIP), que
segundo a OMS, “ocorre quando estudantes de duas ou mais profissées aprendem
sobre 0s outros, com 0s outros e entre si para possibilitar a colaboracdo eficaz e
melhorar os resultados na saude” (OMS, 2010).

Mediante a oficina formativa, conhecemos as dimensdes e os indicadores das
praticas colaborativas segundo D’Amour (2008). A partir desses apontamentos,
avaliamos os niveis das praticas colaborativas. Alguns participantes tinham davidas
sobre em que pontuacdo (avaliacdo dos niveis) localizar o projeto; entretanto, foi
possivel discutir essas duvidas, ampliar os conceitos e exemplos fornecidos pelos
préprios participantes e fornecer direcionamento com perguntas esclarecedoras.
Dessa forma, a equipe sempre chegava a um consenso sobre as avaliagoes.

Para fazer a avaliacdo das praticas colaborativas, os reconhecimentos foram
estabelecidos através das explanagBes de alguns participantes sobre os tépicos
descritos na avaliacdo. Ficou evidente como o proprio processo de avaliacdo ajudava
a esclarecer os conceitos e como 0s participantes iam percebendo o funcionamento
da equipe, algo que nao estava claro nas falas do primeiro encontro.

Ao final dessa avaliacdo chegamos ao entendimento das areas que

necessitavam de melhorias, foram elas: Objetivos compartilhados, Confianca,
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lideranca compartilhada, praticas inovadoras, conectividade, acordos firmados e troca
de informacdes.

Quando discutimos os objetivos compartilhados, o grupo ficou em davida
sobre onde focar: no nivel dois ou no nivel trés. Apdés uma discussdo coletiva,
decidimos focar no nivel dois, entendendo que nem todos o0s objetivos eram
compartilhados de forma eficaz para alcangar o nivel trés.

P-1 Algumas coisas conseguimos discutir e consegue ter em comum e outros

acaba que é cada profissional vai... (P2 interrompe) P2- Fica com sua visao.

P1- Entdo, sempre temos discutido, mas ndo conseguimos compartilhar

todos. (2° encontro - L435 — L438— Apéndice A)

E importante destacar que, em diversas ocasides, quando a equipe estava em
davida ou dividida em suas avaliacoes, as falas de P1 exerceram uma influéncia
significativa sobre o grupo, que geralmente concordava e n&do questionava suas
observacbes. Os proprios participantes reconhecem e mencionam o papel de
lideranca exercido por P1, evidenciando sua posic¢ao de influéncia. Fica claro que esse
papel é forte, e que as falas de P1 sédo convincentes para os demais integrantes.

Além de ocupar um papel de lideranca, P1 é a participante com mais tempo
de envolvimento no projeto, o que lhe confere continuidade e permanéncia nas agbes
da equipe. A alta rotatividade dos demais integrantes e a pouca experiéncia de muitos,
especialmente dos estagiarios, contribuem para um clima de inseguranca entre eles,
reforcando a influéncia e o dominio exercidos por P1 em suas falas. Essa dinamica
de poder fica evidente na forma como suas opinides sdo prontamente aceitas pelo
grupo, que tende a validar suas observagdes sem questionamentos, consolidando
ainda mais sua posicao de lideranca e influéncia sobre as decisdes da equipe.

A lideranca é considerada um ponto forte dentre os indicadores de D’Amour
(2008), e nédo é descrito como necessidade de melhorias, ja os indicadores objetivos
compartilhados, confianca, conectividade, acordos firmados e troca de informacdes,
estdo diretamente relacionados a comunicagéo dentro do grupo de trabalho, que deve
ser eficiente, continua, assertiva e compartilhada. Peduzzi (2017) afirma que um dos
atributos mais relevantes da pratica colaborativa é a comunicacao efetiva, e € a partir
dela que a equipe compreende seus objetivos, firma acordos e estabelece

conectividade.
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Compreender os indicadores a partir das dimensdes de D° Amour (2008), foi
fundamental para a discusséo da equipe sobre suas préticas, ao longo das discussdes
de cada indicadores, das discordancias e ajustes foi possivel ver os participantes
aprendendo, questionando as praticas e ampliando os conceitos trazidos na oficina.
Como vemos na fala seguinte, sobre o indicador da confianga:

P5- E o dois faz mais sentido, por exemplo, eu cheguei quem chegar aqui,

né? A minha confianca em P1 em vocé (relacionando a pesquisadora) que ja

estava aqui a mais tempo. A gente que chega confia em quem ja estava aqui,

guem tem mais experiéncia. (2° encontro — P5: L467 — L469 — Apéndice A)

A confianca de P5 em P1 e na pesquisadora reflete a percepcao de lideranca
construida com base na experiéncia e no tempo de envolvimento no projeto. P5
expressa que, ao ingressar na equipe, sente-se inclinado a confiar em quem ja estava
presente, especialmente aqueles com mais experiéncia e conhecimento sobre as
atividades. Essa confiangca em P1, que tem um papel consolidado no projeto, destaca
como a experiéncia acumulada e a familiaridade com o contexto fortalecem sua
posicdo de lideranca aos olhos dos demais membros.

Para a equipe, essa lideranca surge de uma combinacdo de seguranca e
autoridade conferidas pela permanéncia e pelo conhecimento pratico de P1 sobre as
rotinas e decisdes do grupo. Assim, a confianca dos novos integrantes ndo € apenas
uma questdo de respeito, mas uma aceitacdo natural da lideranca como algo
necessario para navegar as incertezas, oferecendo uma espécie de estabilidade e

orientacao confiavel para quem est4 comecando.

Estratégias

E nesta categoria que conseguimos destacar as estratégias levantadas pela
equipe como resposta as problematicas percebidas. Essas estratégias tornam-se
evidentes no terceiro encontro com a equipe - 22 oficina - onde consideramos as falas
que refletiam a compreenséao e a descricdo das estratégias sugeridas pela equipe para
melhorar os atendimentos e a atuacdo de forma interprofissional. 1sso resultou em
alternativas de acéo e na criacao de um portfélio digital, que passou a ser o produto

desta pesquisa.
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P1- O que achou interessante pra gente pensar na perspectiva desse ano, de

2024 é que € esse momento que a gente tem coletivo, ele precisa ser s6 um

dia, um momento sé para isso, entendeu? [...] eu acho que a gente precisa

pensar na perspectiva do planejamento desse ano... P1 Essa questéo €, a

gente precisa de fato, estabelecer isso com o plano de acédo. Né? Que a gente

nao tem feito isso. Precisamos de um plano de acéo (3° encontro — P1: L66-

L75 — Apéndice A) (grifo da pesquisadora).

A partir da fala de P1, foi possivel perceber o impacto que os encontros
tiveram na equipe. Foi levantada a necessidade de retomar praticas anteriores e
ampliar as préticas j4 realizadas para garantir a efetividade e a melhoria dos
atendimentos. Dessa forma, a sistematizacdo dos momentos coletivos de discussao,
planejamento e a implementacdo de um plano de acdo séo estratégias que conferem
sentido a fala de P1, permitindo assim, considerar possibilidades atuais e meios de
atualizacdo que provocam transformacdes na equipe e em sua atuacao (Ceccim,
2017).

Outra estratégia trazida foi a necessidade de ampliar a comunicagéo para com
0s usuarios e suas familias:

P3- Um momento para troca de informacdes com os pais, pode ser uma vez

no més (3° encontro - P3: L108- L109 — Apéndice A).

E importante destacar que o indicador avaliado “centrado no cliente” obteve a
pontuacdo maxima, o que sugeriria que as atividades e a comunicacdo para com 0S
usuérios e seus familiares ocorrem de forma efetiva. No entanto, a fala de P3
evidencia a necessidade de regularidade e sistematizacdo dessas acoes.

Nessa perspectiva, surge uma aparente contradicdo: o indicador centrado no
cliente apresenta uma alta pontuacdo. Isso levanta a questdo, na fala de P3 que
sugere sistematiza a participacao dos familiares, nesse caso, se faz necesséario ndo
apenas sistematizar e fortalecer a comunicacdo com as familias, mas também
assegurar uma participacéo ativa e efetiva nas discussdes e nos planejamentos da
equipe, assim efetivamente teriamos uma pratica centrado no cliente.

Peduzzi (2017), afirma que:

Existe um forte debate em relacdo as praticas pautadas no
deslocamento da logica de atencdo a saude centrada nos servigcos e
nas profissfes, para o cuidado centrado nas necessidades de saude,
0 que constitui um dos fios condutores do processo de construcéo do
SUS. Busca-se construir praticas que estejam de fato focadas e
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orientadas para as necessidades dos usuérios e isso a0 mesmo tempo
requer e provoca formas mais colaborativas de trabalho
interprofissional.

Dessa forma, esse deslocamento também se torna necessario nos
atendimentos da equipe pesquisada, uma vez que a visdo predominante € de que 0
trabalho voltado as necessidades do usuério ja seria centrado no paciente. No
entanto, isso exige praticas colaborativas que envolvam a participacdo ativa dos
usuarios, permitindo que eles expressem suas necessidades e sejam ouvidos pela
equipe como protagonistas do processo.

Durante as discussdes desta categoria, a equipe participou de maneira
efetiva, avaliando préticas colaborativas e compreendendo as necessidades do grupo.
Isso possibilitou o alinhamento de perspectivas, estratégias e acdes para 0s
atendimentos realizados pelo Projeto Girassol. Durante as discussdes e analises,
desenvolvemos um modelo de portfélio digital, composto pelas informacfes dos
participantes, bem como pela ficha de evolucao, que ser& preenchida regularmente e
compartilhada com todos os membros da equipe. Esse portfélio foi construido
coletivamente e é composto por seis documentos, descritos abaixo:

PE - Entdo, dados gerais seria um documento, entendeu? Um documento a

avaliacdo fisica, acompanhamento clinico, outro histérico de saude, outro

documento essa apresentacao e um outro documento a evolugao (3° encontro

— PE: L428 — L431- Apéndice A).

Esse documento sistematiza, regulariza, efetiva e amplia a comunicacdo da
equipe, além de consolidar as visbes e direcionamentos da equipe para um
planejamento sistematico, continuo e coletivo. Segundo Peduzzi (2017), a
comunicacao efetiva:

[...] vai permitir que as diversas areas profissionais envolvidas na
atencdo a saude potencializem todo o conhecimento e recursos que
trazem para responder as necessidades de saude colocadas pelos
usuérios, familias e comunidade. Aprender junto, de forma
compartilhada, colaborativa e interativa com o explicito propésito de
melhorar as préaticas de cuidado € o que caracteriza 0 que chamamos
de EIP.

Ao final do terceiro encontro, 0s integrantes, sob a orientacdo da
pesquisadora, revisitaram a frase que conceituava o0 projeto e, coletivamente, a

modificaram. Assim, consolidou-se a intencionalidade, compreenséo e atuacao da
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equipe do Projeto Girassol como uma equipe interprofissional em um espago de
educacao interprofissional, chegando a frase final:

PE- [...] O projeto Girassol € um espaco de Educacéo Interprofissional, que

atende as pessoas com TEA, acolhendo na sua integralidade em um ambiente

humanizado com uma perspectiva interprofissional” (3° encontro — PE: L561-

L564 — Apéndice A).

Portanto, é crucial entender os sentidos produzidos pelos participantes nessa
categoria, pois isso revela diversas perspectivas das problematizacbes e suas
estratégias, assim como a compreensdo do grupo de trabalho sobre sua atuacéao.
Tripp (2005) afirma que a pesquisa-ac¢ao “é um processo continuo e repetitivo, no qual
0 que se alcanca em cada ciclo fornece o ponto de partida para melhorias no ciclo
sequinte” (p. 454). Nessa perspectiva, a cada encontro e ciclo da pesquisa-acéo, era
perceptivel o desenvolvimento da equipe de trabalho. As interpretacdes, sentidos e
reflexdes compartilhados, acolhidos, problematizados e avaliados levaram a um novo

planejamento, ou seja, a um agir refletido e direcionado a um novo fazer.

2.4 Considerac0fes Finais

Com base na pesquisa realizada, observou-se uma ampliagdo nas
concepcOes sobre os atendimentos desenvolvidos pela equipe de trabalho
pesquisada. A compreensdo da atuacdo, a avaliacdo e o desenvolvimento de
competéncias colaborativas entre profissionais e estudantes de diferentes areas
tomaram forma concisa e consolidaram o Projeto Girassol como um espago de
Praticas Educacionais Interprofissionais (PEIP). No entanto, o desafio é promover
estratégias de interacdo, discussbes e intervengdes conjuntas, essenciais para
alcancar os objetivos dessa pratica, que vai além de simplesmente reunir profissionais
e estudantes de diversas areas.

Dentre esses desafios, destaco a participacdo ativa e protagonista dos
usuarios do servigo, a comunicacao efetiva dentro da equipe, as dindmicas de poder
gue influenciam e estruturam as praticas profissionais, e a necessidade de orientar
estagiarios inexperientes para que possam aprender e desempenhar plenamente seu
papel na equipe. Esses aspectos reforcam que este tema esta apenas comecando a

ser aprofundado por meio desta pesquisa.
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Compreende-se que a experiéncia interdisciplinar, conforme a perspectiva
apresentada, oferece uma oportunidade crucial para a préatica do cuidado a pessoa
com TEA: permitir que 0s usuarios tenham voz, possam se expressar e exercam seu
poder, que a equipe exerca, reflita e repense a sua pratica em continua construcao de
saberes.

A historia e os relatos dos participantes ressaltam a importancia de estruturar,
discutir e planejar as praticas de trabalho, destacando a necessidade de maior
presenca e envolvimento da equipe para garantir a continuidade e efetividade das
acOes interprofissionais. Apesar dos participantes mostraram-se cordiais ao
responder aos questionamentos e demonstraram leveza e bom humor ao discutir
ideias e conceitos apresentados pelos colegas. Situar a atuacdo da equipe provocou
uma nova reflexado e uma acao questionadora e reflexiva, evidenciada a cada encontro
da pesquisa.

A colaboragcdo, um aspecto central da EIP, é destacada nas falas dos
participantes, que sublinham a importancia de desenvolver, planejar e executar
atividades de forma integrada e articulada. Os relatos apontam que os atendimentos
interprofissionais requerem frequéncia, sistematizacdo e envolvimento nas
intervencdes, reforcando a ideia de uma prética interprofissional significativa e
integrada.

J& a avaliacéo das praticas colaborativas destacou areas que necessitam de
melhorias, como objetivos compartilhados, confian¢ca e comunicacao efetiva dentro da
equipe. Repensando os termos “centrado no cliente” e suas devidas implicagdes, que
nos direciona para os sentidos voltado para o usuario e ndo com o usuario. Essa
avaliacao foi essencial para identificar pontos fracos, redefinir caminhos e desenvolver
estratégias que promovam uma pratica colaborativa mais eficiente e eficaz.

A experiéncia da pesquisa-acao, na qual sédo gerados dados sobre os efeitos
de mudancas na pratica durante sua implementacéo, bem como antes e depois dessa
implementagdo, proporcionou uma vivéncia enriquecedora e desafiadora para mim,
como pesquisadora. A atuacdo e sua reflexdo néo terminam com este trabalho, mas
iniciam e continuam a partir dele.

Dessa forma, ha muito a questionar, aprender e desenvolver, visando uma
producdo de conhecimento que va além do atendimento a uma pessoa com TEA e

sua familia, e que promova um espaco ativo, reflexivo, acolhedor e marcado por ciclos
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continuos de aprendizagem colaborativa, instituido na triade usuario-estudante-

profissional.
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3. PRODUTO DE INTERVENCAO

3.1 Publico-alvo: pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

PORTFOLIO DIGITAL GIRASSOL

RESUMO

Os prontuarios eletrbnicos em nuvem constituem plataformas integradas de
comunicacdo, digitalizagdo, armazenamento e andlise de dados. No contexto do
Projeto Girassol — Apoio Educacional Multidisciplinar a Pessoas com Autismo,
desenvolvido pelo Nucleo de Pesquisa e Extensdo em Educacéo Especial e Inclusiva
(NUPEEI) da UNEB — Campus VI, foi implementado um portfélio digital com o
objetivo de integrar e otimizar a comunicacdo da equipe, centralizar o registro de
informacdes e facilitar o acesso aos dados de cada usuario durante os atendimentos.
Mantido desde 2010, o projeto envolve alunos e estagiarios de diversas instituicdes
de ensino superior de Paulo Afonso, em parcerias que Vviabilizam a atuacéo
extensionista. O portfélio digital est4 organizado em pastas individuais, identificadas
pelo nome do usuario, e redne seis documentos pré-definidos — alguns originarios de
praticas anteriores e outros incorporados ao longo de sua construcao coletiva —,
todos selecionados para atender as demandas especificas da equipe. Esses arquivos
podem ser acessados por e-mail, em computadores ou dispositivos mdveis,
garantindo agilidade no compartilhamento de informacGes sobre a evolucdo dos
usuarios, as intervencfes realizadas e as sugestbes de atividades com eficacia
comprovada. A adocédo desse instrumento resultou em uma solu¢cdo ao mesmo tempo
simples e robusta, capaz de promover troca eficiente de dados, conectividade entre
0os membros da equipe e incorporacdo de praticas inovadoras. Como desfecho,
observou-se o0 fortalecimento da comunicacdo interna, da colaboragao
interprofissional e do acompanhamento longitudinal dos usuérios, indicadores
essenciais para a qualidade e efetividade dos atendimentos.

Palavras-chave: Portfélio; Autismo; Interprofissionalidade.
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ABSTRACT

GIRASSOL DIGITAL PORTFOLIO

Cloud-based electronic records constitute integrated platforms for communication,
digitization, storage, and data analysis. Within the context of the Girassol Project —
Multidisciplinary Educational Support for Individuals with Autism, developed by the
Research and Extension Center for Special and Inclusive Education (NUPEEI) at
UNEB — Campus VI, a digital portfolio was implemented with the objective of
integrating and optimizing team communication, centralizing information recording,
and facilitating access to each user’s data during service delivery. Maintained since
2010, the project involves undergraduate students and interns from various higher
education institutions in Paulo Afonso through partnerships that enable extension
activities. The digital portfolio is organized into individual folders, each labeled with the
user’'s name, and comprises six predefined documents—some originating from earlier
practices and others incorporated during its collective development—all selected to
meet the team’s specific needs. These files can be accessed via e-mail on computers
or mobile devices, ensuring agile information sharing regarding user progress,
performed interventions, and recommended activities with proven efficacy. The
adoption of this tool resulted in a solution that is both simple and robust, capable of
facilitating efficient data exchange, team connectivity, and the incorporation of
innovative practices. As an outcome, there was a strengthening of internal
communication, interprofessional collaboration, and the longitudinal monitoring of
users—essential indicators for service quality and effectiveness.

Keywords: Portfolio; Autism; Interprofessional Collaboration.

3.2 Introducéo

O portfélio digital foi desenvolvido para consolidar as informacgdes e fichas em
um s6é ambiente, facilitando o acesso, o preenchimento e a comunicacdo entre a
equipe de profissionais que realiza os atendimentos. Em linhas gerais, ele segue 0s
padrées basicos de um prontuario eletronico, por se tratar de documentos
padronizados e organizados com o intuito de registrar os atendimentos prestados as
pessoas com TEA. Além disso, segue as regras para o preenchimento completo e
correto do prontuario, garantindo que a equipe que atende 0s pacientes possa
fornecer as informacdes desenvolvidas, caso o paciente solicite (Thofehrn e Lima,
2018).

Para Aranha e Horstmann (2019), “Os prontuarios eletrbnicos em nuvem

tornaram-se plataformas de comunicacdo, digitalizacdo, armazenamento e
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interpretacdo de dados”. Essas plataformas facilitam o registro, armazenamento e
acesso aos dados por meio da tecnologia, em um ambiente localizado na internet.
Esses avancos tecnolégicos aumentam a necessidade de construir plataformas,
softwares e aplicativos para garantir o bom funcionamento das equipes de trabalho.

A nomenclatura escolhida coletivamente foi “portfélio digital” e ndo “prontuério
eletrénico”. Isso se deve ao fato de que a equipe pesquisada €& composta
majoritariamente por profissionais e estagiarios vinculados a area da educacéo,
estabelecendo uma relacdo de atendimento educacional aos usuarios, € nao de
atendimento médico. Assim, o termo “prontuario eletrbnico” nao reflete
adequadamente os atendimentos realizados pelo Projeto Girassol. Este projeto esta
vinculado a UNEB e assiste pessoas com TEA, oferecendo atendimentos continuos
por uma equipe interprofissional composta por profissionais e estagiarios.

ApOs investigar as praticas do Projeto Girassol, identificamos as
problematicas que necessitavam de ajustes e, em equipe, desenvolvemos estratégias
para o produto apresentado. O desafio de realizar uma pesquisa cientifica em grupo
permitiu ampliar a troca de experiéncia sobre as praticas durante o processo de
pesquisa.

Tendo a pesquisa-a¢cdo como método vigente, que possibilitou a construcéo
deste produto, dentro de uma perspectiva que visava seguir o ciclo de acdo descrito
por Tripp (2005) — identificar o problema, planejar uma solucdo, implementar,
monitorar e avaliar sua eficacia — compreendemos as fragilidades e dificuldades que
enfrentamos para planejar, direcionar e intervir adequadamente.

Assim, foi construido o Portfélio Digital do Projeto Girassol que tem por
objetivo Integrar e otimizar a comunicacdo da equipe, promovendo 0 registro
centralizado e o acesso facilitado as informacfes de cada usuario durante os

atendimentos.

3.3 Percurso Metodologico

No ultimo dos trés encontros da pesquisa, realizado como uma oficina com a
equipe, levantamos estratégias para lidar com as dificuldades encontradas nos
encontros anteriores. Essas dificuldades afetavam as praticas interprofissionais em
pontos especificos, citados a seguir: troca de informacdes, acordos firmados,

conectividade e préticas inovadoras. Essas sdo dimensdes de colaboragédo segundo
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D'Amor (2008), e, conforme a avaliacao coletiva, eram areas que necessitavam de
melhorias.

As estratégias criadas coletivamente foram: reunides sistematicas e regulares
com pautas para melhorar o planejamento e a troca de experiéncias com estudo de
caso; construcdo de um plano de acao; encontros com responsaveis pelas criangas e
adolescentes em atendimento; alinhamento do compromisso da equipe nas reunides,
aumentando a confianca mutua; e construcdo de um documento para troca de
informacdes sobre os usuarios e os atendimentos.

A partir da ideia de construir o documento, foi estruturado como seria esse
documento. Inicialmente, pensou-se em um espaco digital onde fossem anotados
semanalmente os acontecimentos dos atendimentos, a evolucdo e sugestbes para
cada usuario atendido. Durante as discussdes, surgiu a necessidade de substituir as
fichas fisicas e concentrar em um Unico espaco varias informacgdes sobre os usuarios.
Assim, chegamos a ideia de criar um portfélio digital no Google Docs, ao qual toda a
equipe teria acesso a partir de seus e-mails. Esse portfélio incluiria informacgdes dos
usuarios, bem como a possibilidade de preencher a evolugdo, sugestdes ou
informacdes importantes sobre o usuério que necessitassem de alteragdo. Ao final
das discussoes, o portfélio foi criado, compilando seis documentos por usuario: dados
gerais, avaliacéo fisica, acompanhamento clinico, histérico de saude, apresentacéo e
evolucdo dos atendimentos.

O portfélio esta dividido em pastas com os nomes dos usuarios, e cada pasta
contém os seis documentos preenchidos ou a serem preenchidos pela equipe. Toda
a equipe terd acesso aos documentos por e-mail, seja pelo computador ou celular,
facilitando o acesso a informacao e a comunicagao entre a equipe sobre a evolucéo
do usuario, o que foi trabalhado com ele e as sugestdes de atividades ou intervencdes

realizadas com sucesso.
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Figura 07 — Layout do Portfélio — Pagina Geral
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Fonte: Criado pela equipe?.

1 Portfélio criado pela equipe da pesquisa para implementagéo, avaliagdo e experimentacao da
equipe.

Os documentos foram selecionados pela equipe para atender as demandas
existentes e ampliar as estratégias com o objetivo de resolver as dificuldades
encontradas. Todos os documentos foram discutidos coletivamente, com alguns ja
existentes e outros acrescentados durante a construcdo do portfélio. Segue a
descricdo dos documentos:

O primeiro documento, Dados Gerais, ja era um documento fisico, preenchido
na anamnese com 0s responsaveis e armazenado no armario do Projeto Girassol em
pastas individuais. Ele continha dados pessoais, contatos dos responsaveis,
diagnéstico, escolaridade, entre outras informa¢des comuns. A versao digital desse
documento economiza tempo e espaco, melhora o acesso da equipe as informacoes,
que podem ser consultadas de qualquer lugar, e facilita a comunicagdo com as

familias e a equipe.
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Figura 08 — Layout do Portfélio — Dados Gerais
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Fonte: Criado pela equipe?.

Portfélio criado pela equipe da pesquisa para implementacgédo, avaliacado e experimentacéo da
equipe.

O segundo documento, Avaliacdo Fisica, € uma avaliacdo anual realizada
pela equipe de educacéao fisica para acompanhar o desenvolvimento dos usuarios.
Nele, sdo registrados peso, altura, desenvolvimento motor e postural. A partir desse
documento, é possivel planejar e executar atividades individualizadas para cada
usuério, de acordo com suas habilidades e necessidades. O acesso facilitado a essas
informacdes permite a equipe um melhor manejo e adaptacéo das atividades.

O documento Acompanhamento Clinico € um documento novo, criado a partir
da necessidade de identificar por quais profissionais e/ou instituicbes externas o
usuario estd sendo acompanhado. Algumas dessas informacdes estavam
anteriormente registradas na anamnese, com acesso limitado pela equipe. Com este
documento especifico, é possivel identificar dificuldades especificas, tracar parcerias,
fazer encaminhamentos, solicitar relatérios dos profissionais e compreender o
desenvolvimento integral do individuo.

O Historico de Saude surgiu da necessidade de registrar informacdes de
salude importantes para o bom funcionamento dos atendimentos. Algumas dessas
informagdes estavam na anamnese, mas com acesso restrito pela equipe. Essas
informacOes sdo cruciais para compreender a pessoa com TEA, que pode ter

dificuldade em verbalizar informagdes e ndo conseguir informar sobre alergias,
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medicacOes e patologias que interferem no desenvolvimento e, consequentemente,
nos atendimentos.

O documento Apresentacao difere dos dados gerais, pois inclui informacdes
sobre habilidades, dificuldades, preferéncias, formas de comunicacédo e até fatores
gue causam irritacdo. Sao informacgdes importantes para o atendimento de pessoas
autistas, pois auxiliam na construgéo de vinculo, na interacéo social, na comunicacao
e na reducdo de crises de desregulacdo. Essas informacdes eram trocadas
informalmente com as familias dos usuarios, e a formalizacdo delas, bem como o
acesso a toda a equipe, promove a compreensao de cada caso e reduz o desgaste
das familias ao relatar essas caracteristicas a cada membro da equipe. Além disso,
amplia as possibilidades de intervencao com o usuario, aumentando a efetividade dos
atendimentos.

O ultimo documento Evolucao dos Atendimentos, ja era registrado de forma
fisica nas pastas individuais de cada usuario. Na forma digital, 0 acesso para toda a
equipe foi ampliado, permitindo comunicacdo sobre atividades, procedimentos e
intervencdes realizadas com cada pessoa, auxiliando no planejamento, nos
atendimentos cotidianos e na comunicagcdo entre profissionais e estagiarios. Foi
acrescentado um campo de sugestdes para registrar o que funcionou bem com o
usuario, permitindo que outros profissionais ou estagiarios possam replicar essas
praticas. Essas anotacdes auxiliam nas orientacdes aos estagiarios e nas sugestées
e orientacdes da coordenacéo aos demais profissionais. Por ser um documento digital,
também é possivel anexar registros de fotos ou videos dos atendimentos,

possibilitando a conectividade e préticas inovadoras e criativas.
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Figura 09 — Layout do Portfélio — Pasta Ficha de Evolucéo
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Fonte: Criado pela equipe

Portfélio criado pela equipe da pesquisa para implementacgédo, avaliacdo e experimentacéo da
equipe.

Figura 10 — Layout do Portfolio — Arquivo Ficha de Evolugao
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Fonte: Criado pela equipel.

Portfélio criado pela equipe da pesquisa para implementacéo, avaliagédo e experimentagdo da
equipe.

Faz-se necessario acrescentar que, para o uso e efetivacdo desse portfolio,
0s participantes da equipe precisaram aceitar e assinar os Termos e Condicfes Gerais
de Uso, que inclui a descricdo das regras a serem respeitadas para a utilizacdo do
portfélio, bem como os deveres e direitos dos usuarios e dessa ferramenta. Esse
documento serve como um contrato de sigilo e ética que inclui a descricdo da Politica

de Privacidade adotada.
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Para garantir a seguranca dos usuarios, eles e ou suas familias devem anexar
uma autorizagado por escrito para o registro e compartilhamento dos dados do usuério
entre a equipe de profissionais do Projeto Girassol.

Para adequar a Politica de Privacidade aos padrfes atuais, é importante fazer
referéncia a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) — Lei n.° 13.709/2018 —, que
estabelece diretrizes e obrigacbes para a coleta, armazenamento, tratamento e
compartilhamento de dados pessoais. A LGPD complementa o artigo 154 do Cadigo
Penal, reforcando o compromisso do profissional de saude com a privacidade e
seguranca das informacoes.

A implementacdo da Politica de Privacidade referente aos prontuérios
eletrbnicos assegura:

. Integralidade e Confidencialidade: Garantia de que as informacdes

pessoais e de salde sejam protegidas contra acessos ndo autorizados.

. Controle de Acesso: Realizado por meio de login e senha, com
processos de autenticacdo que asseguram que apenas pessoas autorizadas
acessem os dados.

. N&o Repudio: Registro das a¢cdes de acesso, impossibilitando a negacéo
do uso da informagéo por quem a acessou.

. Disponibilidade de Auditoria: Possibilidade de monitoramento e
auditoria, atendendo a transparéncia exigida pela LGPD e possibilitando a
rastreabilidade das acfes nos dados (Salvador e Filho, 2005, p.5).

A legislacao brasileira que regulamenta o tratamento de dados pessoais em
meios digitais e fisicos é essencial porque estabelece diretrizes para o tratamento
seguro, ético e transparente dos dados pessoais no Brasil. Ela protege o direito a
privacidade e garante que as informacdes pessoais dos cidaddos sejam usadas com
responsabilidade, atendendo a principios como o da finalidade (uso restrito a
finalidades especificas e legitimas), necessidade (tratamento minimo necessario) e
transparéncia (comunicacao clara ao titular dos dados). A mesma foi inspirada na
norma europeia de Protecdo de Dados (GDPR - General Data Protection Regulation)

e entrou em vigor em 18 de setembro de 2020.

3.4 Resultados
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O produto apresentado ofereceu uma solugéo simples, mas robusta, projetada
para atender as demandas da equipe, como a troca eficaz de informacdes,
conectividade entre os membros e a incorporacdo de praticas inovadoras. Esses
resultados fortalecem o atendimento, comunicacao e a colaboragéao dentro da equipe,

beneficiando o trabalho coletivo e 0 acompanhamento dos usuarios.

Avaliacao do Produto

O produto foi desenvolvido com os participantes da pesquisa esta sendo
implementado pela equipe, foi estruturado e esta em fase de experimentacdo para
possiveis ajustes. No entanto, realizamos um formulério para avaliacdo do produto,
destacando algumas areas especificas: Estrutura e Apresentacdo; Conteudo;
Relevancia; Conectividade e Inovacao e uma area para Sugestdes e Observacoes.

Os nove membros participantes da pesquisa preencheram o link de avaliagéo
desse produto. Segue, abaixo, o resultado dessa avaliagdo. Foram feitas algumas
perguntas, e as respostas foram pontuadas de 1 a 5, sendo 5 a nota maxima, para

cada categoria.
Figura 11 (Tabela) - Avaliagdo do Produto

Categoria Aspectos Nota/ Resposta
Estrutura e | Organizagdo e navegacao 4,7
Apresentacgao Facil Compreenséo 4,8
Conteudo Clareza e facil acesso 4,4

Abrange as demandas 4,7
Faltou algum documento e informacao? N&o (100%)
Relevéancia Trara impactos positivos para os 4.8

atendimentos

Ha evidéncia de aprendizado e 85,7 % (Sim)
crescimento ao longo do tempo com o uso 14,3% (Talvez)

do portfolio?

Conectividade e | O portfélio funcionou bem em seu 100%

Inovagéao dispositivo?

Fonte: Criado pela autora.

A analise dos retornos de nove membros do Projeto Girassol — compostos
por 1 coordenadora pedagoga, 2 educadoras fisicas, 3 estudantes de matematica, 1

estudante de psicologia e 2 estudantes de pedagogia — revela um cenario de elevada
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satisfacdo geral com o portfélio avaliado, mas também aponta areas especificas para

refinamento.

Estrutura e Apresentacao

Organizacdo e navegacao (meédia 4,7) e facil compreensdo (4,8):
Esses escores proximos ao maximo da escala indicam que o layout e a
usabilidade do portfélio atendem bem as expectativas dos usuarios. A
clareza na disposicdo dos modulos e a intuitividade dos menus séo
determinantes para essa avaliagcdo positiva. Isso sugere que o design
instrucional empregado esta bem alinhado com as competéncias digitais

dos participantes, favorecendo a adocédo continua da ferramenta.

Conteudo

Clareza e facil acesso (4,4):

Embora ainda dentro de um patamar alto, esse aspecto obteve a menor
média. Pode indicar um ponto de atencao: alguns usuéarios podem ter
encontrado linguagem excessivamente técnica ou dificuldades pontuais
para localizar determinados contetdo.

Abrange as demandas (4,7) e faltou algum documento ou informacao?
(0% manifestaram falta):

A quase unanimidade de satisfacdo quanto a amplitude de temas e a
auséncia de solicitacbes por documentos adicionais reforcam que o
portfélio contempla bem as necessidades curriculares e préaticas do

projeto.

Relevancia

Impactos positivos para 0S atendimentos (4,8):
Este indicador elevado sinaliza percepc¢éao clara de valor agregado ao
trabalho cotidiano, seja no planejamento de atividades, seja no registro
sistematico de progressos.

Evidéncia de aprendizado e crescimento (85,7% “Sim” vs. 14,3%
“Talvez”):

A maioria reconhece trajetdria evolutiva na apropriagdo de novos
conhecimentos e habilidades. Entretanto, o percentual de “Talvez”

sugere que parte dos usuarios ainda aguarda maior familiarizacao ou
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acompanhamento longitudinal para avaliar plenamente os resultados
pedagdgicos.
Conectividade e inovacgéo
e Funcionamento em dispositivo (100%):
A compatibilidade e responsividade do portfolio em diferentes
plataformas (computadores, tablets e smartphones) demonstra robustez
técnica e alcance inclusivo, fundamental para contextos de trabalho

remoto ou hibrido.

Limitacdes e perspectivas

O tamanho reduzido da amostra (n = 9) e a heterogeneidade de niveis de
formacao (profissionais vs. estagiarios) podem introduzir vieses de experiéncia prévia
com tecnologias educacionais. Recomenda-se ampliar futuras coletas para grupos
mais numerosos e diversificados, assim como implementar indicadores quantitativos
de uso (logs de acesso, tempo de permanéncia) que complementem a percepcao
subjetiva.

Recomendacodes

1. Revisar a linguagem e organizacao interna de alguns moédulos para elevar a
nota de “Clareza e facil acesso” a patamares préximos a 5.

2. Oferecer tutoriais ou sessOes de capacitacao inicial para reduzir a incerteza dos
14,3% que ficaram em “Talvez” quanto ao aprendizado.

3. Manter a infraestrutura de TI atualizada e monitorar continuamente a
usabilidade em novos dispositivos e nhavegadores.

Nas observacbes foram citadas questdes relacionadas a formatacdo de
alguns documentos. Caso os documentos sejam preenchidos de maneira fisica e ndo
digital, € necessario ampliar o espaco para escrita. Houve também uma divida quanto
a inclusédo de conteudo especifico da psicologia. Como sugestao, foi indicado que o
material seja atualizado continuamente, com base nas novas pesquisas e informacdes
sobre o TEA, a fim de manter o conteido sempre atual.

Em geral, as sugestdes e observacdes sdo muito Uteis para aprimorar o
material e garantir que ele atenda de forma eficaz as necessidades dos usuarios,
tornando-o mais acessivel, completo e atualizado. Entretanto, como o material sera

utilizado por uma equipe interprofissional, ndo havera documentos especificos da
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psicologia para leitura por todos os participantes, a fim de garantir o sigilo das
informacdes, que sdo de natureza intima e de grande importancia para cada usuario
e suas familias.

A avaliacao do portfélio digital pela equipe foi um passo fundamental para tornar
o0 produto exequivel e eficaz. Ao revisar e discutir o material, a equipe teve a
oportunidade de identificar ajustes necessarios, ndo apenas em termos de conteudo,
mas também em relacdo a funcionalidade e acessibilidade do portfélio. Esse processo
colaborativo permitiu que as diferentes perspectivas e expertises dos membros da
equipe sejam consideradas, 0 que enriquece a solugdo e garante que ela seja
adequada as necessidades de todos os envolvidos. A partir dessa avaliacdo, o
portfélio foi ajustado para atender de maneira mais precisa aos objetivos do projeto,
como a integracao de informacfes, o armazenamento seguro de dados e a facilitagdo
do trabalho interprofissional.

Além disso, a participacdo ativa da equipe na avaliacdo permitiu que todos se
engajassem com o produto, criando um senso de pertencimento e responsabilidade
pelo seu sucesso. A equipe € parte do processo de construcdo e aperfeicoamento
tornando o portfélio digital ndo apenas uma ferramenta pratica, mas também um
reflexo da colaboracéo e da expertise coletiva, o que fortalece sua aplicagdo no
cotidiano da equipe e assegura sua exequibilidade no longo prazo.

3.5 Consideracfes Finais

A construcdo do produto junto aos participantes da pesquisa foi um desafio e
uma experiéncia muito prazerosa. Foi importante observar o crescimento da equipe
em relacdo aos conceitos de interprofissionalidade, a atencdo as necessidades de
ajustes, a construcdo de estratégias e a participacdo entusiastica de todos os
envolvidos.

Durante o processo de construcdo do produto, era perceptivel ver os
participantes oferecendo exemplos, contribuindo e compreendendo a importancia de
um material desenvolvido coletivamente. A pesquisa-acdo me fez encarar a pesquisa
cientifica de uma maneira desafiadora e produtiva, indo além do ambito académico e
permitindo observar os resultados sendo utilizados no proprio ambiente de pesquisa,

sentindo-me completamente parte desse processo.
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Outro ponto a ser destacado € que a proposta foi ajustada a realidade do
Projeto Girassol. No momento, ndo seria vidvel desenvolver um aplicativo ou software
para resolver essas dificuldades, embora isso fosse desejavel. No entanto,
conseguimos criar um espaco de registro e compartilhamento a partir dos recursos
existentes, gratuitos e seguros. Assim, nosso desafio e interesse pelo tema né&o
terminam com esta pesquisa, pois outras necessidades surgirdo, outras estratégias
serdo desenvolvidas e, principalmente, a ampliacdo deste produto para um método
gue possa ser explorado por outras equipes de trabalho sera um objetivo futuro.

Tenho um desejo expresso de expandir esse produto, transformando-o em
um aplicativo efetivo e versatil, com inimeras possibilidades de aplicacdo. Este
trabalho, portanto, representa ndo apenas o0 inicio, mas também um alicerce
fundamental para essa jornada de construgcdo. Por fim, acredito que essa pesquisa,
bem como esse produto desenvolvido tem o potencial de impactar significativamente
a experiéncia dos participantes da equipe de trabalho ampliando eficiéncia dos

processos, abrindo novas perspectivas de inovacdo, comunicacdo e crescimento.
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4. CONSIDERACOES FINAIS DO TACC

O mestrado profissional & desafiador em diversos ambitos, desde o equilibrio
entre estudo e trabalho até o gerenciamento de expectativas pessoais e profissionais.
Para mim, n&o foi diferente. Estar no Mestrado Profissional de Ensino em Saude da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas foi um desafio, uma
realizacdo, uma fonte de alegrias, dedicagdo e muitos dribles no cansaco e nas
expectativas pessoais. No entanto, foi um periodo de atualizacao profissional, de fazer
amigos queridos, de retornar a universidade onde me graduei e rever professores que

tanto admiro.

No primeiro momento, durante a pandemia de COVID-19, convivemos com a
turma de forma remota, 0 que proporcionou muito aprendizado e nos deu acesso a
novos conhecimentos, experiéncias e oportunidades. No segundo momento, a
efetivacdo da pesquisa foi impactada por circunstancias pessoais, como o
adoecimento na familia, que reduziram meu tempo e afetaram minha disposicao
psicolégica para realizar a pesquisa e desenvolver este trabalho.

Contudo, aqui estamos, construindo e compartilhando conhecimento,
finalizando um ciclo de obstaculos e alegrias. Foram momentos de crescimento
pessoal e profissional que me desafiaram a ser uma melhor pesquisadora, psicologa
e gestora, permitindo-me compreender melhor os desafios da educacao e da pratica
interprofissional. Estudar sobre autismo e desenvolver uma pesquisa que busca
garantir um melhor atendimento para pessoas com TEA me faz enxergar a
aplicabilidade pratica e a continuidade dessa pesquisa ho meu cotidiano.

A pesquisa realizada aponta para a necessidade crescente de articulacao
interprofissional no atendimento a pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
especialmente dentro dos cursos de formacao superior, como Psicologia, Pedagogia
e outras areas da saude e educacdo. A partir dos resultados obtidos, é possivel
compreender que a integracdo entre profissionais de diferentes campos do saber é
essencial para promover um atendimento mais humanizado, eficaz e inclusivo para
pessoas com TEA, que frequentemente apresentam uma gama ampla de
necessidades que vao além de uma Unica area do conhecimento. Mas também

reconhecemos que a pratica educacional interprofissional € de grande valia e promove
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crescimento continuo na equipe de trabalho, seja esse crescimento profissional e ou
pessoal.

Para tal, a pesquisa evidencia a importancia de espacos de formacéo que
favorecam o trabalho colaborativo e a troca de saberes. A articulacdo interprofissional
durante a formacgé&o académica pode fornecer aos futuros profissionais as ferramentas
necessarias para trabalhar de forma conjunta, reconhecendo e respeitando as
habilidades de cada area, mas também se complementando no cuidado ao usuario.
Ao integrar praticas pedagogicas, psicomotoras, psicolégicas e terapéuticas, por
exemplo, € possivel oferecer um atendimento mais completo e personalizado,
adaptando as intervencdes de acordo com as particularidades de cada pessoa com
TEA.

Essa abordagem interprofissional durante a formacdo nédo apenas prepara 0s
estudantes para lidar com casos especificos de TEA, mas também fortalece a
compreensdo das multiplas dimensdes desse transtorno e as diversas formas de
apoio que podem ser oferecidas. Ao atuar de forma integrada, os futuros profissionais
serdo mais capazes de identificar as necessidades dos individuos com TEA de
maneira clara, criando planos de acdo mais eficazes e garantindo o acolhimento
necessario para o seu desenvolvimento.

Portanto, a pesquisa reforca a necessidade de repensar os curriculos dos
cursos de formacéo, incorporando a tematica do TEA e a pratica interprofissional
como uma parte fundamental da formacdo académica. Ao estabelecer essa
articulacdo ja na graduacao, cria-se um ambiente de aprendizado colaborativo, onde
0s estudantes sao incentivados a trabalhar em conjunto, respeitando as
especificidades de cada area e também buscando uma visdo conectada e inclusiva
no atendimento as pessoas com TEA. Isso ndo apenas amplia a qualidade do
atendimento prestado, mas também promove a construcdo de uma sociedade mais
justa e inclusiva, com profissionais mais preparados para enfrentar os desafios do
atendimento em diversas éreas de atuacéo.

Os resultados vao além de transcri¢des e interpretacdes, ampliando as agdes
e 0 desenvolvimento dos atendimentos no Projeto Girassol, bem como na minha
carreira como psicologa clinica. Os produtos de intervencéo elaborados visam atender
uma demanda que nao é especifica da equipe de trabalho estudada, mas da teméatica

do atendimento interprofissional a pessoas com TEA. Assim, o portfélio digital como
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produto representa avangos significativos, mas também indicam a necessidade de
novos estudos e ajustes. O principal ganho cientifico deste trabalho foi a construgcéo
dessa ferramenta pratica e interativa que buscam melhorar o atendimento
interprofissional a pessoas com TEA, promovendo a troca de informacdes e a
colaboragcédo entre diferentes areas da saude. Essa ferramenta é um reflexo da
aplicabilidade do conhecimento tedrico no contexto real, e seu impacto podera ser
mensurado ao longo do tempo, com a expansao do uso e da implementacédo continua.

Contudo, algumas lacunas ainda existem. A continuidade e a evolucdo do
produto criado dependem de uma atualizacdo constante, tanto em termos de novos
avancos na pesquisa sobre o TEA quanto da ampliagcdo da equipe envolvida no uso
dessas ferramentas. Como todo processo de pesquisa e desenvolvimento, a
implementacdo pratica ainda enfrenta desafios relacionados a adaptacdo das
ferramentas as especificidades de cada contexto de trabalho. Essas lacunas
representam dareas que precisam de investigacdo futura e ajustes continuos,
garantindo que o portfélio seja cada vez mais eficaz e acessivel.

Outras lacunas, como a relacdo de trabalho, a rotatividade da equipe, a
necessidade de planejamento efetivo e a ampliacdo de préticas colaborativas nos
apontam para uma necessidade constante de pensar e repensar as nossas praticas e
essa € uma das caracteristicas fundamentais do mestrado profissional, de alinhar a
aplicabilidade da pesquisa ao trabalho, bem como a pesquisa-acao, nos faz perceber
a atuacdo em um ciclo continuo de "planejamento — acdo — avaliacao", promovendo
movimentos constantes que nos direcionam para uma CIRANDA viva de ideias,
experiéncias e agoes.

Nesse movimento, entendemos que este trabalho ndo esta pronto e acabado;
ele necessita de novos estudos e olhares que busquem aprofundar, ampliar e
dinamizar os atendimentos interprofissionais a pessoas com TEA, garantindo acesso,
qualidade e humanizacao nas praticas das equipes de trabalho.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTERPROFISSIONALIDADE MO ATENDIMENTO A PESS0A COM TRAMSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA EM PAULC AFONSC-BAHIA.

Pesquisador: JULLIAMA O NICACIO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAF: 75927923 5.0000.5013

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina da UFAL
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: £.689.159

Apresentagio do Projeto:

As praticas da multiprofissionalidade & interprofissionalidade na atengfo & cuidado a salde promovem aos
estudantes e profissionais de saldde uma proposta de trabalho reflexiva e eritica que visa enxergar o usugro
do servigo de forma integral e coesa para melhoria na gualidade de vida desse usudrio. Em se fratando dos
atendimentos &s pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), essa perspectiva interprofissional
& a forma mais segura de caracterizar e tratar o TEA, visto que o mesma abrange diversas areas do
desenvolvimento humano. Com o objetivo de compreender como essas praticas ocomem, sera analisado o
projeto de extensio — Projeto Girassol, desenvolvido pela Universidade do Estado da

Bahia - Campus VI, Paulo Afonso-BA — no que diz respeito &s praticas da equipe de profissionais e
estagiarios no atendimento a pesscas com TEA, para compreender as concepgdes, identificar as praticas
colaborativas e os desafios enfrentados pela equipe. A pesguisa sera de natureza qualitativa e sera utilizada
a pesquisa-agio como método de produgdo das informagdes. A coleta de dados & produgdo de informagdo
serdo efetuadas por meio de oficinas e rodas de conversas. Para compreensdo, descrico e exploragdo
dessas informagdes foi escolhida abordagem das

praticas discursivas de Mary Jane Spink, que considera a investigagdo construcionista como seu foco
principal, descrevendo e ou explicande o mundo (tema) a partir das pessoas, seja das suas descrighes
incluindo & si mesmas (Spink, 2013). Serdo escolhides 10 voluntarios da equipe do projeto, gue irdo
participar em trés oficinas e, dessa maneira, contribuirem para a compreensio e
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desenvaolvimento das praticas interprofissionais no ambiente de trabalho-estudo-pesquisa.

Hipotese:

Tenho o pressuposto de gue & eguipe de profissionais e estagiarios do Projeto de extensdo Girassol (UMEB
- Campus VIl atua de forma multiprofizsional no atendimento a pessoa com transtomo do espectro autista
por ndo conhecer como s2 da o atendimento interprofissional.

Objetive da Pesquisa:

Objetiva Primario:

Analizar a pratica interprofissional da equipe de profissionais e estagiarios no atendimento a pessoa com
transtormno do espectro autista em um projeto de extensdo da Universidade do Estado da Bahia — Campus
Wl = Paulo Afonso.

Ohjetivo Secundario:

- Compreender as concepedes da equipe acerca das praticas interprofissionais;

- ldentificar quais as praticas colaborativas ou ndo desenvolvidas pelos profissionais e estagiardos no Projeto
Girassaol;

- Identificar quais os possiveis desafios da equipe na efefivagio dos atendimentos interprofissionais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Essa pesguisa ndo apresenta risco a vida ou danos sociais, culturais, religiosos e econdmicos. Entretanto
pode oferecer possiveis riscos de ordem

fisica & mental, tais como: incdmodo, preccupagdo, cansago, constrangimento ao falar nos encontros,
dificuldade de se expressar, medo de ndo

confriluir com a pesquiza ou de ser criticado.

Ma perspectiva de minimizar os possiveis riscos, a pesquisadora adotard medidas descritas a seguir os
encontros =6 acontecerio em momentos em

gue todos os participantes das pesquisa estejam em condigBes fisicas e psicolbgicas adequadas; sera
vedada a participag@o de qualquer pessoa

externa ao projeto de extensdo para garantir o sigilo; os encontros serdo realizados em um ambiente
acolhedor, com boa iluminagio & ventilagio;

cada encontro ndo passara de duas horas de duragio, para evitar o cansago e fadiga; o direito de nio-
manifestagdo sera assegurado a cada

participante, sem gue isso possa lhe trazer prejuizos de qualguer ordem; todas as davidas serdo
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sanadas a qualguer momento pela pesquisadora.

Ag gravagdes e transcrigdes dos encontros serfio feitas de mode a garantir o total ancnimato dos
participantes. Havendo a necessidade, a

pesquisadora se compromete em encaminhar os participantes da pesquisa para atendimento médico efou
psicologico, bem como em informar o

incidents ao Comitd de Efica da Universidade.

A pesquisa podera ainda ser suspensa ou encemada, se ndo houver aceitagdo dos participes em participar
dos encontros, tornando-a inviavel. A

pesquisadora se responsabilizara em suspender a pesguisa imediataments, apos perceber algum risco ou
dano fisico ou mental acs participantes, ou mesmo se perceber algum rizco potencial durante a execugio
dos encontros, ndo previsto anteriormente. Qualquer divida efou saida dos participantes sera feita
dirstamente com a pesquisadora, gue terd ssu contato descrito no TCLE e que reafirmara a cada encontro
com o3 participantes o voluntariado para a pesquisa e o livre acesso dos paricipantss a pesquisadora.
Beneficios:

Q= beneficios da pesquisa, de forma direta e ou indireta, sdo: ouvir e conhecer as praticas da equipe
multiprofissional do projeto Girassol, possibilitando ampliar o conhecimento sobre o atendimento
interprofissional e trazer reflexdes sobre a pratica, discursos e inguietagoes ja existente nos atendimentos.
Além disso, expandir a participago de todes os profissionais e estagidrios nos planejamentos e execugio
dos atendimentos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta:

Coma pesquisa-agdo, as informacdes serfo produzidas a partir dos encontros de planejamento da equipe,
gue ocomem guinzenalments & nos quais serdo realizadas as oficings. Nesses encontros, 03 registros serdo
gravados e franscritos. Durante o tempo da pesquisa, os participantes estarfo envolvidos na definico da
solugdo dos problemas do trabalho gue realizam no Projeto Girassol, bem como na construgdo do produto
gue atenda &s necessidades percebidas ao longo da pesquisa.

Critério de Incluséo:
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Ser participante (estagiario ou profissional) ative do projeto de extensdo Girassol, paricipantes com menos

de trés meses de atuagdo no projeto, ser maior de 18 anos, aceitar voluntariamente participar da pesguisa,

aceitar participar dos encontros da pesquisa, concordar & assinar o TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido).

Critério de Exclusio:

Serfo excluidos da pesquisa pariicipante que ndo atender a um dos itens dos critérios de inclusdo,
participante gue ndo se identifigue com a proposta de pesquisa efou participante que se sinta incapacitado
para responder & ou participar da pesquisa.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
PE!_INFDHF.M[;.EIES_EJS.SICJ!E_DO_PRDJEFDJBD?EIZ4.pdf
declaracao_cumprimento. pdf

Projeto_de Pesquisa.pdf

encemamento. pdf

carta_resposta. pdf

Cronograma.pdf

tcle.pdf

Folha_de_Rosto_Assinada.pdf
ORCAMENTO_DE_PESQUISA. pdf

Suporte_psicologico_pdf
esponsabilidade_do_pesquisador pdf
Ausencia_de_conflite. pdf

Carta_de_Anuencia.pdf

Recomendagoes:

Wide concluzdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Projeto Aprovado
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1 - DECLARAGOES:

1.1 Declaragdo de cumprimento de normas - deve ser realizada as seguintes comegdes: ATENDIDO

1.2 Declaragio de Critérios para Suspendar & Encermrar a Pesquisa - ATENDIDO

2 PROJETO:

2.1 Metodologia:

2.1.1 Ressarcimento & cobertura das despesas — ATENDIDO

2.1.2 Informagdes sobre a forma com que os dados serdo registrados - ATENDIDO

2.1.3 Deve ser informado se as oficinas serdo presenciais ou onling - ATEMDIDO

2.1.4 Informar s& havera ou ndo uso de imagem ou falas dos paricipantes. ATEMDIDO

3. CRONOGRAMA, - ajustar as datas informadas.

4 TCLE:

4 1 Ajustar datas de periodo de coleta de dados - ATENDIDO

4.2 Informar sobre ressarcimento, cobertura das despesas e indenizago - ATENDIDO

4 3 Informar sobre sigilo e privacidade - ATENDIDO

4 4 Informar em formas de acesso aos resultados, como os participantes serdo informados - ATENDIDO
4.5 Numerag 8o de paginas - ATENDIDO

4.6 Deve ser solicitado a concorddncia dos participantes com a gravago das oficinas - ATENDIDO

4.7 Caso haja intengdo de uso de informagdes ou de imagem, deve ser solicitado auséncia do participante,
no TCLE - ATENDIDO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembre-se que, segundo a Res. CHNS 466112 e sua complementar S10/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer faze da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) paricipante, a ndo ser em estudo
com autorizag@o de declinio;

V.52 deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apos andlize das razdes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
ndo previsto ao sujeito participants ou guando constatar a superioridade de regime oferecido @ um dos
grupos da pesquisa que requeiram agio imediata;

O CEP deve ser imediataments informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocomido & enviar notificagdo a este CEP &, em casos pertinentes, 4 ANVISA;
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Eventuaiz modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,

identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou I
apresentados anteriommente & ANVISA, o pesguisador ou patrocinador deve envia-las tambeém 4 mesma,

junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatorios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apoés o prazo determinado

no 22U cronegrama e ao termine do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatono final da pesquisa

implicara em n&o recebimento de um proximo protocolo de pesguisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa serd executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEPFCONEP, conforme Carta Circular n®. 061/2012/CONEP/CNSIGB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012) . JULLIAMA O NICACIO

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 21/02/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 1807924 pdf 172416
Cutros declaracao_cumprimento_pdf 21022024 (JULLIANA O Aceito
172111 [NICACIO

Projeto Detalhado /| Projeto_de Pesquisa.pdf 21022024 | JULLIANA O Aceito

Brochura 1720221 [NICACIO

Investigador

Cutros encemramento. pdf 21022024 (JULLIANA O Aeito
171611 [NICACIO

Cutros carta_resposta pdf 21022024 | JULLIANA O Aceito
170229 [MICACIO

Cronograma Cronograma. pdf 21022024 (JULLIANA O Apeito
16:59:16  [NICACIO

TCLE [ Termos de | tcle.pdf 21022024 | JULLIANA O Aceito

Assentimento / 16:58:53  |NICACIO

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de RostoAssinada.pdf 242023 | JULLIANA O Aceito
004312 [NICACIO

Creamento ORCAMENTO_DE_PESQUISA pdf 232023 | JULLIANA O Aceito
234510 [NICACIO

Cutros Suporte_psicologico. pdf 23MN2023 | JULLIANA O Aceito
234407 [NICACIO

Cutros responsabilidade_do_pesguisador. 2302023 [JULLIANA O Apeito
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Cutros pdf 234337 |MICACIO Aceito
Cutros Ausencia_de conflito.pdf 2302023 [ JULLIAMA O Aceito
233926 |MICACIO
Cutros Carta_de_Anuencia.pdf 202023 [JULLIAMA O Aceito
233838 [MICACIO
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagio da COMNEP:
MNao
MACEID, 06 de Margo de 2024
Assinado por:
Thaysa Barbosa Cavalcante Brandao
(Coordenador{a))
Enderego:  Aw. Longitudinal UFAL 1, n*1444 témeo do prédio do Centro de Interesse Comunitario [CIC) entre o SINTUFAL
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL

FACULDADE DE MEDICINA - FAMED

PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM ENSINDG NA SAUDE 1 ll!
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSING NA SAUDE - MPES . =

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANDS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) 5Sr. (a) para participar como  voluntdrio  (a) da  pesquisa
“Interprofissionalidade no Atendimento a Pessoa Com Transtomo do Espectro Autista em Paulo
Afonso-Bahia”, que osta sob a responsabilidade dos (a) pesguisador (a) Julliana Cintia de Omena
Nicdcio [mestranda & pesguisadora responsdvel), Profa. Dra. Cristina Camelo de Azevedo (orientadora
da pesquisa) e Prof. Dr. Carlos Henrique Falcao Tavares (coarientador da pesquisa).

O presente estudo foi aprovado pelo CER/CONEQ sob CAEE n® X0

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» Descricdo da pesquisa: Esta pesguisa se propoe a estudar a interprofissionalidade no
atendimento 8 pessoas com TEA, no Projeto Girassol, com a equipe de profissionais e
estagiarios. Propondo-se a conhecer, discutin, refletir e elaborar questoes acerca da
interprofissionalidade.

* A importancia do estudo: Analisar a pratica interprofissional da equipe de profissionais e

estagiarios no atendimento a pessoa com transtorno do espectro awtista,
Resultados: Estima-se que esse estudo contribuira para o desenvolvimento das praticas
interprofissionais no atendimento a pessoas com o Transtomo do Espectro do Autismo, bem
Ccomo  para a compreensao da  equipe  participante  acerca  dos  conceitos  de
multi profissionalidade e interprofissionalidade.

» Tempo da pesquisa: A coleta de dados terd inicio previsto em margo de 2024 @ término em

maio 2024,
Participagao: E voluntaria e pode ser encerrada a qualquer momento, sem gualguer risco &
ou prejulzo ao participante; A garantia do sigilo segue as normatizagoes contidas na Resolucao
M= 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Sadde (CNS), referente aos
aspectos éticos recomendados guanta a realizacao de pesquisa com seres humanos.

» Descrigdo da Pesquisa: Serdo realizadas tnds oficinas, nas quais utilizaremos comao tecnica
a roda de comversa. Esses enconfros serdo previamente marcado o acordado com os
participantes e sera gravado com a autorizacao dos mesmos. A sua participacao durante a
ctapa de realizacio das rodas de conversa propostas pela pesguisadora, em local/meio e data
@ horario marcados, no qual, a pesguisadora primeiro se apresentara, am sequida fard uma
breve apresemacao dos objetivos da pesquisa, respeitando a sua liberdade para fazer
perguntas gue achar conveniente @ obtendo as respostas adequadas. A sua participagao nas
rodas de conversa serd gravada e o material produzido devera ser utilizado para a analise das
informacoes;

#* RISCOS: Os incomodos @ possiveis riscos a sua sadde fisica efou mental podem ser -
cansago, incomodo, preocupacao, medo de se expressar diante de um pesquisador, ou ainda
consirangimento de ndo conseguir contribuir como gostaria. Dessa forma, a pesguisadora
adotara as sequintes medidas para minimizar ou evitar possiveis riscos:

a - as rodas de conversa acontecerao apenas em momentos em que todos os participantes da
pesguiza estejam em condigdes fisicas e psicologicas adequadas para sua realizagao;

b - ocorerao em ambiente de facil acesso e em condicoes estruturais para a realizagao dos
BNCOnros;

€ - sord vedara a parficipagéio de gualguer pessoa externa i equipe pesquisada;

d - as rodas de conviersa terao a duracao maxima de duas haras cada, objetivando minimizar
possiveis problemas ergondmicos aos participantes;

& - serd assequrado o seu direito de nao-manifestacaon, sem que isso possa lhe trazer prejuizos
de qualquer ordem.

f - todas as suas dividas serao sanadas pelos pesquisadores;

173
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0 - os didlogos ocomidos nas rodas de conversa serdo transcritos de modo a garantir o total
anonimato dos profissionais e, apds a conclusao na produgac das informagoes da pesquisa, a
pesquisadora compromete-se em armazenar esses dados.

h - promaoveremos suporte psicoldgico, nos casos que se fizer necessario, sendo responsavel
por este supoie a psicologa Rosiens Almeida Canvalho,

i - para cwitar esse risco com a quebra de sigilo, vood pode responder as parguntas nofteadoras
com nome ficticio

Informamos tambéam que em caso de dano asta previsto o ressarcimento @ cobertura
das despesas que porventura vocd wvenha a ter. Havendo danos decorrentes da
pesquisa, o participante tera direito a solicitar indenizacio através das vias judiciais
elou extraconjugais, conforme a legislagdo brasileira (Cadigo Civil, Lei n® 10.406/2002,
arL927 a 954; entre outras; e Resolugao MSICNS n® 51002016, art.19).

» BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntarios, dar voz aos inseridos na pesquisa para
conhecer seus discursos, praticas o inguictagoes, diante do atendimento as pessoas com TEA.
Contribuir para uma reflexao sobre o5 aspectos relevantes o desafios de sua pratica; Os
participantes podorao ter acesso aos resultados da pesquisa e obter conhecimento sobro
interprofissionalidade e atendimento a pessoa com TEA, ampliando seus conhecimenios sobro
o tema.

* SIGILO E PRIVACIDADE: Todas as informagoes desta pesquisa serao confidenciais o serdo
divulgadas apenas em evontos ou publicagoes cientificas, nao havendo identificagaoc dos
voluntarios, a nao ser entre o5 responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo o
privacidade sobro a sua participagao.

» OBSERVAGCOES: A qualquer momento, vooft poderd recusar a continuar participando da
pesquisa o, tamboém podors retirar sou consontimento, sem gue isso lhe traga qualguer
penalidade ou prejulzo. A retirada do consentimento pode ser realizada diretamente com a
pesquisadora principal, Julliana Nicacio. por intermadio dos contatos descritos ao final deste
documento, ou presencialmente, no espaco fisico do Projeto Girassol-UNER.

» AUTORIZAGOES:

- Concordo com uso de gravacoes dos dudios das oficinas: { ) SIM ou (| ) NAO.

= ig'murdn am permitir o uso de conteddo das oficinas @ ou entrevistas: { ) SIM ou ( )
MAD.

- Concordo em permitir o uso de imagens das oficinas: [ ) SIM ou { ) NAD.

0= dados coletados nesta pesquisa ficarao armazenados om pasta de arquivo @ no googla
drive sob a responsabilidade da pesquisadora Juliana Cimtia de Omena Micdcio, no enderego descrito
acima, pelo periodo de minimo 5 anos, apos o término da pesquisa. Os resultados da pesquisa serdo
divulgados apds cormecao o defesa do mestrado a todos os participantes por e-mail @ estara disponivel
no Projeto Girassol para consulta dos participantes.

Mada lho serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagao o
voluntdria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacéo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as dospesas para a sua participagdo  serdo  assumidas pelos  pesguisadores
(ressarcimento de transporte @ alimentagaan).

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos dticos deste esiudo e ou sobre seus direitos
comao participante de pesquisa, vocé pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL). pelo telefone (82) 3214-1041 ou pelo e-mail
comitedeaticaufal@gmail.com. O CEP trata-se de um grupo de individuos com conhecimentos
cientificos que realizam a revisao otica inicial @ continuada do estiudo de pesguisa para mante-lo (&)
SoQura () @ proteger scus direitos.

Endere¢o da aquipe de pesquisa:

Mome: Julliana Cintia de Omena Micacio

Endereco: Rua Nelson Rodrigues, 49, Panorama. Paulo Afonso - BA. CEP. 48.605-041

E-mail: julliana.nicacio@Efamed. ufal. br

Telefone: (75) 921992441

Mome: Cristina Camelo de Azevedo Enderego: Av. Lowrival Melo Mota, s/n, Tabuleiro dos Martins,
CEP:57072-900, Maceio — AL, Instituto de Psicologia (IP) — Universidade Federal de Alagoas (UFAL).
Campus AC Simoas.

E-mail: crstina &ip.ufal.be.
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Telefone: (82) 999877983

Mome: Carlos Henrique Falcao Tavaras

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s/n, Tabuleiro dos Martins, CEP:57072-900, Maceio - AL,
Faculdade de Medicina (FAMED) - Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Campus AC Simaes.
E-mail: cadosheni@rocketmail com

Telefone: (82) 929690520

Julliana Cintia de Omena Nicédcio - pesquisadora

ATENCAQ: O Comité de Erica da UFAL analiso & aprovon este projelo de pesgiisa. Pars ober mais informacies a respeils
deste projeio de pesquisa, informar ocomdneias rregulares ou danosas duranie a sua participacio no esisdo, dirija-se ao:
Comite de Erica em Pesquisa da Univessidade Federal de Alagoas Prédio do Centro de Interesse Comunitasio (CIC), Térren,
Campus A C. Simbes, Cidade Universitdria Telefone: 3204-1041 — Hodirio de Aterdimemo: das Bh ds 12h. E-mail:
comited eeticaufal & grosil.com

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAD DA PESSOA COMOD VOLUNTARIO (A)

Eu. . CPF . dbaixo assinado, apos
a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter

esclarecido as minhas duvidas com o pesguisadora responsdvel, concordo em participar do estudo
“Interprofissionalidade no Atendimento a Pessoa Com Transtorno do Espectro Autista em Paulo
Afonso-Bahia”, como voluntariofa). Fui devidaments informado(a) e esclarecido(a) pela pesquisadora
sobre a pesguisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como o5 possivieis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacao. Foi-me garantido gue posso retirar o med consentimento a
qualquer momento, sem gue isto leve a qualguer penalidade ou interrupcéo de meu acompanhamentol
assisténcialtratamenta.

Local e data

Assinatura do participante:

Todas as suas dividas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesguisa. Apenas
quando todos os esclarecimentos forem dados e vocd concorde com a realizacao do estudo, pedimos
que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias., Uma via lhe sera
entregue & a outra ficard com o pesquisadora responsdvel.

0= encontros serao gravados para ranscricao posterior com a finalidade de consideracao das
falas como forma de preservar a fidedignidade das discursoes realizadas, o sigilo dessa gravacao serd
mantido nao sendo passado para outros de nenhuma maneira, S0 terao acesso a ela, vood @ a equipe
da pesquisa.

Vooi estara livie para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, nao havera
nenhum problema, desistic @ um direito sew, bem como sera possivel retirar o consentimento am
qualquer fase da pesguisa, tambeém sem nenhuma penalidade.
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ANEXO C - Registros Fotogréfico

Fotol — Registro do quadro 1° Encontro
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Fonte: Arquivo pessoal da pesquiadorat.

1 Registro da roda de conversa.



Foto2 — Registro do quadro 1° Encontro
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Fonte: Arquiv pessal dapesqaiado'ral'.

1 Registro da roda de conversa.
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Foto 3 — Registro do 2° Encontro

1 Registro da Roda de Conversa.

Fonte: Arquivo pessoal da pesquiadora?.
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Foto 4 — Reistro do quadro 2° Encontro

Fonte: Arquivo pessoal da pesquiadoral.

1 Registro da Roda de Conversa.
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1 Registro da Oficina.

1 Registro da Oficina.

Foto 5 — Registro do quadro 3° Encontro

Fonte: Arquivo pessoal da pesquiadora?.

Foto 6 — Registro do quadro 3° Encontro

Fonte: Arquivo pessoal da pesquiadora?.
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