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RESUMO

O aumento crescente da incidéncia do Transtorno do Espectro Autista (TEA) na
populacdo mundial conduziuanecessidade daformacéo de equipes multiprofissionais
de saude qualificadas para assistir essa clientela. Objetivos: Elaborar e aplicar um
modelo de Educacéo Interprofissional em Transtorno do Espectro do Autismo aos
profissionais da saude do municipio de Itapetininga. Trata-se de estudo com
delineamento quase experimental, utilizando modelo de Educagéao Interprofissional
por meio de métodos ativos e tradicionais de ensino aprendizagem, baseado nas
demandas problematizadas pelos profissionais participantes da pesquisa, que atuam
direta ou indiretamente com TEA. A intervencédo ocorreu por meio da construcéo de
um curso com aulas pré-gravadas e disponibilizadas em um canal do Youtube,
ministradas por professores e pesquisadoresem TEA de diferentes&reas de atuacgéo.
O curso ocorreu de forma sincrona e assincrona, sendo trés encontros online
utilizando a plataforma Zoom e as atividades/videoaulas on line. A proposta inicial era
de capacitacao presencial e com metodologias ativas, mas a pandemiado Covid 19
exigiu a adequacao para a modalidade online. Foram aplicados trés instrumentos de
coleta de dados: o primeiro para tracar o perfil sociodemografico dos participantes no
primeiro encontro; o segundo, elaborado pelas pesquisadoras e validado por nove
juizes, e foi baseado no inquérito KAP (Knowledge, Attitudes and Pratice), que foi
aplicadopré e pés-intervencéoimediata e tardia, apés 3 meses do término; e o terceiro
constituiu-se empesquisade satisfacao. A descricdo das caracteristicas demograficas
e de percepcao sobre o TEA dos participantes foi feita por meio de média e desvio
padrdo, para variaveis quantitativas, e por meio de frequénciaabsolutaerelativa, para
qualitativas. Para andlise do questionario KAP foram criados 4 escores e, para
verificar se a intervencdo educacional promoveu mudancas nos niveis de
conhecimento, nas praticas ou atitudes profissionais emrelacdo ao TEA foi realizado
oteste t de Studentpareado, e para os itens que apresentaram significancia estatistica
navariacao do escore inicial efinal,foi proposta anélise de regresséo linearmultinivel.
As analises foramrealizadas por meio do Software Stata®, versao 15.1. Observou-se
ganhosignificante nocomponente conhecimento associado a fatores como pontuacgao
elevada no escore inicial no teste pré-intervencdo e ao maior tempo desde a
graduacéo até a aplicacéo da intervencéo. Os participantes demonstraram satisfacéo
em participar da capacitacdo e mencionaram o0 estreitamento na relacdo e
comunicacdao entre os dispositivos da rede RAPS de assisténciaao TEA. Foi possivel
elaborar e aplicar um modelo de Ensino Interprofissionalem Transtorno do Espectro
do Autismo (TEA) aos profissionais da saude e avaliar o nivel de conhecimento,
atitudes e praticas desses profissionais. Apesar de notarmos significativo aumento
entre o escore pré e pos-intervencao imediata para todos os componentes avaliados,
mas esse mesmo dado ndo se repetiu na analise da retencdo apods trés meses, exceto
para o atributo conhecimento. Portanto, a continuidade do processo educativo é
sugerida fortemente como mola propulsora de melhor assisténcia ao TEA.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Educacdo a Distancia; Educacao
Interprofissional; Capacitacdo de Recursos Humanos em Saude.



ABSTRACT

The growingincidence rate of Autism Spectrum Disorder (ASD) in the world population
leads to the necessity of the capacitation of qualified multi-professional health groups
to assist these customers. Objectives: Elaborate and apply an interprofessional
education model of ASD for health professionalsin the city of ltapetininga. The model
consists of a quasi-experimental study method, using an interprofessional education
model through active and traditional learning-teaching methods based on demands
problematized by professionals who participated in the research and work, either
directly or indirectlywith ASD.Theintervention occurs by developingacourse with pre-
recorded classes available on a Youtube channeland taught by professors and ASD
researchers from different areas. The course took place both asynchronous and
synchronously, with three online meetings on the Zoom platform and with online
activities/video lessons. Initially, the proposal was an in-person training program with
active methodologies,butthe COVID-19 pandemicrequired its adaptation to the virtual
mode. To carry it out, three data collection tools were applied: the first one aimed at
identifying the sociodemographic profile of the participants in the first meeting; the
second tool was used before and after in both immediate and late intervention three
months after its end, and was based on the KAP survey model (Knowledge, Attitudes
and Practices), being developed by researchers and validated by nine judges; finally,
the third tool consisted of a satisfaction survey.The description of the demographic
characteristics of the participants and theirperception of ASD was made through mean
and standard deviation to quantitative variables and through absolute and relative
frequency for qualitative variables. Four scores were made for the KAP survey model
analysis, and to verify if the educational intervention promoted changes either in the
levels of knowledge or in the professionals’ practices and attitudes towards ASD,
the paired student's t-test was done. Besides that, a multilevel linear regression
analysiswas conducted on the items with meaningful statistical variation between their
finalandinitial scores. This analysiswas carried outthrough Stata@ Software, version
15.1. In the knowledge component, a meaningful improvementoccurred, associated
with two factors: the high number atits initial score on the pre-intervention testand the
increased length of time between graduation and the application of the
intervention. The participants demonstrated to be satisfied with participating in the
training and mentioned the narrowing in the relationship and the communicaton
between mechanisms of the Psychosocial Attention Network (PAN) of assistance to
ASD. Although observingameaningfulincrementbetween the pre and post-immediate
intervention scores to all components assessed, this data was not repeated in the
retention analysisthree monthslater, except for the knowledge feature. Therefore, one
must highly recommend the continuity of the educational process as the driving force
of the best assistance to ASD.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Education, Distance; Interprofessional
Education; Health Human Resource Training.
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1 INTRODUCAO
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1.1 Definicdo e epidemiologia do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

O transtorno do espectro autista € um constructo usado para descrever

individuos com uma combinacéo especifica de deficiéncias na comunicagéo social e

comportamentos repetitivos, interesses altamente restritos e/ou comportamentos

sensoriais que iniciam precocemente antes dos 3 anos, sendo dividido nos niveis

descritos no Quadro 1 134,

Quadro 1 — Niveis do Transtorno do Espectro Autista (TEA) (Continua)

Nivel 1 — Necessidade de
pouco apoio

2 —
de

Nivel
Necessidade
apoio substancial

Nivel 3 — Necessidade de
apoio muito substancial

Comunicacéo Social

A crianca necessita de
apoio continuo paraque as
dificuldades na
comunicacao social nao
causem maiores prejuizos.

A crianca apresenta
um déficit notavel nas

habilidades de
comunicagao  tanto
verbal como néo-
verbal.

H& severos prejuizos na
comunicacao verbal e néao

verbal.

Apresenta dificuldade em

iniciar interacbes com
outras pessoas, sejam
adultos ou criancas,

ocasionalmente oferecem
respostas inconsistentes as
tentativas de interacdo por

parte do outro.

Percebe-se acentuado
prejuizo social devido
a pouca tentativa de
iniciar uma interacéo
social com outras
pessoas.

Apresenta grande limitacao
em iniciarumainteragdo com
novas pessoas e quase
nenhuma  resposta as
tentativas dos outros.

Aparentemente, demonstra

nao ter interesse em se
relacionar com  outras
pessoas.

Quando o outro inicia
0 didlogo, as
respostas geralmente
mostram-se reduzidas
ou atipicas.
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Quadro 1 — Niveis do Transtorno do Espectro Autista (TEA) (conclusao)

Comportamentos repetitivos e restritos

Esse padrao de
comportamento repetitivo e
restrito  ocasiona uma
inflexibilidade

comportamental na

crianca, gerando assim,
dificuldade em um ou mais

ambientes.

Apresenta
inflexibilidade
comportamental e
evita a mudanca na
rotina, pois tem
dificuldade em lidar

com ela.

Ha presenca de
inflexibilidade no
comportamento. Extrema
dificuldade em lidar com
mudancas na rotina e

apresenta comportamentos
restritos e repetitivos que
interferem diretamente em
varios contextos.

A crianca fica por muito

tempo em uma Unica
atividade (hiperfoco) e
apresenta resisténcia

gquando necessita mudar
para uma outra.

Essas caracteristicas
podem ser notadas
por um parente ou
amigo que raramente
visita a casa da
familia.

Alto nivel de estresse e
resisténcia para mudar de
foco ou atividade.

Alteracbes na organizagao

A crianca se estressa

Presenca de estereotipias

com facilidade e tem | motoras em demasia.
dificuldade de
modificar o foco e a

atividade que realiza

e planejamento podem
atrapalhar o trabalho pela
busca de independéncia e
autonomia da pessoa.
Fonte: Adaptada de Sena T. (2014).

Baseado nosdados do Controlee Prevencaode Doencas (CDC) estima-se que
umaem cada 44 criancascom 8 anos de idade nos Estados Unidos da América (EUA)
sdo diagnosticadascom TEA °. Segundo PaivaJr. (2021), se esses dados americanos
fossem parametro para o Brasil, 0 nosso Pais teria cerca de 4,84 milhdes de autistas.
Entretanto, a prevaléncia brasileira de TEA é ainda desconhecida e temos apenas
estudos esparsos em alguns estados. ©

O autismo € atualmente uma das condicbes humanas mais visiveis e
amplamente discutidas. Sua crescente prevaléncia pode ser atribuida a critérios
diagndésticos mais amplos, adocao de estratégias de avaliagdo dimensional, aumento
da conscientizacdo, vinculacdo de diagnosticos de servicos e inclusdo de
especialistas em desenvolvimento de diferencas na anormalidade 7 2.

Até o presente momento, as evidéncias cientificas descrevem o TEA como
sendo um distarbio neurobioldgico influenciado por multiplos fatores genéticos e

ambientais que afetam o cérebro em desenvolvimento, mas as pesquisas continuam
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aprofundando acompreensao dos seus possiveis mecanismos etiologicos, sendo que
ainda ndo encontramos nenhuma causa unificadora elucidada 8.

O conhecimento atual permite elencar as seguintes hipoteses:

1. Os fatores genéticos desempenham um papel na suscetibilidade ao TEA.
Irm&os de pacientes com TEA apresentam risco aumentado de diagnaostico
(em gémeos monozigdticos) quando comparados aos controles 211, Os
estudos de associacdo ampla do genoma e os métodos de sequenciamento
completo do exoma ampliaram a compreenséo dos genesde suscetibilidade
ao TEA e, ao aprender mais sobre a fungéo desses genes, pode-se lancar
luz sobre os possiveis mecanismos biolégicos 1, mas, de qualquerforma, o
risco genético pode ser modulado por fatores ambientais pré, peri e pos-
natais em alguns pacientes*?.

2. As possiveis correlacdes com as causas do TEA identificadasforam: a idade
avancada da mae e do pai, apresentando um risco aumentado de ter um
filho no espectro 13

3. Os bebés nascidos prematuramente apresentam maior risco para TEA, além
de outros distlrbios do desenvolvimento neurolégicol*.

4. Uma metanalise revelou que todos esses achados demonstram a natureza
complexa, heterogénea e multifatorial da condigdo, que resulta em
incapacidade de efetuar uma determinacéo individual verdadeira quanto a
importancia de cada um dos fatores, e, isoladamente, contribui para o TEA
12_

5. Desde o primeiro diagnéstico, até o inicio da década de 1980, a génese da
triade sintomatolégicaque caracteriza a apresentacao clinicado autismo em
criancas foi interpretada, pelos estudiosos da época, como uma reacao de
fechamento, mais ou menos consciente, da crianca em relacéo a falta de

afeto da mae (mae geladeira), porém esse dado foi refutado e descartado °
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Quadro 2 - Condicbes co-ocorrentes no TEA

Condicbes Proporcao de individuos
co-ocorrentes

Comorbidades no Desenvolvimento

Rebaixamento intelectual ~ 45%
Desordens da linguagem Variavel
Transtorno de Déficit de Atencéo e 28 a 44%
Hiperreatividade (TDH)
Tiques 14 a 38%
Alteracbes motoras ~79%
CondicbGes Médicas
Epilepsia 8 a 30%
Problemas gastrointestinais 9a70%
Desregulacao imunoldgica <38%
Sindromes genéticas ~5%
Problemas de sono 50 a 80%
Quadros Psiquiatricos
Ansiedade 42 a 56%
Depressao 12 a 70%
Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) 7a24%
Psicose 12a 17%
Abuso de substancias <16%
Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) 16 a 28%
Disturbios alimentares 4 a5%

Transtorno de personalidade: paranoica, | 0a 26%
esquizoide, de personalidade, limitrofe,
obsessivo-compulsivo

Transtorno esquelético da personalidade 13 a 25%

Comportamentos agressivos <68%

Comportamentos auto prejudiciais ou auto | <50%

lesivo
Pica ~ 36%
Ideacao suicida ou tentativa de suicidio 11a14%

Fonte: o proprio autor. Adaptado de 16

1.2 CondicBes Co-ocorrentes e prejuizos nafuncionalidade do TEA

Mais de 70% dos individuos com autismo apresentam condi¢c6es médicas, de
desenvolvimento ou psiquiatricas, concomitantes aos sintomas de base, conforme

descritas no Quadro 2 16-20
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1.3 Rede de assisténcia psicossocial no SUS e modalidades de tratamentos

multiprofissionais para o TEA no Brasil

No Brasil, especificamente, segundo Souza 21, a constitui¢do do Sistema Unico
de Saude (SUS) e o Movimento da Reforma Psiquiatricaforam fatores essenciais para
a melhoria do atendimento no campo da Saude Mental, que era 0 espacgo prioritario
para atendimento do TEA na saude publica no Brasil. O SUS consolidou principios
importantes para o atendimento do TEA: a universalizacdo da saude, a integralidade
das aclOes e a intersetorialidade das politicas. O Movimento da Reforma Psiquiatrica
Brasileiro, no final da década de 1970, questionou de modo contundente a psiquiatria
tradicional, que pautava o atendimento dos portadores de transtornos mentais no
isolamento, na contencdo e na marginalizacdo desses individuos. Esse movimento
propds que o tratamento aconteca sob a Gtica dos direitos humanos, valorizando o
individuo no ambito social e substituindo os hospitais psiquiatricos por uma rede de
servicos e estratégias territoriais e comunitarias solidarias, inclusivase libertarias 2223,
Entre os equipamentos substitutivos ao modelo manicomial e hospitalocéntrico estao
os Centros de Atencéao Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT), os Centros de Convivéncia (CECOS), as Enfermarias de Saude Mental em
hospitais gerais, as oficinas de geracéo de renda, entre outros 2324,

Em um estudo realizado sobre o mapeamento dos servicos que prestam
suporte e atendimento ao TEA no Brasil, verificaram-se 650 instituicdes, das quais a
maioria concentrava-se nas regides Sudeste e Sul. A maior parte consistia em
AssociagOes de Pais Amigos dos Excepcionais (APAES), seguidas pelos Centros de
Atencao Psicossocial Infanto-juvenil (CAPS ij) e Associacdo dos Amigos do Autista
(AMAs). H& nitida predominéncia do atendimento & infancia e adolescéncia, sendo
geralmente de carater multiprofissional.

As abordagens tedricas que mais se destacaram foram os métodos de
Tratamento e Educacdo para Autistas e Criancas com Déficits Relacionados a
Comunicacéo (TEACCH®, na sigla em inglés), Psicoeducacgéo e Applied Behavior
Analysis ou Analise do Comportamento Aplicada (ABA, na sigla em inglés)?5.

Segundo as linhas de cuidado previstas pelo SUS para pessoas com TEA e
suas familias, na rede de atencao psicossocial (RAPS), destaca-se o conceito de
integralidade em duas dimensodes fundamentais,no ambito individual e no coletivo: no

que se refere ao reconhecimento de um sujeito integral e, por conseguinte, na
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organizacdo de uma rede de cuidados que se paute em responder integralmente a
diversidade das demandas. Tal direcionamento justifica-se nareflexéo, nas relacgoes,
e nas variadas interacdes relativas aos sujeitos que se apresentam nas diversas
frentes de atuacdo, como nas politicas de saude, assisténcia social, segurancga
publica, defesa e garantia de direitos e articulagdes intra e intersetoriais 2.

A politica publica de atengéo ao TEA se inclui na Politica Nacional de Saude
Mental e busca consolidar um modelo de atencdo aberto e de base comunitaria. A
proposta é garantir a livre circulacdo das pessoas com problemas mentais pelos
servicos, pela comunidade e pela cidade. A RAPS estabelece os pontos de atencéao
para o atendimento de pessoas com problemas mentais, incluindo ndo somente o
TEA, mas também os usuarios sob os efeitos nocivos do uso de crack, alcool e outras
drogas. A RAPS se divide na prestacéo de servicos 2°, conforme observado no Quadro
3.

Quadro 3 - Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS) e os pontos de atencédo a salde

mental 25 (continua)

Atencéo basica e Unidade Basica de Saude;
NASF - Nucleo de Apoio a Saude
da Familia;
Consultorio de Rua,;
Apoio aos Servicos do
componente Atenc¢éo Residencial
de Carater Transitorio;

e Centrosde Convivénciae Cultura.

Atencao psicossocial estratégica » Centros de Atencéo Psicossocial nas
suas diferentes modalidades (CAPS).
Atencao de Urgéncia e Emergéncia * SAMU 192;

« Sala de Estabilizacao;

» Unidade de Pronto-Atendimento (UPA)
24 horas e portas hospitalares de
atencdo a urgéncia/Pronto-socorro;
Unidades Basicas de Saude.

Atencdo Residencial de  Carater| » Unidade de Acolhimento;

Transitério + Servico de Atengdo em Regime
Residencial.
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Quadro 3 Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) e os pontos de atencao a saude

mental 25 (conclusao)

Atencao Hospitalar » Enfermaria especializada em hospital
geral;

* Servigo Hospitalarde Referéncia (SHR)
para Atencdo as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas.

Estratégia de Desinstitucionalizacéo » Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT);

* Programa de Volta para Casa (PVC).
Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial | * Iniciativas de Geracdo de Trabalho e
Renda;

« Empreendimentos Solidarios e
Cooperativas Sociais.

Fonte: adaptada de Ministério da Saude (2015).

Na particularidade aos cuidados a populacdo com TEA, o SUS direciona para
a construcdo de um projeto terapéutico singular, individualizado, que implique a
criatividade de propostas que vao nortear a familia/cuidadores na dire¢cdo do
tratamento, preferencialmente oferecido por equipe multiprofissional qualificada junto
a familia e ao proprio sujeito, sem que cada intervencdo se torne um modelo
padronizado e reprodutivel para todos 2.

Recomenda-se que a escolha entre os diversos enfoques terapéuticos existentes
considere suaefetividade e segurancae sejatomada de acordo com cada caso. Estao
preconizadas pelo MS 25;

e Tratamento Clinico de Base Psicanalitica;

e Analise do Comportamento Aplicada (Applied Behavioral Analysis — ABA);

e Comunicacdo Suplementar e Alternativa (CSA);

e Integracdo Sensorial;

e Tratamento e Educacdo para Criancas com Transtornos do Espectro do
Autismo (TEACCH);

e Acompanhamento terapéutico;

e Aparelhos de alta tecnologia;

e Tratamento medicamentoso.
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Por fim, podemos observar a disparidade acerca das diretrizes de tratamento
gue nosso Sistema de Saude orienta para o atendimento do individuo com TEA.
Assim, na atualizacdo dos Protocolos Internacionais em 2020 ha discrepancias entre
as principais abordagens direcionadas pelo SUS e as praticas baseadas em
evidéncias que estdo dispostas nos Guidelines e diretrizes internacionais °. O SUS
néoatualizou suasdiretrizes até o presente momento, que deveriam ser baseadas em
evidéncias cientificas, e consequentemente, indica a seus profissionais de saide um
numero reduzido de praticas, incluindo algumas que ndo possuem respaldo na
literatura pertinente. H& muito o que melhorar na oferta de possibilidades terapéuticas
ao individuo com TEA e, entre os especialistas da area, € voz corrente que uma
revisao profunda seria bem-vinda e, mais que isso, hecessaria.

Compreende-se, entdo, a necessidade da atualizacdo das diretrizes do SUS
vigentes, mediante agdes envolvendo arevisdo propriamente dita e, particularmente,
direcionando a educacdo permanente e continuada dos profissionais de saude

envolvidos nos cuidados em TEA, ofertando, assim, o melhor tratamento possivel.

1.4 Educacédo permanente e Ensino Interprofissional (EIP) na area da saude

O termo Educacédo Permanente (EP) foi criado na década de 1950 na Francae
a partir da década de 1960 difundido internacionalmente pela Organizacdo das
NacOes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO). Surge da
necessidade de processos educativos constantes voltados a profissionais 2°.

Em fevereiro de 2004, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude (EPS), como estratégia do SUS para a formacéo e
o desenvolvimento de trabalhadores desse setor. Considerada uma politica publica,
vem sendo construida como uma pratica formativa continua, que propde a reflexao
sobre o trabalho e a aprendizagem no ambiente laboral, norteada por processos
coletivos, colaborativos e significativos, com compartilhamento de saberes, dialogos
horizontais e participagédo social. Como favorecedor da aprendizagem significatva
utilizam-se preferencialmente metodologias ativas de ensino aprendizagem, pois
busca-se através de sua politica de ensino gerar reflexao critica sobre as praticas de
atencao, gestdo e formacédo, sendo, por si sO, um processo educativo aplicado ao

trabalho, que facilitamudancasnas relagdes, nos processos, nos atos de saudee nas
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pessoas, favorecendo uma melhor articulacdo nas diversas capilaridades dentro do
SUS. Estabeleceu-se a prioriza¢do de métodos ativos como praticas pedagogicas na
educacdo permanente em salude em contraponto aos métodos tradicionais, pois a
medida em que esses sdo organizados apenas com base na transmissdo de
conhecimentos e descontextualizados da realidade, vivéncias e saberes prévios dos
sujeitos envolvidos na acdo educativa, ndo garantem transformacao plena nos
processos de aquisicdo de conhecimento e das mudancas nas praticas e atitudes no

cotidiano do trabalho?7-31,

1.4.1 Educacdo Interprofissional (EIP) em saude

A Educacéo interprofissional (EIP) foi definida como membros de mais de uma
profissdo da saude e/ou assisténcia social aprendendo juntos e interativamente, com
0 proposito explicito de melhorar a saude e/ou bem-estar dos pacientes/clientes. A
histériada EIP mostra seu surgimento como estratégia capaz de melhorar a qualidade
da atencéo a saude a partir do efetivo trabalho em equipe, na perspectiva da pratica
colaborativa %2,

A EIP foi invocada internacionalmente (OMS 1988) e nacionalmente por
formuladores de politicas, profissionais de salde e assisténcia social, bem como
educadores, como meio de melhorar a colaboracdo e a prestacdo de servicos em
areas como protecdo infantil, assistétncia & comunidade, satde mental e para
implantar a forca de trabalho da satde de forma mais flexivel 33.

A EIP requer participagao ativa do aluno e umatroca constante entre este e os
demais estudantesde outras areas de assisténcia a saude. Os estudos mais recentes
indicam que os alunos reagem positivamente a EIP, relatam melhorias em suas
atitudes, suas percepcfes, bem como seu conhecimento e suas habilidades
colaborativas. A sua evidéncia continua a se expandir e fornecer uma indicagao clara
de que essaforma de educacédo pode melhorar as atitudes, percepcdes colaborativas,
conhecimentos e habilidades. Pondera-se que, apesar das evidéncias de sua
capacidade de melhorar comportamentos colaborativos e prestacdo de servicos, ha
ainda espaco para estudos mais aprofundados desses resultados a longo prazo 3334,

Um pontoa se destacar € que foram percebidas lacunas e iniquidades gritantes

na assisténcia a saude, que persistem entre os distintos paises e dentro destes,
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enfatizando falha coletva em compartihar o0s avancos da saude
equitativamente. Percebeu-se que os problemas eram sistémicos: incompatibilidade
de competéncias para necessidades do paciente e da populagcdo em geral; auséncia
ou deficiéncia de trabalho em equipe; persistente estratificacdo de género do status
profissional; limitacdo no foco técnico sem compreensao contextual mais ampla;
encontros episédicos ou inexistentes para discussao e construcdo de saberes, ao
invés de convergéncias continuas; hegemonia da orientacdo hospitalocéntrica as
custas da atencdo primaria; desequilibrios quantitativos e qualitativos no mercado de
trabalho profissional e lideranca despreparada para incrementar o desempenho do
sistema de salde .

Segundo Costa, as bases e recomendacfes da EIP merecem especial atencao
por trazerem aspectos relevantes e coerentes com o atual projeto politico de
fortalecimento e consolidagdo do SUS 32,

Na ultima década, induzidos por importantes politicas interministeriais, muitos
problemas da formacao profissional em salde foram superados e houve ganhos no
fortalecimento da interacdo ensino, servico, comunidade, adocdo de estratégias,
debates metodologicos mais ativos e mudancas curriculares, que incorporaram
relevantes transformacdes na dinamica da educacdo dos profissionais de saude.
Acredita-se na necessidade de clareza, apesar dos avan¢os obtidos, pois ainda ha
resisténcia para o rompimento do modelo atual de formacé&o profissional, pautado na
forte divisdo do trabalho, em que os profissionais continuam sendo formados
separadamente, para no futuro trabalharem juntos, incoeréncia que traz implicacfes
para a qualidade da atencéo oferecida no ambito do SUS 32,

Um estudo realizado descrevendo o nivel de conhecimento sobre TEA dos
estudantes de graduacdo em psicologia nos alerta sobre a necessidade de
atualizacdo permanente das propostas curriculares dos projetos pedagoégicos e a
necessidade da formacado continuada apds a graduacéao e inclusdo no mercado de
trabalho. Apenas conteudos curriculares aprofundados ndo garantirdo um nucleo
basico de competéncias e uma pratica profissional de alto nivel, mas sabemos que,
durante a graduacéao, a abordagem conteudista ocupa espaco e tempo quando se
compara a dedicacdo mais aprofundada e contextualizada na pratica de temas

relevantes 36,
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Acredita-se que oferecer uma intervencao educacional utilizando o modelo de
EIP possa auxiliar na formacé&o dos profissionais e formulagcdo de umnovo olhar para

as praticas em saude e cuidados no campo do TEA.

1.4.2 Metodologias Ativas e Educacédo na Saude

Os métodos ativos de ensino dao énfase ao papel do aluno como protagonista
em seu processo de aprendizado e 0 seu envolvimento direto, sua participacéo e
reflexdo em todas as etapas do processo, ndo apenas uma figura passiva que recebe
o conhecimento que sera depositado em si pelo professor/educador.

As metodologias ativas de ensino surgiram na perspectiva de romper com 0s
métodos tradicionais, centrados no professor, e permitir que 0s alunos construam
habilidades e competéncias que vao além do dominio técnico-cientifico, possibilitando
assim que ele seja protagonista do seu processo de construcao de conhecimento e
nao meramente um receptor. Através dessas praticas ativas, o individuo vivencia
acOes participativas, dinamicas, instigadoras, favorecendo assim a aprendizagem
significativa, sendo agentes potentes de transformacéo de suas realidades .

Segundo Moran as metodologias ativas sdo grandesdiretrizes que orientam os
processos de ensino e aprendizagem e que se concretizam em estratégias,

abordagens e técnicas concretas, especificas e diferenciadas 32

Metodologias ativas sdo estratégias de ensino centradas na participagéo
efetiva do estudante na constru¢cdo do processo de aprendizagem, de forma
flexivel, interligada e hibrida. Metodologias ativas, num mundo conectado e
digital, expressam-se por meio de modelos de ensino hibridos, com muitas
possiveis combinacdes. A juncdo de metodologias ativas com modelos
flexiveis e hibridos traz contribuic6es importantes para o desenho de solu¢gdes
atuais para os aprendizes de hoje.38

A sala de aula invertida € um exemplo de metodologia ativa. Diferente do
modelo tradicional, onde o professor transmite informacao ao aluno, que apés a aula
deve estudar o material abordado e realizar alguma atividade de avaliagdo para
mostrar que o material foi assimilado, na sala de aula invertidao aluno deve estudar
previamente um contetdo proposto pelo professor, que pode ser um texto, um video,
umartigo, uma reportagem jornalistica, e a aulatorna-se o lugar onde o grupo discute

0 contetdo estudado previamente e com isso a aprendizagem se transforma em um

método ativo, com reflexdes, perguntas e discussdes 38.
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1.5 Qualificacdo e capacitacao dos profissionais de saude em TEA

Com o aumento das taxas de prevaléncia, surge a necessidade de mais
prestadores de cuidados com treinamento especializado em TEA, para atender as
necessidadesdesses individuos e de suasfamilias. Essas necessidades séo variadas
e muitas vezes envolvem uma multiplicidade de prestadores de cuidados, cada um
com suaproépria perspectiva e filosofiaemrelacdo as intervencdes mais eficazes. Para
fornecer a programacao mais dinamica e resolutiva, a equipe deve ter conhecimento
sélido sobre o TEA e suporte para pratica baseada em evidéncias, bem como ser
capaz de trabalhar em um esforco coordenado e colaborativo com a equipe
multidisciplinar e multiprofissional 39.

Os prestadores de cuidadosem todas as configuracdes possiveis precisam ser
treinados em Autismo, atualizar-se acerca das praticas e intervencdes baseadas em
evidéncias cientificas robustas para resultar em eficacia. Além disso, essa
capacitacdo deve ser abrangente e incluir oportunidades de aprendizado interativo,
discussao de casos reais, além dos formatos tradicionais baseados unicamente em
aulas e palestras °.

Os profissionais da educacao, da salude e da assisténcia social sédo o publico
estratégico das iniciativas de educacao continuada e permanente para lidar com as
dificuldades enfrentadas por criangcas com Transtorno do Neurodesenvolvimento
(TND) que apresentam algum nivel de deficiéncia, incluindo o TEA. A maioria dos
estudos traz os profissionais da saude como publico central das iniciativas de
capacitacdo na busca pelo tratamento mais assertivo, quando essas criancas
recebem o diagnadstico de algum tipo de impedimento ao seu desenvolvimento pleno
40 .

Uma das maiores limitacdes referentes as capacitacdes dos profissionais do
setor da saude, refere-se ao fato de que suas atitudes sao bastante fragmentadasnos
servigos, limitando-se a pratica da atencéo coletiva preventiva e curativa aplicada em
programas essencialmente verticais. A outra limitacdo esta relacionada a porta de
entrada dessas criancas, que pode acontecer por diferentes profissionais, ndo apenas
na area da saude, mas também em creches e escolas, que alcan¢cam profissionais da
area de educacdo e de assisténcia social 49,

Por fim, entende-se que servicos de suporte e estruturacdo de programas

intersetoriais facilitariam a participacdo interdisciplinar para um melhor
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acompanhamento e prognéstico do desenvolvimento infantil dessas criancas 4! 42,
Devido a complexidade e variabilidade das configuragfesclinicas no caso de criang¢as
com TEA, é necessariotreinamento especializado para os profissionais que trabalham
com essa populacéo.

Estudos realizados no Brasil e no exterior ttm demonstrado que a falta de
formacdo especializada em salude mental, particularmente em relacdo ao TEA,
representa um grande desafio para o atendimento a essa populacgéo, que destaca a
necessidade de educacao continuadaentre profissionaisda area. Para atender a essa
demanda, varios modelos de treinamentos foram testados e implementados,
especialmente em paises desenvolvidos #3. No Brasil, uma série de ensaios tém sido
realizados na atencado basica do SUS nos grandes centros metropolitanos, e embora

preliminares, seus resultados sdo promissores 44 45,
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2 MOTIVACAO

O conhecimento sobre TEA dos profissionais de saude no Brasil ainda é
escasso, pois a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista (Lei n°® 12.764 de 27/12/2012) é muito recente, assim como 0s
programas governamentais voltados a salide das pessoas com TEA 25 46,

A despeito dos avancos no reconhecimento das pessoas com TEA e na
publicacdo destas garantias legais, ha grande estigma e escassez de recursos
destinados ao cuidado integral e humanizado.

A historia de construcéo e consolidacdo do SUS é marcada pelo debate sobre
integralidade, necessidades sociais e de saude, com relevantes contribuicéesteoricas
em torno da compreensdo de trabalho em salde eminentemente coletivo. Nessa
direcdo, a EIP, em suas bases tedricas e metodoldgicas, complementa e fortalece os
idearios do SUS e fornece subsidios para a construcdo de um projeto novo de
sociedade, a partir da concepcdo ampliada da satide 32,

Por ser terapeuta ocupacional, ter residido em Itapetininga e ter vivido os nove
primeiros anos da minha vida profissional nesse municipio, conheco a realidade e
necessidade dos profissionais da rede publica de saude acerca das lacunas de
conhecimentos especificos para atuar naclinica do TEA, desde os niveismais basicos
de assisténcia, como as UBS consideradas possiveis locais de identificacdo precoce
do quadro, até os centros de referéncia em assisténcia e reabilitacio.
Frequentemente, os profissionais da rede publica do municipio alegam angustia,
despreparo e lacunasde conhecimento e, muitas vezes, sentem-se incapazesde lidar
com as necessidades da populacdo com TEA e as demandas de seus
familiares/cuidadores.

Atuo desde 2011 no Ambulatorio de TEA - Teamm da Universidade Federal de
S&o Paulo (UNIFESP), com atividades de educacdo continuada (em forma de
capacitacbes verticais, envolvendo a especialidade da terapia ocupacional e o
processamento sensorial), mas igualmente atuo por meio de supervisao de equipes
multiprofissionais, contribuindo para ampliacdo dos olhares acerca da clinica da
Terapia Ocupacional no TEA.

Sinto-me familiarizada com intervencbes educacionais de forma

interprofissional e interdisciplinar para auxiliar na formulagéo desse novo olhar para
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as praticas em saude e cuidados no campo do TEA, com o proposito de diminuir esse
estigma, considerando a realidade local, convertendo as problematicas em
possibilidades de mudanca para uma melhor assisténcia a populacdo TEA e
colaborando para uma visdo mais integral no cuidado.

Assim, surgiu o interesse em realizar um estudo relevante a essa tematica,
através da elaboragdo de um modelo de Intervencédo Educacional em forma de EIP,
pois é de fundamental importancia o conhecimento e visdo diferenciada de todas as
especialidades envolvidas para a atuacao na assisténcia ao individuo com TEA, e,
desse modo, atender as demandas individuais do sujeito e de sua familia, bem como
colaborar para a resolutividade dos problemas nos ambientes de assisténcia a essa

clientela.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar e aplicar um modelo de Educacéo Interprofissional em Transtorno do

Espectro do Autismo aos profissionais da saude do municipio de Itapetininga.

3.2 Objetivo especifico

Avaliar o nivel de conhecimento, atitudes e praticas dos profissionais da saude

sobre TEA, antes e ap0s a intervencao.
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4 METODOS

4.1 Desenho do estudo

Dada a necessidade de se entender o efeito da intervencéao proposta, foi
elaborado um estudo com delineamento quase experimental que visou identificar as
reais contribuicdes da capacitacéo realizada #’.

Hé& quatro aspectos que devem ser considerados na construcdo de estudos
com delineamento de quase-experimentos. Sdo eles em grau decrescente de
importancia: 1) considerar que os efeitos sejam 0os mesmos para 0s dois grupos; 2)
supor quais seriam os efeitos potenciais decorrentes da intervencao; 3) construir
grupo de controle simples (aqueles que nao receberam a intervencéo); e 4) coletar

dados dos efeitos antes (baseline) e depois da intervencéo de forma imediata e tardia
48

4.2 Participantes da pesquisa

Inicialmente, havia uma listagem fornecida pelos gestores da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Itapetininga com 50 possiveis interessados, de ambos
0S sexos, sem preferéncia por raca ou idade, que néo estivessem de férias ou de
licenca de qualquernatureza, mas apenas 41 desses preencheram os questionarios
iniciais. Destes 41, 37 participantesiniciaramo programa de capacitacdo, mas apenas
24 preencheram todas as avaliagfes previstas pré e pos-intervencgao.

Foram incluidos apenas os profissionais com ensino superior completo,
pertencentes a rede RAPS de assisténciaao TEA do municipio de Itapetininga (SP),
conforme definido previamente com a SMS. A Secretaria Municipal ndo convocou
equipes médicas para receber a capacitacéo.

A pesquisa foi conduzida totalmente no modelo online, sendo que os
participantes assistiram as videoaulas no municipio de origem e participaram dos
encontros online em seus ambientes de trabalho ou em suasresidéncias. E importante
lembrar que toda a coleta de dados se deu no periodo critico da pandemia de COVID-
19.
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Os 37 participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e
responderam ao questionario sociodemografico inicialmente aplicado, porém 7 nao
responderam ao instrumento pré-teste e 6 ndo retornaram o questionario pos-teste.

O estudo contou, portanto, com a participacao efetiva de 24 profissionais da
saude.

Foram considerados nas analises subsequentes o0s participantes que
responderam aos questionarios iniciais, aplicados como pré-intervenc¢ao, assim como
0s questionarios pés-intervencao, aplicados ap6és a finalizacdo da mesma e no follow-

up de trés meses. A figura 1 apresenta o fluxograma amostral.

Figura 1 - Fluxograma amostral

Inscritos no Programa
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| Exclusdes !
__________________________ 5 01SemTCLE !
| 03 Sem questionario |
'\\ sociodemogragifco )
Iniciaram o programa
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__________________________ >

07 N3o responderam pré-teste

i
! Perdas
|
| 06 N3o responderam pds-testes

24

Participantes de todas
etapas

Fonte: Elaboracédo prépria, 2022.

4.3 Local do estudo

ltapetininga foi a sede da pesquisa. Trata-se de um municipio do interior do
Estado de Sao Paulo, cuja populagéo estimada pelo IBGE é de cerca de 167 mil
habitantesem 2021, com uma area geograficade 1.789,350 km?2. Atende basicamente

uma populacado carente, sendo que, em 2019, o salario médio mensal era de 2,1
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salarios-minimos. Na comparacdo com 0s outros municipios do estado, ocupou,
nesse mesmo ano, a posi¢ao 364 de 645. O IDH em 2010 foi de 0,73 (IBGE, 2022).

4.4 Aspectos éticos

O projeto foi apresentado a secretaria da satde do municipio de Itapetininga
gue emitiu e assinou um documento autorizando a realizacdo do estudo em seu
municipio (Anexo A). ApOs a assinatura, o projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo,
campus Sorocaba (CEP da PUC-SP). Ap6s sua analise e aprovacao, sob CAAE
numero39610120.1.0000.5373 (Anexo B), a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
ltapetininga convocou para participacdo do estudo os profissionais de saude,
graduados em nivel superior, envolvidos com a rede RAPS de assisténciaao TEA de
todo o municipio, excluindo as equipes médicas.

A pesquisa ofereceu risco minimo a seus participantes, tanto aos profissionais
de saude quanto aos docentes, poiseles puderam desistir da participacao da pesquisa
a qualquer momento. Tiveram acesso direto aos pesquisadores responsaveis pelo
estudo em todos os momentos, sendo-lhes facultada a retirada do consentimento,
sem que fosse implicada qualquer penalidade ou prejuizo a si ou a SMS. Os dados
coletados foram mantidos em sigilo e, quando analisados, privilegiaram a privacidade

e confidencialidade das informagdes.

45 Fases de Desenvolvimento do Estudo

O estudo foi delineado em fases sequenciais, abaixo descritas e sintetizadas
na Figura 2.
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Figura 2 - Etapas da Pesquisa

Primeiro Convite Segundo
encontro on ao corpo encontro on
line: TCLE, . docente line
. d Concordancia
Previament Termo de dos
e ao estudo cessdo de ,_ . x
imagem, Topicos [ENEIE Questionario

Perfil socio- das ,
video- KAP pré

Terceiro Reaplicagao

encontro do

questionario
KAP

online

Casos
clinicos
[CETH de satisfagao

Questionario

demografico

aulas (51 questdes)

Legenda: KAP: Knowledge, Attitudes and Practice; TCLE: Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.
Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

4 5.1 Previamente ao Inicio do Estudo

Esta fase estava prevista para ser presencial, porém com a pandemia de
COVID-19, foi solicitado pela SMS de ltapetininga que fossem realizados de forma
virtual.

Como a SMS apresentou grande interesse na capacitagao, antes mesmo do
primeiro encontro, comunicou aos profissionais da salde que atuam com TEA, sobre
a disponibilidade de participarem dessa oportunidade, que era de interesse dos
gestores e que seria oferecida gratuitamente por ser material da dissertacdo de
mestrado da pesquisadora. A pesquisadora estimulou a adeséo dos participantes
encaminhando previamente um e-mail (através do e-mail institucional da SMS) com
dois links referentes a dois videos educativos, que estavam disponiveis no Youtube e
se referiam a programas televisivos retratando o cotidiano de crian¢cas com TEA e de

seus familiares. Esses videos serviram de material prévio e disparadores para a
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discussdo que ocorreria no préximo encontro, onde foi aplicado o método de sala de

aula invertida.

4.5.2 Primeiro Encontro no Formato Online

Este encontro ocorreu em 16/03/2021, em formato sincrono, através da
plataforma ZOOM cedida pela SMS, bem como todos os demais encontros online.

A pesquisadoraapresentou aos participantes do estudo os objetivos e 0 método
a ser desenvolvido durante o estudo, e 0s que concordaram em participar assinaram
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e o Termo de Cessao do Uso de
Imagem (Apéndices A e B) e preencheramo Questionario Sociodemografico para que
fosse tracado seus perfis (Apéndice C).

Aindanesse encontro,foram resgatados os conteudos dos videos disparadores
via e-mail, utilizando a estratégia de roda de conversa e aplicado o método de sala de
aula invertida, para que o0s participantes entrassem em contato com seus
conhecimentos préviosacerca do TEA e discutissemliviemente possiveis dificuldades
vivenciadas no cotidiano do trabalho. O encontro foi gravado e, considerando as
guestdes levantadas pelos profissionais, as pesquisadoras definiram todos os topicos
expressos como possiveis lacunas de conhecimentostedrico e pratico, estabelecendo

objetivos de aprendizagem (Quadro 4).

Quadro 4 - Objetivos extraidos dos conteudos que emergiram no primeiro encontro
com os participantes da pesquisa, ap0s contato com os videos do Youtube

disparadores da discusséao (continua)

1- Conhecer Modelos de Intervenc¢éo Existentes para TEA

2- Descrever e Analisar os Protocolos de Avaliacdo para TEA

3- Identificar as Diferengas e Semelhancas entre Autismo e Deficiéncia
intelectual

4- Debater o Uso da Terapia Ocupacional para TEA

5- Examinar Modelos Assistenciais de Intervenc¢des

6- Esclarecer os Protocolos de Avaliagdo Fonoaudioldgica

7- Empregar Diferentes Formas de Apoio as Familias e Cuidadores
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Quadro 4 — Objetivos extraidos dos contetdos que emergiram no primeiro encontro
com o0s participantes da pesquisa, apos contato com os videos do Youtube
disparadores da discusséao (conclusao)

8- Elaborar o Diagnostico, sua Comunicacao, Impacto e Aceitacdo dos Pais
e Cuidadores

9- Compreender a Relacdo do TEA com Prematuridade e outros Fatores
Causais

10- Identificar o estado nutricional no TEA (especialmente quando ha
seletividade alimentar)

11- Apreciar a Assisténcia TEA no SUS

12- Conhecer a Sindrome de Asperger

13- Articular a Assisténcia de Enfermagem no TEA

14- Diferenciar Precocemente Criancas com TEA (rastreio diagnéstico)

15- Estimulacdo Sensorial

16- Diagnéstico Diferencial

17- Lidar com Criancas que apresentam hipersensibilidade

Fonte: Elaboracao prépria, 2022.

4.5.3 Fase da Concordancia entre os Tépicos Gerados no Primeiro Encontro online

para Elabora¢édo do Conteudo das Videoaulas

Da analise dos conteudos dostemas levantados pelos participantes no primeiro

encontro online, foi elaborada a primeira fase de concordancia, de onde emergiram

quatro categorias ou eixos teméaticos (Figura 3). A partir deles, realizou-se nova

concordancia, e foram decodificados 10 temas principais para as videoaulas.
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Figura 3 - Quatro categorias ou eixos tematicos identificados, a partir dos objetivos
de aprendizagem descritos no Quadro 5 e estabelecidos para atender as demandas

dos participantes

Epidemiologia:
revaléncia,
incidéncia e

Conhecimentos
gerais

_ Definigao, demais dados
etiologia e fatores epidemiolégicos
associados

A A\

Avaliagoes
especificas
multidisciplinares

_ Modelos de

Squrte e agoes tratamento com
junto aos evidéncias
familiares cientificas e

assisténcia do

N\ N\ SuUs

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

Uma vez consolidadas as anélises pela pesquisadora e sua orientadora, o
processo foi encaminhado para duas juizas, sendo uma psiquiatra infantil e uma
neuropediatra, ambas doutoras, com experiéncia clinicae em pesquisano TEA e que
assinaram o TCLE concordando com suas participacdes (Apéndice D).

Dessa avaliacao externa, sobreveio a sugestéo de introduc¢éo de dois temas
adicionais e especializados para aulas, um voltado aos profissionais de enfermagem
e um para profissionais de fisioterapia. A primeira sugestao foi acatada integralmente
e inserida no programa de capacitagdo, que ficou com 11 tdpicos e a outra, optou -se
por convidar um profissional de fisioterapia especializado em TEA para participar do
altimo encontro online, a fim de esclarecer possiveis duvidas especificas existentes

na area. A consolidacdo dos temas escolhidos para atingir os objetivos de
aprendizagem estdo descritos na Figura 4.
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Figura 4 - Consolidacédo dos 11 temas escolhidos para as video atividades a partir

dos quatro eixos tematicos da Figura 2 e validados pelos juizes

Definicdo e Terapia Ocupacional
Comorbidades Protocolos

Rastreio Precoce

Avaliacdo
Fonoaudiolégica:
Protocolos

Diagndstico formal
(ADOS e ADIR)

TO: Do
processamento Enfermagem: Dos Tratamento baseado
Sensorial ao cuidados em evidéncias e a
Desempenho especificos rede SUS
Ocupacional

Fono: Da Imagem Apoio as familias:
aos Recursos de Do diagndstico ao
Comunicagdo Encontro com o

Complementar Filho Real

Psicologia: Do ABA a
Subjetividade
Humana

Legenda: Applied Behavior Analysis ou Analise do Comportamento Aplicada (ABA), Autism
Diagnostic Observation Schedule (ADIR), Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS), Sistema
Unico de Saude (SUS), Transtorno Espectro Autista (TEA) e Terapia Ocupacional (T.O).

Fonte: Elaboragao prépria, 2022.

4.5.4 Fase de Convite ao Corpo Docente para Ministrar as Videoatividades

O contato com os docentes ocorreu de forma individualizada através de
chamada de video pelo aplicativo WhatsApp. Foram explicados pormenorizadamente
0s objetivos, o método utilizado nesse estudo e o conteudo a ser transmitido. Os
docentes assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido dos Professores do
Programa de Capacitacdo (Apéndice E) e o Termo de Cessédo do Uso de Imagem
(Apéndice B) e escolheram gravar suas aulas através de diferentes recursos e
utilizando seus proprios dispositivos. Encaminharam os arquivos com os videos via e-
mail para a pesquisadora e, posteriormente, esses foram enviados para edigao

profissional.
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Cada docente recebeu o tema da sua aula, bem como um roteiro norteador
acerca dos conteludos previstos e a forma de abordagem, além dos objetivos de
aprendizagem a serem alcancados e de que forma. Foi solicitado que durante a
ministracdo e gravagdo das aulas fossem utilizados métodos ativos de ensino
aprendizagem. A participacdo dos docentes foi voluntaria, sem envolvimento de

pagamento. Essa fase ocorreu no periodo de abril a maio de 2021.

4.5.5 Fase de Gravacéao e Veiculagao das Atividades

As atividades foram gravadas pelos docentes em seus locais de preferénciae,
apOs sua gravacdo, foram encaminhadas a um profissional de edi¢do, que se
responsabilizou, ndo sé pela edi¢do propriamente dita, mas também pela criacdo do
canal privado no Youtube e insercéo dos videos na plataforma digital. O canal foi
acessado apenas pelos participantes do estudo, utilizando seus e-mails cadastrados
na SMS e foi aberto ap6s o segundo encontro online e fechado no ultimo encontro
online, o que correspondeu a aproximadamente dois meses. Os videos foram
postados semanalmente.

O detalhamento dos conteudos de cada videoaula encontra-se descrito no
Apéndice F.

4.5.6 Segundo Encontro Online

Neste encontro foram apresentados os contetdos das videoaulas e o mini
curriculo do corpo docente. Foram explicadas cada uma das fases que antecederam
esse encontro.

Os participantes responderam ao questionario pré-intervenc¢ao para avaliacao
dos conhecimentos prévios e receberam a explicacdo, com demonstracao real de
como acessar as aulas no canal do Youtube, que foi acessado juntamente com eles,
propiciando uma interagdo e familiarizagdo com o recurso. Os integrantes foram
divididos em 4 grupos, de forma aleatéria pela pesquisadora, e solicitado que
elaborassem e apresentassem um caso clinico baseado em seu cotidiano de trabalho
no ultimo encontro online. A pesquisadora colocou-se a disposicao via e-mail e

telefone para auxilia-los na elaboragéo dos casos.
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4.5.7 Terceiro Encontro Online de Fechamento da Capacitacao

Foram apresentados pelos participantes da pesquisatrés casos clinicos obtidos
de suas realidades, encaminhados previamente para a pesquisadora e docentes
convidados, via e-mail, sendo que um dos grupos ndo encaminhou e nao apresentou
nenhum caso.

O corpo docente convidado para o ultimo encontro foi composto por 6
profissionais especialistas em TEA, a saber, uma psicologa, uma terapeuta
ocupacional, duas fonoaudiélogas, uma fisioterapeuta e uma neuropediatra.

Os casos clinicos apresentados pelos participantes foram discutidos a luz das
duvidas trazidas pelos proprios profissionais. E, ao final, foi aberto diadlogo interativo
para feedback dos participantes e dos docentes, sendo esses dados anotados no
formato de pontos positivos e fatores limitantes do modelo de intervengao.

A pesquisadora anotou as colocacdes dos integrantes e aplicou dois
instrumentos previstos para essa etapa: 0 questionario pos-intervencdo, para
avaliacdo da retencdo imediata dos conhecimentos adquiridos (Apéndice G) e o

questionario de satisfacdo aos participantes, baseado no NPS (Apéndice H).

4.5.8 Retencao do conhecimento proporcionado pela capacitagcéo

Apos 3 meses do terceiro encontro, foi reaplicado o mesmo questionario KAP

pos-intervencao (Quadro 6).

4.6 Instrumentos de coleta de dados

4.6.1 Questionario pré e pos-intervencgao

Foi construido apdés o levantamento das necessidades e demandas dos
participantes, valorizando assim seu conhecimento prévio sobre o assunto e suas
necessidades baseadas no cotidiano do trabalho.

Esse questionario (Apéndice G) foi baseado no inventario/inquérito KAP, que
significa, do inglés, (Knowledge= conhecimento), (Attitude= atitude) e (Practice=

pratica/habilidade). Os questionarios KAP tém sido usados desde a década de 1950
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para coletar dados sobre varios problemas de saude, e pode medir niveis de
conhecimento dos participantes sobre assuntos especificos, bem como os
comportamentos dos respondentes diante de problemas especificos (LAUNIALA,
1970). O KAP néo é um questionério pré-definido; devendo ser preparado com itens
especificos para determinada pesquisa em particular.

Assim, nesse estudo, o questionario KAP incluiu os temas a serem abordados
durante o programa de treinamento. Foi composto por 51 questdes estruturadas em
uma escala Likert de 05 pontos, variando de: concordo totalmente = 1; concordo
parcialmente = 2; nem concordo, nem discordo = 3; discordo parcialmente = 4; e 5
discordo totalmente. O questionario foi elaborado pela pesquisadora e revisado por 9
juizes, cujas qualificacBes encontram-se descritas no quadro 5. O KAP foi auto
administrado durante a segunda e, na ultima reunido, para identificar quaisquer
melhorias detectaveis no conhecimento, atitudes e niveis de pratica/habilidade 50 4°.

O questionario final consolidado e aplicado, aprovado pelos 9 juizes, apos as
adequacdes, recebeu um indice de validade do contetido (IVC) de 100%) °1.

O questionario na integra encontra-se disposto no Apéndice G

Quadro 5 - Descricao da qualificacéo dos juizes que analisaram os questionarios

pré e pos-intervencao (continua)

Numeracgao Perfil dos juizes
dos juizes

1 Psiquiatra da infancia, mestre, psicanalista e experiéncia clinica de 30
anos na clinica do TEA

Neuropediatra, mestre e experiéncia clinica e docéncia na Infancia

3 Psiquiatra infantil e experiéncia clinica de 5 anos no servigo publico e
privado

4 Psiquiatra infantil, analista do comportamento, mestre e experiéncia clinica
de 5 anos em assisténcia publica e privada ao TEA

5 Enfermeira, docente no curso de enfermagem e da disciplina de

metodologias ativas de ensino aprendizagem na pos-graduacdo de
Educacéo nas Profissdes de Saude

6 Endocrinologista, doutora, docente da graduac&o na area de especialidade
e da pos-graduacdo da disciplina de Metodologia Cientifica, com grande
experiéncia em Educacgao
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Quadro 5 - Descricao da qualificacédo dos juizes que analisaram 0os questionarios pré

e pés-intervencéo (concluséo)

7 Psicéloga e analista do comportamento, doutora, com experiéncia clinica
e docéncia ha mais de 30 anos

8 Psiquiatra, docente da graduacdo, doutora, experiente no atendimento
publico e privado

9 Psiquiatra, docente da graduag&o, mestre, experiente no atendimento
publico e privado

Fonte: Elaboracado prépria, 2022.

No quadro 6 pode-se verificar a definicdo das questdes selecionadas para cada
escore (conhecimento, atitudes e préaticas) e a variacdo do escore de acordo com a
pontuacao minima e maxima, de tal sorte que o escore total poderia variar de 0 a 51

pontos, correspondente a 51 questdes que compuseram o questionario final ajuizado.

Quadro 6 - Definicdo das questdes selecionadas para cada escore avaliado no

estudo e pontuacdes minima e maxima. ltapetininga, 2022

ESCORE QUESTOES VARIACAO DO
SELECIONADAS ESCORE
Conhecimento 1-9, 12-16, 20-24, 28, 0-28
30, 33-36, 38,47 e 48
Atitudes 10,11,17-19,37,39,41- 0-15
45, 49-51
Praticas 19, 25-27, 29, 31, 32, 0-11
39, 40,46 e 49
TOTAL Soma da pontuacéo de 0-51
todas as 51 questdes
avaliadas

Fonte: Elaboracao prépria, 2022.

4.6.2 Questionarios sociodemografico e de satisfacéo

A elaboracédo dos questionarios sociodemograficos (Apéndice C) e de pesquisa
de satisfacdo no final do curso (Apéndice H) foi realizada pelas pesquisadoras,
mediante pesquisa em diferentes estudos envolvendo a temética da capacitacdo em
TEA 39,44,45_

O questionario de fechamento tem natureza quantitativa e qualitativa e visou

investigaro nivel de satisfacdo dos profissionais ao participar da capacitacao e acolher
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possiveis criticas sobre o modelo para que possa ser aprimorado, quando
reproduzido.

O instrumento foi baseado no estudo sobre a construcédo de uma escala de
satisfacdo académica para universitarios 2.

O Net Promoter Score, ou NPS®, utilizado na pesquisa de satisfacao, &
uma métrica criada por Fred Reichheldnos EUA, com o objetivo de realizar a
medida do Grau de Lealdade dos Consumidoresde qualquer tipo de
negdécio/empresa & uma marca, produto ou servico. Sua ampla utilizacao se
deve a simplicidade, flexibilidade e confiabilidade da metodologia. Para seu
calculo se utilizam perguntas simples e os clientes sdo classificados em

promotores, neutros e detratores®3.

Net Promoter Score= [% CLIENTES PROMOTORES, notas 9 e 10]-
[% CLIENTES DETRATORES, notas de 0 a 6] = %NPS, sendo 0s neutros 0s

demais (notas 7 e 8).

4.6.3 Proposta de atividade a ser entregue ao final de cada videoatividade

Trata-se de atividade tedrico/pratica proposta para ser entregue ao final de
cada aula, com a elaboracdo de um texto (minimo 100 e maximo 300 palavras), a
semelhanc¢a de um portfélio resumido, articulando as necessidades iniciais acerca da
tematica proposta na aula e avaliando critica e reflexivamente se 0 conhecimento
pode ser aplicado em sua préatica de trabalho e de que maneira. A pesquisadora
colocou-se a disposicado aos participantes via e-mail e WhatsApp para auxiliar na

elaboracao da atividade.

4.7 Analise estatistica

A descricéo das caracteristicas demograficas e de percepcéo sobre o TEA dos
participantes do estudo foi feita por meio de média e desvio padrdo, para variaveis
quantitativas, e por meio de frequéncia absoluta e relativa, para qualitativas.

O questionario aplicado para avaliar conhecimento, praticas e atitudes

relacionadas ao TEA (quadro 6) foi avaliado por meio de quatro pilares: Escore de



43

conhecimento, Escore de Atitudes, Escore de Praticas e Escore Global. As questdes
selecionadas para compor cada escore e a variagdo minima e maxima passivel de ser
atingida para cada sub-escore e 0 escore global podem ser conferidas no quadro 6.

Para verificar se a intervencgéo educacional promoveu alguma mudanga nos
niveis de conhecimento, nas praticas ou atitudes profissionais em relacdo ao
transtorno foi realizado o teste t de Studentpareado e para 0s itens que apresentaram
significancia estatistica na variacdo do escore inicial e final, foi proposta analise de
regressao linear multinivel para verificar demais possiveis fatores associados a
variacao entre periodo de aplicacdo do questionario (pré- pés-teste imediato/tardio).

A anélise qualitativa da satisfacdo com o treinamento € descrita na parte final
dos resultados e traz a percepcdo dos alunos, captada no ultimo encontro e na
discussao nele fomentada.

As anélises foram realizadas por meio do Software Stata®, versdo 15.1.
Considerou-se alfa de 5%, desta forma, valores p menores ou iguais a 0,05 foram

tidos como relagdes estatisticamente significantes.
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5 RESULTADOS

A fim de proporcionar melhor visualizagcédo e interpretacdo dos resultados,
apresenta-se os dados obtidos em formato de tabelas e graficos, sob a sequéncia de
relevancia estatistica dos questionarios sociodemografico, pré e pés-intervencao e
finaliza-se com os dados do questionério de satisfacédo e feedback oral coletado no
altimo encontro. Os participantes néo realizaram a atividade tedrico pratica proposta
alegando diferentes motivos. A andlise das percepcdes em relacdo ao curso foi
apreendida e anotada levando-se em conta os pontos levantados pelos participantes
em uma conversa final no tltimo encontro.

Foram considerados nas analises subsequentes o0s participantes que
responderam aos questionarios iniciais, pré-teste, assim como 0s questionarios pos-

teste, aplicados ap6és a finalizagdo do curso e no follow-up de trés meses.

5.1 Apresentacdo do perfil sociodemografico, profissional e tempo de formacéao

dos participantes

Aplicados os critérios de incluséo e exclusdo definidos previamente, o estudo
contou com a participacdo de 24 profissionais de saude em todas as etapas pré-
determinadas, sendo a maioria do sexo feminino (95,8%). Os participantes
apresentavam idade média de 39 anos e encontram-se distribuidos entre 6 diferentes
profissbes, sendo que todos possuiam graduacdo, apenas 1 mencionou possuir
mestrado e apenas 2 mencionaramnao atuar diretamente com a populagaocom TEA.
O tempo de formacédo na graduacéo variou entre 0 anos (recém-formados) e 38 anos

e metade da amostra trabalhava no Centro Municipal de Reabilitagéo (tabela 1).



Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e educacionais de profissionais

participantes do estudo. Itapetininga, 2022
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n %
Total 24 100
Sexo
Feminino 23 95,8
Masculino 1 4,2
Idade (média, dp) 38,9 11,2
Cor da pele declarada
Branca 21 87,5
Preta 1 4,2
Parda 2 8,3
Profissado
Psicologo 6 25,0
Enfermeiro 1 4,2
Terapeuta ocupacional 6 25,0
Fonoaudidlogo 6 25,0
Fisioterapeuta 2 8,3
Assistente social 3 12,5
Escolaridade
Graduacéo 23 95,8
Mestrado 1 4,2
Doutorado 0 0,0
n %
Tempo em anos desde a graduacdo (mediana,
minimo/maximo) 15 (0 a 38)
Local de trabalho
Centro Municipal de Reabilitacao 12 50,0
Centro de Atencéao Psicossocial (CAPS) - Infanto Juvenil 5 20,8
Secretaria da Educacéao 2 8,3
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) 1 4,2
Estratégia Saude da Familia 0 0,0
Unidade Basica de Saude 3 12,5
Nucleo de Assisténcia a Saude da Familia 1 4,2
Tempo de atuacdo em anos (mediana, minimo/maximo) 3 (0-3)

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.
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5.2 Percepcaodos profissionais acercade suas responsabilidades e dos demais

integrantes da equipe nos cuidados

A figura 5 representa a percepcéo dos profissionais acerca de quem seria 0
profissional considerado o maior responsavel pela prestacdo de cuidados ao TEA.
Cerca de 42% dos profissionais entrevistados percebem que o cuidado ao TEA € um
trabalho compartilhado entre toda a equipe multiprofissional. Cinco participantes

optaram por nao responder a essa questao.

Figura 5— Profissional considerado o maior responsavel pela prestacéo de cuidados
ao TEA. Itapetininga, 2022
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Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

A figura 6 foi elaborada com base nas questdes que utilizaram escala Likert,
que versavam sobre a percepcdo do profissional em relacdo a responsabilidade
quanto ao cuidado do paciente com TEA. A afirmacgé&o era apresentada da seguinte
forma: “Considero em meu trabalho, o Assistente Social como sendo o profissional de
maior responsabilidade pela prestacdo dos servigos ao individuo com TEA”. Abaixo,
a distribuicdo de respostas em cada uma das categorias apresentadas e para cada
profissdo investigada. Terapeuta ocupacional e fonoaudi6logo figuram como os

profissionais mais responsaveis pelo paciente com TEA.
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Figura 6 - Percepc¢ao sobre responsabilidade no tratamento de pacientes com TEA.

ltapetininga, 2022
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Fonte: Elaborac&o prépria, 2020.
1Questbes que tiveram 1 resposta invalida ou ndo respondida.

5.3 Sensacdes frente as demandas envolvendo as agdes praticas do cotidiano

da assisténcia ao TEA

Os profissionais também foram indagados sobre sentir-se confortavel em
diferentes niveis para o atendimento ao paciente com TEA. A figura 7 remete aos

resultados obtidos.
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Figura 7 - Percepc¢ao sobre demandas, suporte, acompanhamento e condutas

relacionadas ao tratamento de pacientes com TEA. Itapetininga, 2022
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Fonte: Elaboracédo prépria, 2022

5.4 A avaliacédo pré e pos-intervencao

A avaliacdo pré e pos-intervencdo foi realizada para os escores de
conhecimento, atitudes e praticas, além de contar com uma visdo global desses
fatores. Os resultados podem ser observados nas figuras de 8 a 11. Apenas o
subgrupo de Conhecimento apresentou variacdo crescente entre oS momentos em

gue os questionarios foram aplicados.
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Figura 8 - Escore inicial, pos-treinamento imediato e tardio em relacédo ao subgrupo

Conhecimento. Itapetininga, 2022
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Fonte: Elaboracédo prépria, 2022.

Figura 9 - Escore inicial, pés-treinamento imediato e tardio em relagédo ao subgrupo
Atitude. Itapetininga, 2022
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Fonte: Elaboragéo propria, 2022.
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Figura 10 - Escore inicial, pés-treinamento imediato e tardio em relagdo ao subgrupo

Pratica. Itapetininga, 2022
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Fonte: Elaboracédo propria, 2022.

Figura 11 - Escore inicial, pés-treinamento imediato e tardio em rela¢éo ao Escore
Global. Itapetininga, 2022
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Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

Complementandoasfiguras 8 e 9, atabela 2 apresenta os resultados dos testes

estatisticos que avaliaram a relacdo entre 0s escores pré-intervencado e pos-
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intervencédo imediata e tardia, na qual foi verificado se os resultados pos-intervencao
imediatos permaneciam na avaliagao tardia.

Observa-se que apenas o Escore de Conhecimento apresenta significancia
estatistica com aumento da pontuacao relacionado ao treinamento proposto (pré-pos
- p 0,015 e pré-pos-tardia p 0,007). A significancia estatistica do componente Pratica
na avaliacdo de pés-intervencdo imediata e tardia (p 0,006) indicaque a reducao na
pontuacdo entre os dois momentos de tempo € significante do ponto de vista

estatistico (Tabela 2).

Tabela 2 - Avaliacéo da diferenca média (desvio padrao) de escores pré e pos-

intervencao. Itapetininga, 2022

p valor pvalor

] p valor ) )
_ ) ] Pos ) (pré - (pOs-
Item avaliado Pré Pos , (pré - i
Tardia ) pos pos
pos)

tardio) tardio)

Conhecimento 13,4(0,86) 15,25(0,93) 16,79(0,86) 0,015 0,007 0,153

Atitude 8,96(0,40) 9,33(0,59) 8,67(0,72) 0,70 0,664 0,210

Pratica 4,88(0,35) 5,50(0,52) 4,42(0,51) 0,285 0,425 0,006

Avaliacdo global  26,5(1,39) 37,9(1,77) 27,8(1,59) 0,289 0,438 0,929
Fonte: Elaboracéo prépria, 2022.

Para verificar quais outros possiveis fatores influenciaram no incremento da
pontuacao do escore de Conhecimento, foi proposto um modelo de regressao linear

ajustado (tabela 3).

Tabela 3 - Fatores associados a variagdo média do escore de conhecimento pés-

intervencédo entre participantes do estudo. Itapetininga, 2022

Coeficiente p IC 95%
Conhecimento pré-intervencgéo 0.62 0.003  0.24;1.00
Tempo desde a graduacéao 0.17 0.046  0.003;0.33
Ter pacientes com diagnéstico de TEA -2.20 0.564 -10.04;5.64

Fonte: Elaboracao prépria, 2022.
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Observa-se que o tempo desde a graduacéao foi um fator associado ao aumento
de conhecimento, sendo que participantes com maior tempo de graduagéo
apresentaram maior ganho no quesito conhecimento, conforme avaliacao proposta (p
0,046).

Ter pacientes com diagnostico de TEA nao foi um fator associado a variacao
do Escore, mas foi considerado uma variavel de ajuste para o modelo. O modelo final
apresentou umR2de 0,53 o que indica que 53% da variacdo observada no escore de

Conhecimento no pos-treinamento foi explicada pelas variaveis contidas no modelo.

5.5 Avaliacao de Satisfagdo e Qualitativa

Apos a finalizagdo daintervencao foi aplicado o questionéario de satisfacao para
compreensao das percepcodes dos profissionais sobre o treinamento oferecido. Dentre
0s 24 participantes do estudo, 19 foram considerados promotores (pontuacéo entre 9
e 10), os demais eram neutros (pontuacao entre 7 e 8), convergindoemum Net Score
Promoter (NPS) de 79,2% (Figura 12).

Figura 12 - Net Promote Score e avaliacdo da satisfacao dos 24 participantes da

intervencao. Itapetininga, 2022
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Fonte: Elaboracao prépria, 2022.
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Dentre os aspectos do curso avaliados, a organizagao foi 0 componente mais
bem avaliado (95,8%). Mediante anélise de campo aberto do questionério, observou-
se que ao final da capacitacao os participantes compararam o encontro final (online e
presencial) com as demais etapas do estudo. Nesse encontro final ocorreu a
discussédo do caso clinico preparado por eles e os participantes verbalizaram maior
satisfagcdo e preferéncia por momentos presenciais (online) e por espacos de
discussédo de casos clinicos reais do seu cotidiano. A interacdo multiprofissional e o
fato da capacitacdo ser no formato online, alguns alunos desejavam que as aulas
ocorressem de modo presencial para possibilitar maior interacdo entre alunos e
professores. As aulas gravadas permitiam pouca interacdo e por isso, 0 Ultimo
encontro — realizado no modo sincrono — foi considerado preponderante para
avaliacdo do curso e para sedimentacdo do aprendizado. Os professores
selecionados para compor o time de especialistas que gravaram os contetdos foram
considerados muito capacitados e com linguagem acessivel, permitindo a
compreensdao mesmo de conteddos mais densos e complexos.

Uma queixa sistémica foi relacionada ao modo de aplicacao dos questionarios,
0s participantes compreenderam, em sua maioria, que 0s questionarios deveriam ser
encaminhados por e-mail antes do inicioda aulapara que o tempo do curso ndo fosse
utilizado para preenchimento de dados demograficos e para avaliacdo dos
conhecimentos sobre TEA.

Como durante o ultimo encontro foi possivel maior interacdo entre o0s
participantes do curso, moderadores e organizadores, algunspontosforam elencados
pelos alunos e merecem reflexao.

Os patrticipantes do curso tiveram espaco de fala para apontar os pontos
positivos e potenciais melhorias da organizagcédo do curso e sobre o aprendizado
construido. Uma das enfermeiras participante mencionou que foi nitida a ampliacéo
do seu olhar sobre o TEA ap0s assistir as videoaulas e participar da discussao de
casos.

A intervencdo também estimulou a criacdo de redes de conexdes entre 0s
diferentes dispositivos referente a RAPS do municipio e a solicitacdo de criacao de
um centro especializado para o cuidado e seguimento de pacientes com TEA. Essa
solicitacédo € fundamentadano aumento de casos observados na pratica clinica, como

ressaltado por um participante do curso:
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‘O curso apresentou temas importantes para a necessidade do nosso
municipio indo ao encontro da realidade do aumento dessa demanda” (Participante
23).

A troca de experiéncias, ampliacado da visdo terapéutica e proximidade com
profissionais que atuam diretamente com TEA, proporcionados do ultimo encontro,
foram os pontos mais preponderantes para os participantes do curso. Muitas vezes o
tratamento de pacientes com TEA pode ser muito solitario e a integracao das equipes
promove a revisdo de condutas e melhora do cuidado na visdo dos profissionais que
foram capacitados.

O ultimo encontro despertou os profissionais para revisdo dos contetdos
ministrados, dessa forma, eles solicitaram a pesquisadora que reabrisse as aulas do
canal do YouTube para que pudessem revisitar alguns contetdos, o que foi atendido.

Também foram reportados alguns pontos para aprimoramento, como o
levantado pelo participante 42 que transparece o desejo por contetdo especifico para

sua profissdo/ area de atuagao:

“O curso foi de grande valia para meu crescimento profissional, visto que meu
contato com criancas com TEA é recente e via dificuldades que puderam ser sanadas
através do mesmo. Como dito na questdo anterior senti falta de algo relacionado a
fisioterapia, como a abordagem para a execucdo dos exercicios, mas concluo com
grande satisfacdo e um olhar clinico muito mais apurado e preparado. O curso além
de tudo nos fez enxergar a importancia do trabalho interdisciplinare do contato com

outros setores do SUS para uma melhor assisténcia.”

Ainda que o objetivo primario do treinamento desenvolvido néo tenha
sido uma capacitacao especifica, mas sim a troca de conhecimentos de modo mais
genérico e inclusivo atodas as profissfes, é interessante notar que o material e aulas
preparadas possibilitamo despertar para 0 conhecimento e a percepcao de que ainda
existe um caminho longo a ser percorrido.

Para aprimoramento, os profissionais sugeriram que outras versdes do curso
possam contemplar avaliagdo conjunta de pacientes em encontros presenciais.
A avaliacao de algunsdos participantes do curso reforcou a necessidade da

educacao continuada entre os profissionais de saude:
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“Foi incrivel. Necessario e extremamente importante para a realidade SUS. A
formacdo de profissionais de UBS, principalmente, certamente, ajudara muitas
familias a chegarem precocemente aos servicos de apoio. Ainda é latente o
pensamento " Cada crianca tem seu tempo... " essa iniciativa sana essa falha do

sistema. Parabéns! Sucesso!” (Participante 12).

“O curso apresentou temas importantes para a necessidade do nosso
municipio indo ao encontro da realidade do aumento dessa demanda” (Participante
40)

Nas falas apresentadas ao final do curso foi possivel identificar o desejo pelo
conhecimento, como nas falas apresentadas abaixo:

“E muito importante estar em aprendizado agregar novos conhecimentos.”
(Participante 20).

‘A capacitagdo foi de muito valia para crescimento profissional!” (Participante

36).
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6 DISCUSSAO

Na descricdo do perfil sociodemografico obteve-se uma maioria dos
participantes definindo-se pertencentes ao género feminino e de cor branca. Esse
perfiltambém foiidentificado em outros estudos envolvendo educacao continuada aos
profissionais da satde no Brasil e em Arkansas, nos Estados Unidos 5455,

O estudo baseou-se na necessidade da SMS do municipio de Itapetininga, a
quem coube a escolhados profissionais da saltde a serem capacitados, e foi projetado
de forma a atender as demandas do municipio e dos participantes. A SMS reportou
que o publico-alvo do curso em TEA seria dirigido a profissionais com nivel superior
completo e pertencentes a rede RAPS de assisténcia.

O fato da amostra do estudo ser composta por profissionais pertencentes a
todos os dispositivos de assisténcia da RAPS descritos pelo SUS (UBS, CER, CAPS]jj
e NASF), expressa-se como algo possivelmente passivel de replicacao em qualquer
outro municipio do Estado de S&o Paulo e no Brasil como um todo, sendo esse fator
um diferencial, pois grande parte dos estudos publicados no Brasil acerca de
capacitacdo em TEA se concentra em poucos participantes provenientes de um ou
dois dispositivos da RAPS 444556

Os participantes do estudo, em sua maioria, expressaram algum desconforto
para atuar na assisténciaao TEA nas mais distintas demandas que esse apresenta,
como a elaboracao de plano terapéutico, constru¢do de indicadores para mensurar
suas intervencdes, diagnosticos e encaminhamentos pertinentes, dentre outros
pontos.

Um estudode revisdo sistematica do conhecimento dos profissionais de saude,
autoeficicia e atitudes para trabalhar com pessoas autistas indicou que os
profissionais de saude relatam apenas niveis moderados de conhecimento e
autoeficacia sobre autismo e, muitas vezes, carecem de treinamento®’, o que
corrobora também com resultados de outros estudos envolvendo capacitacdo a
equipe de saude em TEA, evidenciando-se a necessidade e relevancia de educacao
permanente a esses profissionais 4°.

O dinamismo com que se configurao fendmenodo TEA mundialmente se deve
ainumerosfatores, entre eles destacam-se: mudancas em seus critérios diagnosticos,

aumento progressivo de incidéncia, novas evidéncias sobre praticas clinicas e
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tratamentos e, mudancas legislativas brasileiras. Tal cenario tende a gerar nos
profissionais da sauide, que assistem essa clientela, enormes desafios e inseguranca,
corroborando de forma incisiva para necessidade continua de capacitacao
interprofissional. 351925

A experiénciaem capacitacao interprofissional que apesquisadoraresponsavel
possui trabalhando ininterruptamente no “Ambulatério de Cognicao Social Marcos
Mercadante”, vinculado a UNIFESP, e o fato de conhecer arealidade dos servicos de
saude do municipio de Itapetininga, foram variaveis facilitadoras para a elaboracédo
desse modelo. Também foi fundamental poder contar com profissionais de diferentes
areas com dominio dos conhecimentos, habilidades e atitudes necessérias para se
atuar na assisténciaao TEA, possibilitando trazer para o0 modelo a riqueza emanada
das relacdes interprofissionais 8.

A prioridade sempre foi planejar e executar a capacitacdo pautada na pratica
do Ensino Interprofissional e utilizar predominantemente métodos ativos de ensino
aprendizagem, como forma mais eficiente de realizar a capacitagao profissional na
area da saude, indo ao encontro das necessidades do SUS, principalmente no que se
refere a integralidade dos servi¢os. A conexdo de &areas do saber em um mesmo
campo de praticas assistenciais favorece e fortalece as profissbes e a multi e
interprofissionalidade das equipes de salude, bem como as praticas colaborativas,
constructos que atualizam a nocao de trabalho em equipe. Esses pontos garantem a
transformacéo plena nos processos de aquisicao de conhecimento e as mudancas
das praticas e das atitudes no cotidiano do trabalho. Ressalte-se, ainda, que a pratica
e o0 ensino interprofissional estio em consonancia com as politicas de inducdo
conjuntasdo MEC e MS para a mudancanaformacéao profissional em satde no Brasil
27-31,59-62 63.

Baseado na proposta diretiva do Ministério da Saude (MS) para a rede de
assisténcia ao TEA, o modelo proposto por esse estudo contempla todos os
dispositivos da rede RAPS, foi elaborado para assistir a esses, aproximar e estreitar
a integralidade dos servicos, a fim de gerar uma maior discussao e consonancia entre
esses profissionais 2.

O modelo foi pensado nédo s6 para suprir uma necessidade previamente
apresentada pelo gestor em salude do municipio, 0 que se reveste de importancia,

mas considerou as dificuldades e anseios dos proprios participantes, conforme
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relataram durante as dinamicas aplicadas nos encontros online, (roda de conversa e
sala de aula invertida). Ouviu-se as demandas dos participantes e concluiu-se pela
formulacéo dos contetdos a serem ministrados de forma a atendé-los naquilo que a
vivéncia prética exigia.

Segundo Biscarde, 2014:

“A formagao em saude frequentemente é considerada como uma das questdes
centrais relativas a transformacdo das préaticas profissionais, de modo a
favorecer intervencbes capazes de aproximar-se das necessidades da
populacdo e da realidade sanitaria na qual o profissional esta inserido” 64,

Na Andragogia, a aprendizagem € direcionada ao aluno adulto, como ocorreu
nesta pesquisa. Os profissionais da salde inseridos no processo de capacitacao pela
SMS de Itapetininga puderam exercer sua independéncia e a autogestdo de sua
aprendizagem, objetivando aplicabilidade pratica, portanto, com grande potencial de
utilidade para o enfrentamento dos problemas reais de sua vida profissional.
A confrontacdo da experiéncia de adultos envolvidos com 0 mesmo tipo de problema
faz do professor um mediador do processo de ensino aprendizageme do educando
um aprendiz, numa acao de reciprocidade e de troca de experiéncias, sendo um
aprendizado de mao dupla.

O periodo em que a capacitacdo foi proposta (durante a pandemia da Covid
19) justificaria por si s6 a desisténcia em massa de grande parte dos participantes,
devido a sobrecarga, o estresse e 0 sofrimento psiquico sofrido por esses profissionais
de salude, porém eles aderiram e demonstraram a poténcia que a motivacao, o
interesse e 0 objetivo em comum podem gerar no processo de ensino aprendizagem
65 66 67,68 69

A atuacdo na rede de assisténcia ao TEA exige diferentes e complexos
conhecimentos, atitudes e habilidades, sendo assim, a retengdo da aprendizagem
demanda uma capacitacdo mais prolongada e repetida para a fixacao dos contetdos
e um desempenho assistencial sustentado. 7°

A proposta inicial do modelo era de uma capacita¢céo presencial, minimamente
nos 3 primeiros encontros, que utilizasse to somente métodos ativos de ensino
aprendizagem, e a parte das aulas também deveriam priorizar os métodos ativos. No
entanto, com a pandemia de COVID 19, houve a imposicdo da SMS pela mudanca

para a modalidade a distancia e nem todos os docentes convidados possuiam
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experiéncia com tais meétodos, principalmente na modalidade online. Assim,
concordou-se com a mesclagem metodolégica, sendo utilizados como recursos
educacionais: videoaulas, com textos associados a animacdes, imagens e videos;
vinhetas e dinamicas em forma de entrevista entre os docentes, que visaram
dinamizar a informagcéo, facilitando a adesédo a capacitagdo ..

O modelo de intervencdo ndo pdde priorizar as vivéncias praticas envolvendo
simulacdes de cuidados ou atuacéo direta de implementacdo do conhecimento na
rotina assistencial dos participantes, o que seria um diferencial, mas foi possivel
utilizar a discussdo de casos como finalizador processual no terceiro encontro.
Prop6s-se ainda, a utilizacdo de uma atividade tedrico-pratica através de uma
atividade em grupo, a partir de um caso real, sendo esta ndo executada pelos
participantes, que alegaram sobrecarga de trabalho pela pandemia de COVID 19,
como motivo principal.

Apesar da preocupacao inicial das pesquisadoras em relacéo aos participantes
n&o assistirem todas as aulas propostas, percebeu-se ao final da capacitagéo que a
turma estava coerente em seu raciocinio no momento da discussédo dos casos e
demonstraram realmente entender e situar a atuacdo de cada categoria profissional
frente as problematicas apresentadas.

Referente a adesdo e desisténcia dos participantes em capacitagdes no
formato online na area da salude, Bussot et al., ressaltam a importancia de adequar a
modalidade oferecida ao perfil dos participantes, pois no modelo autoinstrucional, é
importante manter o incentivo do aluno, a fim de superar barreiras inerentes a
modalidade e a sua habilidade com a ferramenta web. A adoc¢éo de um curso on-line,
sem tutoria, pode resultar na auséncia motivacional, por exemplo, pela falta de
resposta imediata das duvidas quanto ao contetido, 0 que contribuiriano estimulo de
continuidade no desenvolvimento doalunonos médulos. Em contrapartida, os autores
dessa pesquisa também identificaram que uma oportunidade de melhoria para
capacitacbes online seria a inclusdo de videoaulas como forma de enriquecer o
material didatico e o processo de aprendizagem 2.

A insercao de material didatico em forma de videoaulas foi contemplada em
nossa intervenc¢ao, mas infelizmente nao foi possivel prever e sanar as desisténcias

obtidas durante a intervencao, particularmente em um periodo tao dificil de pandemia,
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em que os profissionais da saude tiveram que lidar com tantas variaveis e agentes
estressores.

Um outro estudo que buscou investigar os fatores que influenciaram a
surpreendente evasédo de 1.113 alunos em dois cursos a distancia oferecidos pelo
Centro de Educacédo a Distancia da Universidade de Brasilia obteve respostas de 170
desistentes, que ofereceram subsidio de anélise por meio do uso de instrumento
aplicado por meio eletrénico, postal e telefone. Os comentarios foram analisados e
categorizados em quatro motivos: fatores situacionais, falta de apoio académico,
problemas com a tecnologia, e falta de apoio administrativo. Esses motivos reforcam
0s poucos achados de literatura sobre evasdo em educacao a distancia ’3.

Infelizmente, a pandemia do COVID-19 trouxe fatores inesperados que
culminaram no afastamento social e na necessidade de transformar cursos
presenciais em modalidades EAD, que embora tenha a virtude de ampliar e
democratizar a educacgao, ainda necessita passar por processo de mudanca cultural,
em que o engajamento realmente aconteca e os distratores sejam superados 4 7>,

Acolheu-se a solicitagdo da SMS para a mudanca da modalidade presencial
para a hibrida e EAD, ndo apenas por ndo se poder prever por guanto tempo as
pessoas permaneceriam em isolamento social, mas igualmente, por qual periodo os
orgdos federais manteriam tal determinacdo como uma das principais medidas de
prevencdo.’®

Tentou-se adequar ao maximo, as evidéncias cientificas sobre educacgéo
permanente em saude, a experiénciadas pesquisadorasem capacitacao educacional
e em TEA, as demandas dos participantes e as solicitagdes dos gestores, pois em
todo o momento esse estudo foi pensado para ser desenvolvido e construido “a muitas
mAaos”, como uma costura artesanal cuidadosa que resultasse numa colcha de
retalhos dimensionada para cobrir a cama da pandemia. Tentou-se evidenciar a
possibilidade real de se projetar uma capacitacado que pudesse ser a0 mesmo tempo
extremamente personalizada, mas também totalmente passivel de replicacéo a todos
os demais municipios e servicos brasileiros de assisténcia ao TEA.

Os participantes nao relataram nenhum problema ou contratempo envolvendo
0 usode recursos tecnoldgicos ou conexao com ainternet, ao contrario, mencionaram
terem gostado da disponibilidade das videoaulas pelo periodo de dois meses narede,

pois assim puderam rever os conteudos que mais 0s interessaram quantas vezes
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quisessem. Esse dado pode ser considerado um ponto a se justificar a avaliacéo
positiva de satisfacédo dos participantes em realizar a intervencéo educacional.

O instrumento construido para mensurar o nivel de conhecimento, atitudes e
praticas pré e pos-intervencgéo, em consonancia com outros autores, foi concebido de
forma personalizada as necessidades trazidas pelos participantes, portanto, com
potencial de oferece maior eficacia para o modelo. Ele foi construido apdés o
delineamento dos objetivos de aprendizagem e de todo o conteldo que seria
ministrado, e algumas perguntas foram baseadas na experiéncia das pesquisadoras
e no conhecimento prévio dos alunos que foi identificado por meio do método da sala
de aula invertida, realizada no primeiro encontro 4556.77,

Observou-se nos resultados que apenas o Escore de Conhecimento
apresentou significancia estatistica com aumento da pontuagdo relacionado ao
treinamento proposto (pré-pos e pré-pos-pds tardia). O componente Atitude néo
apresentou mudanca e o componente Pratica presentou variacdo no escore de pos-
intervencéo imediata e tardia, indicando que a reducao na pontuacédo entre os dois
momentos de tempo é significante do ponto de vista estatistico.

Os fatores associados a variacdo média do escore de conhecimento pré e pos-
intervencao foi associado ao fato dos participantes apresentarem um escore elevado
na pontuacgdo inicial do questionario de pré-intervencdo. Para entender esse
fendmeno pode-se utilizara Teoria da Aprendizagemsignificativade Ausubel,em que
um dos pontos centrais se dedica em valorizar o conhecimento prévio do aprendiz,
definindo-os como “subsungores”. Para Ausubel, o conhecimento prévio do aprendiz
serve de ancoragem para o conhecimento vindouro atraveés do processo de ensino
aprendizagem e, assim, gera a aprendizagem significativa dos contetdos. Deste
modo, quanto maior o nivel de conhecimento prévio — subguncores - para ancorar o
novo conhecimento proposto por meio da intervencéao educacional, possivelmente
maior serd o ganho e manutenc¢éo do conhecimento 3879,

Segundo Blanco-Vieira et al, algumas caracteristicas sao identificadas como
relevantes para o sucesso das intervenc¢des educacionais em saude envolvendo a
saude mental, e algumas pode-se afirmar que foram utilizadas no estudo, sendo
proposto pelo autor: (1) foco em temas relacionados as préaticas cotidianas dos
aprendizes; (2) usar varios métodos de ensino com énfase em métodos interativos e

praticos, como dramatizacbes, feedback constante e ferramentas praticas (por
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exemplo, diretrizes, livios de exercicios e painéis de discussédo); (3) desenhar os
programas para aumentar o interesse e a motivacdo dos participantes; (4) envolver
especialistasnodesenvolvimento do programa; (5) inscricao de participantes maduros
e experientes; (6) trabalhar em grupos interdisciplinares; (7) ofertar programas com
horarios flexiveis; (8) utilizacao de recursos de e-learning; (9) reestruturar o servi¢os
para otimizar a implementacdo do conhecimento na rotina pratica de trabalho; e (10)
fornecer tempo suficiente para executar os curriculos planejados °.

Utilizando essas bases, identifica-se nomodelode intervencéo algunsdositens
mencionados acima, sendo eles os 1°, 4°, 7°, 8° e 10°. Referente ao 1° item, durante
nossa intervencao foi proposto abordar nas videoaulas os temas que 0s proprios
participantes pontuaram no segundo encontro, relacionados as demandas de suas
proprias praticas cotidianas. Em relacdo ao 4° item, convidou-se especialistas
experientes, de multiplas areas afeitas ao TEA, para auxiliar no desenvolvimento dos
contetdos em todos os momentos do planejamento da intervencao. Relacionado ao
7° item, a disponibilizacdo das videoaulas ocorreu por um periodo de 2 meses, e 0s
participantes puderam escolher o melhor dia e horario para assisti-las, podendo revé-
las nos momentos que quisessem durante o periodo estabelecido. Ainda, foram
utilizados recursos de e-learning, conforme ja descrito, e houve tempo suficiente para
a execucgéo do que foi planejado.

O 5°item do estudo de Blanco-Vieiraet al., ndo foi utilizado para desenharo
modelo de intervengdo, mas pode-se correlaciona-lo com o dado obtido com
significancia estatistica quanto ao tempo de graduacéo dos participantes até a data
de aplicacao da intervencéo. O tempo desde a graduacao pode ser entendido como a
experiéncia e a maturidade dos participantes e outros estudos também trouxeram
dados similares, ou seja, foram fatores de impacto positivo em programas de
treinamento, as caracteristicas dos participantes envolvendo maturidade e nivel de
formacéao dos aprendizes 8081,

Na avaliacdo dos participantes pelo questionario, houve modificacdo
significante no escore pré e pdés-intervencdo no dominio de pratica, porém nao se
manteve no poés-intervencado tardia. Talvez fosse interessante ter realizado um
acompanhamento mais préximo, sistematico e intensivo por maior tempo para que
esses escores se mantivessem em ascensdo. A atuacdo mais proxima nos

acompanhamentos, envolvendo atividades mais praticas e baseadas na problematica
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do cotidiano séo diferenciais preditores de modificacdo nas atitudes e praticas dos
participantes dos estudos envolvendo capacitacdo profissional em saude.

Alguns estudos referenciam a importancia fundamental de momentos de
discusséo e reflexdo para a consolidacdo do processo de ensino aprendizagem
principalmente de aprendizes adultos, e esse fator é particularmente importante para
aprendizes da area da salude. Essa pode ser uma boa hipotese para o achado de néo
manutencao do escore de aquisicdo registrado no dominio de atitudes e praticas, no
questionario pés imediato, mas que ndo se sustentou na aplicacdo apos trés meses
7981 Um estudo de revisdo concentrou-se em analisar o impacto dos programas de
treinamento relacionados ao autismo no conhecimento médico, autoeficacia e
comportamento pratico, e um dos resultados encontrados foi a necessidade de
desenvolvimento e avaliagdo dos programas de treinamento em autismo e
recomenda-se que eles se concentrem em melhorar o comportamento do profissional
da saude e o impacto disso nos resultados do paciente, ndo apenas a aquisi¢cao de
conhecimento 8. E certo que esse problema se reproduz nas areas de salide, mesmo
com treinamentos eminentemente praticos, mostrando a necessidade de repeticao de
capacitacbes, mesmo que a temporalidade ideal para a aquisicao e retengao de
conhecimentos e habilidades ainda permaneca obscura na literatura cientifica 5270,

Finalizando, no geral, o feedback fornecido pelos questionarios e através da
videoconferéncia final do terceiro encontro demonstrou um bom nivel de satisfacao

expresso pelos participantes.

6.1 Fragilidades e pontos fortes do estudo.

As principais fragilidades do estudo estdo relacionadas a utilizacdo de uma
amostra relativamente pequena, cerca de metade dos profissionais possiveis, de
acordo com o solicitado pela SMS do municipio. Ndo se pode, portanto, generalizar
os resultados para uma populacao mais ampla de profissionais que prestam servi¢os
de assisténcia direta ou indiretamente ao TEA.

A solicitacdoda SMS para a mudancado modelo presencial dos encontros para
a modalidade online e a inexperiéncia dos docentes convidados em adequar suas

aulaspara o formato gravado e empregando métodos ativos, foram fatores que podem
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ter contribuido para os resultados e estes poderiam ser outros, se o modelo fosse
implantado conforme o planejado inicialmente.

Apesar dessas limitacdes, o presente estudo forneceu informag¢desimportantes
para o desenvolvimento e avaliacdo de futuros modelos de intervenc¢des educacionais
em saude para profissionais que atuamdireta ou indiretamente com o TEA, sendo que
0 questionéario KAP se constituiu eminstrumento de grande valia por ter alto IVC e ter
sido corroborado por nove juizes muito qualificados.

Detectou-se como pontos fortes da capacitacéo, a elaboracdo de um modelo
interprofissional de capacitacdo, pensado a partir das demandas dos participantes,
reprodutivel em outros municipios e estados e com docentes experientes em TEA.

Essa capacitacdo foi a primeira a ser realizada no municipio, sendo
considerada como um marco, e garantiu-se com ela a capacitacdo de um ou dois
profissionais da salude de todos os dispositivos da rede RAPS de assisténciaao TEA,
ou seja, passivel de replicacdo de conhecimento apreendido entre todos os demais
profissionais dos dispositivos.

Outro ponto muito positivo foi 0 estimulo a criacéo de redes de conexdes entre
os dispositivos do SUS referentes & RAPS do municipio (Centro de Reabilitacdo e o
CAPS-1J), o que gerou demanda legitima junto & SMS de criagdo de um centro
especializado para o cuidado integral e seguimento de pacientes com TEA, que se

encontra sob anélise da SMS de Itapetininga.
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7 CONCLUSAO

Foi possivel elaborar e aplicar um modelo de Ensino Interprofissional em
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) aos profissionais da satde do municipio de
Itapetiningae avaliar o nivel de conhecimento, atitudes e praticas desses profissionais
da saude sobre TEA, antes e apos intervencao delineada no formato online.

Apesar de notar-se significativo aumento entre o escore pré-intervencao e pos-
intervencédo imediata para todos os componentes avaliados, esse mesmo dado né&o
se repetiu na analise da retencdo apds trés meses, exceto para o atributo
conhecimento. Portanto, a continuidade do processo educativo é sugerida fortemente
como mola propulsorade melhor assisténcia ao TEA. Os fatores associados a esse
aumento foram um melhor escore inicial no pré-teste e maior tempo desde a
graduacéo até a aplicacéo da intervencéo.

Encontrou-se altos niveis de satisfacdo com o programa e esse estudo
contribuiu para a compreensdo da aceitabilidade e eficacia dos programas de
aprendizagem online para os profissionais da saude. Foi também um marco na
integracdo dos diferentes dispositivos de apoio e assisténciaao TEA narede RAPS
do municipio de ltapetininga, pois foi informado que apés a intervencdo foram
agendadas reunides entre os coordenadores dos servicos CAPS 1J e Centro de
Reabilitacdo Municipal, com o intuito de alinhamento de estratégias visando uma
politica de assisténcia integral aos pacientes.

Com o intuito de demonstrar o quanto esse tema € inesgotavel, levanta-se a
reflexdo sobre as condicdes ambientais e emocionais em que o0 estudo foi
desenvolvido,necessitandoumaadequacao as pressas para um formato hibrido. Ter-
se-ia 0 mesmo resultado se o estudo fosse realizado no desenho e formato
inicialmente proposto a SMS? Se fossem aplicadas vivéncias praticas, ao lado do
arcabouco tedrico, aos patrticipantes, os resultados dos escores de atitudes e praticas
teriam sido mantidos em ascenséo ou apresentado ganhos ainda maiores?

Tais indagacOes e reflexdes impulsionam o anseio das pesquisadoras em
continuar perseguindo tais investigacdes e convida a acdes que visem a replicacao
do estudo em outros municipios, com brevidade, neste momento em que é possivel

planejar atividades educacionais presenciais, possibilitando uma exposicao
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abrangente e contextualizada a todos os profissionais de saude da RAPS e com

resultados que poderdo ser comparados com aqueles por nés obtidos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
PARTICIPANTES (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a) da pesquisa intitulada
‘Elaboracdo e Implementacdo de Modelo de Ensino Interprofissional (EIP) aos
Profissionais de Saude que atuam com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)”.
Sua contribuicdo é importante, porém, vocé néo deve participar contra a sua vontade.

Antes de decidir se vocé quer participar, € importante que vocé entenda por que esta
pesquisa esta sendo realizada, todos os procedimentos envolvidos, 0s possiveis
beneficios, riscos e desconfortos que seréo descritos e explicados abaixo.

Os objetivos da pesquisa sdo: elaborar e aplicar capacitagdo em modelo EIP em TEA
aos profissionais da saude do municipio de Itapetininga (SP) e avaliar o nivel de
conhecimento, atitudes e praticas dos profissionaisdasaude sobre TEA, antes e apds
a capacitacao.

Vocé foi informado(a) que pode esperar alguns beneficios porque a capacitacéo
aumentara seu conhecimento e segurancano trato com a populacédo TEA, podendo
assim, identificar, acompanhar e encaminhar mais facilmente os pacientes para
acompanhamento multiprofissional, desenvolvendo habilidades e atitudes positivas
para sua atuacao profissional. A pesquisa oferece riscos minimos de danos as suas
dimensdesfisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual, mas podera
se sentir desconfortavel por lidar com coisas que ndo sabe e receber criticas
construtivas acerca da sua atuacdo, porém a pesquisadora responsavel se
compromete em mediar as devolutivas para que sejam feitas sempre de forma
positiva, visando seu crescimento profissional. Podera também sentir-se cansado por
ter assumido o compromisso com as atividades que néao fazem parte de sua rotina,
mas tera tempo para realizar as tarefas propostas que procuraremos fazer de forma
agradavel.

Os seus dados serdo coletados através da aplicagdo de questionarios antes e apos a
capacitacdo. Sera pedido que participe de todas as fases da pesquisa que sédo: dois
encontros iniciais presenciais gravados e fotografados, sendo um de levantamento
das demandas e necessidades das equipes e assinatura deste Termo de
Consentimento; e outro, para apresentacdo da metodologia de ensino, curriculo do
corpo docente, ensino do uso da plataforma on line e aplicacdo do questionario pré
intervencgdo. A partir dai, com a disponibilizacdo das aulas na plataforma on line vocé
devera desenvolver todas as atividades propostas e, havera um encontro final em
formato de roda de conversa (gravado e fotografado) com todos os participantes da
capacitacdo e os docentes para discussao, fechamento e aplicacdo dos questionarios
pos-intervencéo imediata e de pesquisa de satisfacdo. Para uso de imagens sera
assinado um termo de cessdo de uso de imagens. Havera a reaplicacdo do
questionario apos 3 meses do término da capacitacdo para que os pesquisadores
possam avaliar se reteve os conhecimentos ensinados, ou seja, se a capacitagdo foi
produtiva para vocé e para o seu local de trabalho.

As informacdes coletadas seréo analisadasem conjuntocom a de outros participantes
e sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de alguma forma, expor sua identidade, serd& mantido em
absoluto sigilo.

A pesquisa nao envolve custos de participacdo. Cabera ao pesquisador providenciar
todo material e condicfes para a pesquisa, ndo havendo nenhuma compensacao ou
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gastos financeiros para voce.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo DINARA CASSIA DE
SOUZA, mestranda do Programa de Estudos Pdés-graduados em Educacdo nas
Profissdes de Saude da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da PUC-SP,
campus Sorocaba e Prof.a Dra. CIBELE ISAAC SAAD RODRIGUES, sua orientadora,
com quem podera manter contato pelos telefones (15) 98117-6027 e (15) 32323609,
respectivamente.

Fica assegurada sua assisténcia durante toda pesquisa, em relacdo ao que esta
sendo pesquisado e seus desdobramentos, bem como é garantido o livre acesso a
todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas possiveis
consequéncias, enfim,tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois da sua
participacao.

Em caso de qualquerreclamacao, duvidas ou qualquertipo de denuncia sobre este
estudo vocé podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), que é um 6rgéo
que protege 0s participantes de pesquisas, € responsavel pela avaliacdo e
acompanhamento dos aspectos éticos de pesquisas envolvendo seres humanos,
visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-estar dos participantes
de pesquisas. Fica localizado na Rua Joubert Wey, 290. Sala 506, no 5° andar da
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da PUC-SP. Jd. Vergueiro. CEP 18030-
070. Vocé podera também entrar em contato pelo telefone (15) 32129896 ou enviar
e-mail para cepfcms@pucsp.br.

Fica claro que podera retirar seu consentimento, a qualquer tempo, deixando de
participar, sem que isso traga qualquer tipo de prejuizo, pena ou responsabilidade.
ApoOs ter sido apresentado(a) e esclarecido(a) sobre todos os procedimentos que
foram aqui mencionados e, ainda, tendo compreendido a natureza e os objetivos do
estudo, no caso de aceitar fazer parte como voluntario(a), vocé devera rubricar todas
as paginas e assinar ao final deste documento, que foi elaborado em duas vias,
devendo uma ficar com vocé, para que possa consultad-la sempre que necessario e
outra ficara com o pesquisador.

ltapetininga, de de 2020

Nome do(a) participante:
Endereco;

RG: : CPF:
Assinatura:
ltapetininga,
Declaracdo do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o0 Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante para a participacéo neste estudo. Declaro ainda que
me comprometo a cumpri todos o0s termos aqui descritos.

Nome do Pesquisador: Dinara Cassia de Souza
ltapetininga,
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APENDICE B - TERMO DE CESSAO DE USO DE IMAGEM DOS PARTICIPANTES
E DOS DOCENTES ENVOLVIDOS NA CAPACITACAO

Pelo presente instrumento particular, EU
portador(a) da Carteira de Identidade RG n° .......cccceeeevvvvvveeeeeene.. € do CPF
N°...covvevieee v e e iee e eeeeens, NA qualidade de CEDENTE, cedo a pesquisadora Dinara

Cassiade Souzae asuaorientadora Prof.a Dra. Cibele Isaac Saad Rodrigues, através
do projeto de pesquisa “ Elaboracdo e Implementacdo de Modelo de Ensino
Interprofissional aos Profissionais de Saude que atuam com Transtorno do
Espectro do AUutiSmO” ............c.ciiiiiiii e e e, UE
serd desenvolvido no Programa de Estudos Poés-graduados em Educacdo nas
Profissdes de Saude da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia
Universidade Catdlica, campus Sorocaba, naqualidade de CESSIONARIA, os direitos
de publicacdo e/ou exibicdo publica ou privada, compreendendo imagem, nome em
artes e obra, em gravacodes, reproducdes em video, inclusive pelo sistema home-
video, transmissfes ao vivo e pré-gravadas por televisdo, e quaisquer outros, para
fins exclusivamente de divulgacdo da pesquisa acima citada, ndo podendo ser
comercializadas. A presente cessao € outorgada em carater definitivo e irretratavel,
sendo certo que o (a) CEDENTE renuncia a toda e qualquerremuneracao pelo uso
de sua imagem.

ltapetininga, ........ de i de 202......

Assinatura do Cedente:

Obs: Modelo desenvolvido pela assessoria juridica da Fundacao S&ao Paulo.
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APENDICE C — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO INICIAL

Muito obrigada por participar da avaliacdo da nossa capacitacdo. Nosso objetivo é
entender melhor os fatores que podem tornar a capacitacdo mais ou menos bem-
sucedida e, assim, podermos melhorar as préximas.

Ficamos agradecidos com quaisquer comentarios adicionais, em resposta as nossas
perguntas. NOs gostariamos se vocé puder responder as perguntas, da melhorforma
possivel, utilizando as categorias fornecidas. No entanto, se vocé quiser incluir
informacdes adicionais nas margens ou ao final, por favor, sinta-se livre para fazé-lo
e seus comentarios s6 engrandecerdo nossa pesquisa.

1. 1.Nome:

2. ldade: (anos completos)

3. Corda pele: (branco, preta, parda, amarela, outra)
4. Geénero:

5. Profissao:

6. Escolaridade:

7. Ano da graduacao:

8. O seu curso de graduacéo utilizou métodos tradicionais de ensino?
( )sim ( )nao

Quais foram utilizados?

9. Especializacdo: ( ) Sim( ) Nao

Qual(is):

10.Ano(s) da(s) especializacao(des) :

11.Mestrado: ( ) Sim ( ) Nao

Indique o local:

12.Doutorado: ( ) Sim( ) Nao

Indique o local:

13.Local onde trabalha;
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14.Cargo (funcao) nesse local:

15.Numero de anos nesse cargo: ( ) Menosde 1 ano () 1 a3 anos
()3ab5anos( ) Maisde 5anos

16.Em relacdo ao programa de capacitacdo em TEA apresentado, coloque o
numero correspondente na frente de cada alternativa, de acordo com sua
percepcao de utilidade, utilizando a escala abaixo:

1.Muito pouco atil 2. Pouco util 3. Moderadamente atil 4. Boa utilidade 5. Muito
boa utilidade

Dinamica inicial para levantamento da problematica. N°

Aula em videos. N°

Atividade apoés as aulas (assistir filme e responder perguntas). N°

Discussdo em miniequipes. N°

Discussao com todos os participantes. N ©

Elaboracédo do portfélio. N°©

As situacOes apresentadas durante a capacitacao foram relevantes para a sua
pratica. N°

@ oo0oTw
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APENDICE D — CONVITE PARA PARTICIPAR COMO JUIZ DA PESQUISA NA
FASE 1: CONCORDANCIA ENTRE TEMAS ABORDADOS PARA AS
VIDEOAULAS

Elaboracdo dos temas das videoaulas gravadas, baseados na problematizacao da
realidade e demandas apresentadas pelos profissionais da salde do municipio de
Itapetininga acerca do transtorno do espectro do autismo. Parte assincrona da
intervencdo educacional interprofissional proposta através do projeto de pesquisa

descrito abaixo.

Caro (a) Professor (a),

Meu nome é Dinara Cassia de Souza, sou alunado Curso de Mestrado Profissional
em Educacao nas Profissdes da Saude, da Pontificia Universidade Pontificia Catolica
de S&o Paulo (PUC-SP), Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Sorocaba.
Estou desenvolvendo pesquisa sob orientacdo da Profa. Dra. Cibele I. Saad
Rodrigues, com o titulo: Elaboracdo e Implementacdo de um Modelo de Intervencao
Educacionalaos Profissionais de Saude que Atuam com Transtorno do Espectro do

Autismo.

Séao objetivos do estudo elaborar e aplicar um modelo Ensino Interprofissional em
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) aos profissionais da saude do municipio de
Itapetininga e avaliar o nivel de conhecimento, atitudes e praticas desses profissionais
da saude sobre TEA, antes e apds intervencao.

A primeira etapa da coleta de dados e da interveng¢é&o educacional foi um encontro on
line, onde foi disponibilizado um material tedérico previamente para os integrantes
lerem e durante o encontro foi aplicado o método de sala de aula invertida associado
a uma roda da conversa para problematizacdo da realidade profissional dos
participantes e coletar suas principais demandas e necessidades sobre seus
conhecimentos tedricos e as lacunasde suas praticas profissionais. Apos essa coleta
de dados, foi organizada uma lista com todos os itens mencionados pelos integrantes
e realizada uma organizacdo sobre 0s campos e constructos apresentados por eles

como demandas. A partir dessa primeira categorizacédo elaboramos uma lista com
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temas para as sustentacfes tedricas e convidaremos especialistas nas areas para
ministra-las.

Sendo assim, gostaria de convida-lo a analisar essa organizacdo e categorizacao
teméatica para a elaboragcdo dos temas das aulas e relatar se ha concordancia com a

nossa percepg¢do ou se sugere adaptacdes ou outros temas a serem abordados
baseado nas demandas dos profissionais.
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -
DOCENTES ENVOLVIDOS NA CAPACITACAO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a) docente/e ou juiz da
pesquisa intitulada “Elaboracdo e Implementagcdo de Modelo de Ensino
Interprofissional (EIP) aos Profissionais de Saude que atuam com Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA)”. Sua contribuicdo € importante para que seja uma
capacitacdo multiprofissional, inter e transdisciplinar, porém, vocé néo deve participar
contra a sua vontade.

Antes de decidir se vocé quer participar, € importante que vocé entenda por que esta
pesquisa esta sendo realizada, todos os procedimentos envolvidos, 0os possiveis
beneficios, riscos e desconfortos que serdo descritos e explicados abaixo.

Os objetivos da pesquisa sdo: elaborar e aplicar capacitagdo em modelo EIP em TEA
aos profissionais da saude do municipio de Itapetininga (SP) e avaliar o nivel de
conhecimento, atitudes e praticas dos profissionaisdasaude sobre TEA, antes e apés
a capacitacao.

Vocé foi informado(a) que pode esperar alguns beneficios indiretos porque a
capacitacdo colaborara para que possa transferir meus conhecimentos no trato com
a populacdo TEA, possibilitando aos profissionais identificar, acompanhar e
encaminhar mais facilmente os pacientes para acompanhamento multiprofissional,
desenvolvendo habilidades e atitudes positivas para suas atuacdes profissionais. A
pesquisa oferece riscos minimos de danos as suas dimensdes fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual, mas podera se sentir desconfortavel por lidar
com profissionais com pouco conhecimento sobre a tematica, precisando dar
devolutivas, embora estas serdo sempre no sentido construtivo (feedback positivo).
Também poderater beneficios diretos advindos datroca de experiéncias, aprendizado
de métodos de ensino inovadores e modalidades de avaliagcdo de capacitagéo,
interagindo comoutros profissionaisnaarea de TEA, melhorando assimsuas praticas.
As fases da pesquisaque necessitardo de sua presencaséo: Um encontrono formato
on line, quando serdo apresentadas as demandas levantadas pelos profissionais das
equipes multiprofissionais que participardo da capacitacéo e auxilio na construcao do
guestionario KAP (Knowledge, Attitudes and Pratices), baseado nessas demandas.

No final da capacitacdo havera encontro presencial em Itapetininga, em formato de



83

roda de conversa, com os profissionais das equipes que participardo da capacitacao.
Vocé devera desenvolvera atividade proposta e grava-la utilizando métodos ativos de
ensino,tais como filmes, quize estudosde casos. Esta atividade e a roda de conversa
ao final da capacitacdo serdo gravadas e vocé assinara um termo de cessdo do uso
de imagem.

As informacoes coletadas serdo analisadasem conjuntocoma de outros participantes
e sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, expor sua identidade, sera mantido em
absoluto sigilo.

A pesquisa nao envolve custos de participacdo. Cabera ao pesquisador providenciar
todo material, transporte, alimentacdo e condicfes para a pesquisa, ndo havendo

nenhuma compensacao ou gastos financeiros para voce.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo DINARA CASSIA DE
SOUZA, mestranda do Programa de Estudos Pdés-graduados em Educacdo nas
Profissdes de Saude da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da PUC-SP,
campus Sorocaba e Prof.a Dra. CIBELE ISAAC SAAD RODRIGUES, sua orientadora,
com quem poder manter contato pelos telefones (15) 98117-6027 e (15) 32323609,
respectivamente.

Fica assegurada sua assisténcia durante toda pesquisa, em relacdo ao que esta
sendo pesquisado e seus desdobramentos, bem como é garantido o livre acesso a
todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o0 estudo e suas possiveis
consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois da sua
participacao.

Em caso de qualquerreclamacao, davidas ou qualquertipo de denuncia sobre este
estudo vocé podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), que é um 6rgéo
que protege 0s participantes de pesquisas, € responsavel pela avaliacdo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-estar dos
participantes de pesquisas. Ficalocalizado na Rua Joubert Wey, 290. Sala 506, no 5°
andar da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da PUC-SP.Jd. Vergueiro. CEP
18030-070. Podera também entrar em contato pelo telefone (15) 32129896 ou enviar

e-mail para cepfcms@pucsp.br.
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Fica claro que podera retirar seu consentimento, a qualquer tempo, deixando de
participar, sem que isso traga qualquer tipo de prejuizo, pena ou responsabilidade.

ApoOs ter sido apresentado(a) e esclarecido(a) sobre todos os procedimentos que
foram aqui mencionados e, ainda, tendo compreendido a natureza e os objetivos do
estudo, no caso de aceitar fazer parte como voluntario(a), vocé devera rubricar todas
as paginas e assinar ao final deste documento, que foi elaborado em duas vias,
devendo uma ficar com vocé, para que possa consulta-la sempre que necessario e

outra ficara com o pesquisador.

ltapetininga, de de 2020

Nome do(a) participante:

Endereco;

RG: : CPF:

Assinatura:

Itapetininga,

Declaracao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante para a participacdo neste estudo. Declaro ainda que
me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Nome do Pesquisador: Dinara Cassia de Souza
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APENDICE F - CONTEUDOS DAS VIDEOAULAS

As atividades administradas em videoaulas contemplaram os seguintes conteudos:

Primeira: Abordagem geral sobre autismo. Comorbidades. Definicdo, dados
epidemiologicos, etiologias e comorbidades associadas. Definicdo dos niveis e sua
relevancia para o prognostico. Obs: Todos os videos veiculados durante as aulas
foram devidamente autorizados pelos responsaveis das crian¢as e 0os demais videos
foram retirados de canais do Youtube (como: Pathways, Videos Top Mais, videos
engragados e Mais bebés).

Segunda: Sinas precoces de risco para identificagcdo de TEA. Marcos demonstrativos
do desenvolvimento infantil e como identificar esses sinais de risco para TEA
precocemente. Apresentagdo de instrumentos de rastreio evidenciados
cientificamente (M-CHAT), servindo de sugestdo para utlizacdo de equipes
responsaveis pela triagem ou campo da enfermagem nas UBS.

Terceira: Processo de avaliacdo em TEA. (ADOS e ADIR) e testes neuropsicoldgicos.
Apresentacdo dos protocolos padrdes ouro padronizados para diagnostico e seus
respectivos treinamentos, fundamentos da avaliagdo neuropsicologica e sua
importancia para o diagnéstico diferencial no TEA. Habilidades bésicas das funcgdes
executivas e sua manifestacao no TEA.

Quarta: Processo de avaliacdo fonoaudioldgico e diagndéstico diferencial.

Prompting (PP): Assisténcia verbal, gestual ou fisica dada aos alunos para apoia-los
na aquisicao ou envolvimento em um comportamento ou habilidade direcionada.
Compreenséao do processo de avaliacdo da fonoaudiologiano TEA. Observacéo do
comportamento da criangae suasformas de comunicacgao e linguagem, diferenciagao
dos quadros de TEA X transtorno da comunicacao Social X apraxia da fala e suas
possiveis associacdes.

Quinta: Processo de avaliacdo da terapia ocupacional no TEA e construgéo do
raciocinio clinico. Através do dialogo entre 3 Terapeutas Ocupacionais e utilizando 1
vinheta, discutiu-se a atuagao da Terapia Ocupacional em diferentes abordagens na
clinica do TEA e o processo de avaliacao inicial.

Sexta: Modelos de intervencao e tratamento para o TEA e a rede SUS.

Apresentacdo das praticas baseadas em evidéncias para o0s participantes da
intervencéo educacional. Breve citagdo e explicagédo dos tratamentos baseados em
evidéncia cientifica parao TEA, quais sao disponibilizados pelo SUS e como funciona
arede SUS de assisténcia ao TEA no Brasil.

Sétima: Tratamento de Terapia Ocupacional no TEA. Integracdo Sensorial.
Apresentacdo das alteracdes de processamento sensorial evidentes no TEA,
correlacdo com o0s prejuizos observados no desempenho ocupacional e o0s
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tratamentos com evidéncia cientifica utilizados para tratar tais disfuncdes. Obs: O
video veiculado durante a aula foi retirado do canal do Youtube do STAR Institute.

Oitava: Tratamento fonoaudioldgico. Da linguagem aos recursos de comunicacao.
Comunicacédo Aumentativa e Alternativa (CAA): Intervencdes usando e/ou ensinando
0 uso de um sistema de comunicacdo que néo é verbal/vocal que pode ser auxiliado
(por exemplo, dispositivo, livro de comunicacéo) ou nao (por exemplo, linguagem de
sinais) e Sistema de comunicacao de troca de imagem® (PECS). Apresentacéo das
habilidades de linguagem e comunicacao esperadas para uma crianca em diferentes
faixas etarias, estratégias utilizadasnonosso dia a dia para estimular as crian¢cas com
TEA, 0s recursos e abordagens de tratamentos utilizadas pela fonoaudiologia para
tratar a crianga com TEA.

Nona: Tratamento Psicolégico no TEA. Baseado na ciéncia da Analise Aplicada do
Comportamento.

a) Intervencéo baseada em antecedentes (ABI);

b) Intervencédo de Momento Comportamental (IMC);
c) Reforco Diferencial de Comportamento Alternativo, incompativel ou Outro (DR);
d) Treinamento de tentativa discreta (TDT);

e) Avaliagao Funcional do comportamento;

f) Extingdo de comportamento;

g) Modelagem (MD);

h) Refor¢o (R)U

1) Interrupcéo/Redirecionamento de Resposta (RIR);
j) Suportes Visuais (VS);

K) Instrucéo direta (DI).

Praticas Baseadas em Evidéncia

Definicdo da ciéncia da analise aplicada do comportamento e como usa-laem nosso
cotidiano. Entendimento da real utilizagdodo ABA naclinicado TEA (exemplos: como
modificar comportamento indesejado, como ensinar essas criangas, ....).

Décima: Atuagdo da enfermagem na clinica do TEA. Contribuicbes para a Inter
profissionalidade. Através de um dialogo entre uma Terapeuta ocupacional e uma
enfermeira foram evidenciando aimportancia da interprofissionalidade, apresentacao
de possibilidades de atuacao da enfermagem e a contribuicdo frente ao processo de
cuidados e educacéao ao individuo com TEA.

Décima primeira: Apoio as familias, do diagnostico ao encontro com o filho real.
Conversa livre entre uma psicéloga/psicanalista e uma terapeuta ocupacional
abordando temas relacionados aos conflitos, angustias e processo de luto da familia
frente ao diagndstico.
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APENDICE G — QUESTIONARIO PRE E POS INTERVENCAO COM AVALIACAO

DOS JUIZES.

Item original

Aspectos levantados
pelos juizes quanto a
validade do conteudo

Item modificado para a
versao final do
questionario

1) Embora ndo se saiba a
etiologia (causa ou causas),
individuos com TEA
apresentam uma combinagéo
de fatores genéticos e
ambientais.

O apontamento para a reviséo
dos juizes nesta questdo a ser
revisada foi a clareza.

Embora nao se tenha
conhecimento total sobre as
causas do TEA, entre essas
causas estdo a combinagédo de
fatores genéticos e ambientais.

2) Com seguranga, indicaria
para as familias que
consentissem que profissionais
da salde minstrassem vacinas
em seus filhos (as) com TEA.

O apontamento para a reviséo
dos juizes nesta questdo a ser
revisada foi a clareza e
objetividade.

Eu indicaria para as familias
gue consentissem com a
vacinagdo prevista no Plano
Nacional de Imunizacdo para
seus filhos(as) com TEA.

3) Podemos afirmar que o
nimero de individuos com TEA
aumentou nos Ultimos anos
devido a fatores relacionados a

O apontamento para a reviséo
dos juizes nesta questédo a ser
revisada foi a clareza.

Podemos afirmar que o niumero
de individuos com TEA
aumentou nos Ultimos anos
devido a fatores relacionados a

alimentacdo justificam esse alimentacao.
aumento.
4) Os individuos com TEA | O apontamento para a revisdo | 4) Os individuos com TEA

podem ser muito parecidos e
apresentam sempre 0s
mesmos comportamentos.

dos juizes nesta questédo a ser
revisada foi a concordancia
verbal e clareza.

podem ser muito parecidos e
tendem a apresentar sempre 0s
mesmos comportamentos.

5) O TEA reflete uma familia ma
estruturada.

O apontamento para a reviséo
dos juizes nesta questéo a ser
revisada foi a concordancia
verbal e clareza.

Ter um filho com TEA é
consequéncia de uma familia
mal estruturada.

6) Penso que o TEA pode gerar
no individuo um quadro de

O apontamento para a reviséo
dos juizes nesta questédo a ser

O TEA pode gerar no individuo
um quadro de grande

grande isolamento  social, | revisada foi a concordancia | isolamento social, pouco afeto
pouco afeto e agressividade em | verbal e clareza. e, em muitos casos,
muitos casos. agressividade.

7) Sei quais sao o0s sinais | O apontamento para a revisao | Conheco (o] sintomas

manifestos nos primeiros 4
anos de vida de uma crianca
que podem ser indicativos de
TEA.

dos juizes nesta questdo a ser
revisada foi a clareza e
preciséo.

indicativos do TEA, que se
manifestam nos primeiros trés
anos de vida da criancga.

8) Faz parte do diagnéstico de
TEA entender as respostas de
hipersensibilidade da crianca
(visuais, tateis, auditivas e
olfativas).

O apontamento para a reviséo
dos juizes nesta questédo a ser
revisada foi a clareza e
preciséo.

Conhego as respostas de
hipersensibilidade (visuais,
tateis, auditivas e olfativas) da
crianga com TEA.

9) Sei identificarum quadro de
desregulacao sensorial
manifestado por uma crianga
com TEA

Sem sugestdes dos juizes.

Sei identificar um quadro de
desregulacao sensorial
manifestado por uma crianga
com TEA
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10) Fico muito angustiado (a)
quando uma crianga com TEA
Nao consegue se comunicar.

Sem sugestdes dos juizes.

Fico muito angustiado (a)
gquando uma crianga com TEA
Nao consegue se comunicar.

11) Fico incomodado (a)
guando vejo uma crian¢ca com
TEA fazendo movimentos
repetitivos (como rodar em
torno de si mesmo, pular ou
balancar as méos em frente ao
rosto).

Sem sugestdes dos juizes.

Fico incomodado (a) quando
vejo uma crianga com TEA
fazendo movimentos repetitivos
(como rodar em torno de si
mesmo, pular ou balancar as
maos em frente ao rosto).

12) TEA ¢é um tipo de
esquizofrenia, provoca delirios,
alucinacdes e isolamento.

Sem sugestdes dos juizes.

TEA é um tipo de esquizofrenia,
provocadelirios, alucinacdes e
isolamento.

13) A grande maioria dos
individuos com TEA possuem
grandes habilidades e
inteligéncia acima da média
(quadros de superdotacéo).

O apontamento para a reviséo
dos juizes nesta questéo a ser
revisada foi a concordancia
verbal.

A grande maioria  dos
individuos com TEA possui
grandes habilidades e
inteligéncia acima da média
(quadros de superdotacéo).

14) Criangas com TEA buscam
atrair a atencdo dos adultos
com o0 seu comportamento.

Sem sugestdes dos juizes.

Criancas com TEA buscam
atrair a atencdo dos adultos
com o seu comportamento.

15) A pessoa com TEA pode
apresentar baixa autoestima.

Sem sugestfes dos juizes.

A pessoa com TEA pode
apresentar baixa autoestima.

16) Nem todas as pessoas com
TEA apresentam dificuldades
de aprendizagem.

Sem sugestfes dos juizes.

Nem todas as pessoas com
TEA apresentam dificuldades
de aprendizagem.

17) Pessoas com TEA me
fazem sentir medo.

Sem sugestdes dos juizes.

Pessoas com TEA me fazem
sentir medo.

18) Eu sairia com uma pessoa
com TEA em meu tempo livre
para ter um momento de lazer.

O apontamento para a reviséo
dos juizes nesta questdo a ser
revisada foi a clareza.

Eu sairia com uma pessoacom
TEA em meu tempo livre.

19) Eu me sentiria confortavel
perto de uma crianga com TEA
que estivesse apresentando um
comportamento disruptivo (uma
crise de birra, agressividade,
entre outros).

O apontamento para a reviséo
dos juizes nesta questdo a ser
revisada foi a concordancia
verbal.

Sinto-me confortavel perto de
uma crianga com TEA com
comportamento disruptivo (uma
crise de birra, agressividade,
entre outros).

20) O diagndstico de TEA deve
ser realizado por médico ou
equipe especializada, por meio
dos sintomas do paciente, sem

necessidade de solicitar
exames para confirmar a
doenca.

O apontamento para a reviséo
dos juizes nesta questédo a ser
revisada foi a concordancia
verbal.

O diagnéstico de TEA deve ser
realizado por médico ou equipe
especializada, por meio dos
sintomas do paciente, sem
necessidade de exames para
confirmar o transtorno.

21) Alintervencgao precoce pode
melhorar o prognéstico de uma
criangca com TEA.

Sem sugestdes dos juizes.

A intervencdo precoce pode
melhorar o prognéstico de uma
crianca com TEA.




89

22) O TEA pode ser
diagnosticado tdo cedo quanto
18 meses.

O apontamento para a reviséo
dos juizes nesta questdo a ser
revisada foi a clareza e
precisao.

O TEA pode ser diagnosticado
precocemente, a partir dos 18
meses.

23) De forma geral, individuos
com TEA ndo precisarao de
tratamento com terapeuta
ocupacional. ou fisioterapeuta,
apenas em casos especificos.

O apontamento para a revisédo
dos juizes nesta questdo a ser
revisada foi a clareza e
preciséo.

De forma geral, individuos com
TEA nao precisardo de
tratamento com terapeuta
ocupacional ou fisioterapeuta,
reservados apenas para casos
especificos.

24) Se o individuo com TEA
nao fala, precisard usar PECS
ou outro meio de comunicagéo
alternativa.

O apontamento para a reviséo
dos juizes nesta questéo a ser
revisada foi a clareza e
preciséo.

O PECS (Picture Exchange
Communication System) ou
outro meio de comunicagdo
alternativa devem ser usados
em criangas com TEA que ndo
falam.

25) Eu sei como ajudar uma
crianca com TEA a se
expressar/comunicar.

Sem sugestdes dos juizes.

Eu sei como ajudar uma crianga
com TEA a se
expressar/comunicar.

26) Eu sei o que fazer quando
uma crianga com TEA se
autoagredir.

O apontamento para a reviséo
dos juizes nesta questéo a ser
revisada foi a clareza e
precisédo.

Sei 0 que fazer quando uma
crianca  com  TEA tem
comportamento de
autoagressividade.

27) Sinto-me preparado para
lidar com criangas com TEA.

Sem sugestdes dos juizes.

Sinto-me preparado para lidar
com criangcas com TEA.

28) Para  gerenciar um
comportamento dificil de uma
crianga com TEA é importante
entender o que esta causando
esse comportamento.

O apontamento para a reviséo
dos juizes nesta questdo a ser
revisada foi a precisdo e
objetividade.

Para manejar comportamentos
dificeis (disruptivos) da crian¢a
com TEA é importante
identificar os antecedentes e as
consequéncias que reforgcam
tais comportamentos.

29) Conseguiria ensinar pelo
menos 5 brincadeiras para as
familias de criangas com TEA
para auxiliar em seu
desenvolvimento.

O apontamento para a reviséo
dos juizes nesta questdo a ser
revisada foi a precisdo e
objetividade.

A familia do individuo com TEA
€ parte da equipe que o trata e
deve receber orientacbes e
apoio para atuar como
protagonista no processo de
intervencédo dos filhos.

30) A familia do individuo com
TEA é parte da equipe que o
trata e deve receber
orientagdes e apoio para atuar
como protagonista no processo
de intervencdo dos filhos.

Sem sugestdes dos juizes.

A familia do individuo com TEA
€ parte da equipe que o trata e
deve receber orientacbes e
apoio para atuar como
protagonista no processo de
intervencdo dos filhos.

31) Sinto-me preparado para
ajudar a familia com TEA no
que se refere ao seu estado de
sofrimento psiquico.

Sem sugestdes dos juizes.

Sinto-me preparado para ajudar
a familia com TEA no que se
refere ao seu estado de
sofrimento psiquico.

32) Sinto-me confortavel e
seguro (@) em orientar pais de
criancas com TEA.

Sem sugestdes dos juizes.

Sinto-me confortavel e seguro
(a) em orientar pais de criancas
com TEA.

33) Existe uma intervencédo/
abordagem/ tratamento que
funciona para todos os
individuos com TEA.

O apontamento para a reviséo
dos juizes nesta questdo a ser
revisada foi a precisdao e
objetividade

Existem intervencdes e
abordagens especificas que
funcionam para todos os
individuos com TEA.
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34) As criangas com TEA
deveriam frequentar apenas
escolas de educacéo especial.

Sem sugestdes dos juizes.

As criangcas com TEA deveriam
frequentar apenas escolas de
educacéo especial.

35) A familia com TEA precisa
de apoio e orientacdo para que
busque seus direitos (ex:
acesso a saude, tratamentos
especializados, transporte

gratuito, entre outros ).

Sem sugestdes dos juizes.

A familia com TEA precisa de
apoio e orientagdo para que
busque seus direitos (ex:
acesso a saude, tratamentos
especializados, transporte

gratuito, entre outros ).

36) Pessoas com TEA quando

Sem sugestdes dos juizes.

Pessoas com TEA quando

medicadas, sao pessoas medicadas, sao pessoas
normais como quaisquer normais como guaisquer
outras. outras.

37) Sinto que posso fazer a | Sem sugestdes dos juizes. Sinto que posso fazer a

diferenca no desenvolvimento e
prognéstico de criangas com
TEA.

diferenga no desenvolvimento e
progndéstico de criancas com
TEA.

38) Criancas com TEA podem
desenvolver e aprender novas
habilidades.

Sem sugestdes dos juizes.

Criancas com TEA podem
desenvolver e aprender novas
habilidades.

39) Participar de um
treinamento em TEA vai auxiliar

O apontamento para a reviséo
dos juizes nesta questédo a ser

Participar de um treinamento
em TEA vai ajudar na melhoria

na melhoria da prestacdo da| revisada foi a concordancia| da prestacdo da minha
minha assisténcia. verbal. assisténcia.
40) Se for adequadamente | Sem sugestBes dos juizes. Se for adequadamente

treinado(a), estou disposto(a) a

treinado(a), estou disposto(a) a

trabalhar com criangas com trabalhar com criangas com
TEA. TEA.
41) A aprendizagem | O apontamento para a revisdo | A aprendizagem compartilhada

compartilhada me ajudara a
pensar positivamente sobre
outros profissionais.

dos juizes nesta questdo a ser
revisada foi a preciséo.

me ajudara a pensar
positivamente sobre 0s
profissionais de outras &reas.

42) A aprendizagem
compartilhada ajudara a
esclarecer a natureza dos

problemas dos pacientes.

O apontamento para a reviséo
dos juizes nesta questdo a ser
revisada foi a preciséo.

A aprendizagem compartilhada
ajudara a compreender a
natureza e as especificidades
da pessoa com TEA.

43) Para mim faria mais sentido
participar de uma capacitagao
mais dirigida para a minha
especialidade e ministrada por
profissionais que abordassem
questdes exclusivas da minha
especialidade.

O apontamento para a reviséo
dos juizes nesta questdo a ser
revisada foi a precisdo e
objetividade.

Participar de capacitagdes
direcionadas e que abordem
questdes exclusivas da minha
especialidade trard maiores
beneficios na minha atuacéo
com criangas com TEA.

44) A aprendizagem
compartilhada com  outros
profissionais me ajudard a
compreender minhas préprias
limitacdes.

O apontamento para a reviséo
dos juizes nesta questédo a ser
revisada foi a clareza e
preciséo.

A aprendizagem compartilhada
com profissionais de outras
areas ajudard a compreender
minhas préprias limitagdes.
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45) Fico feliz em ter pais e/ou
cuidadores junto comigo
pensando nos melhores
caminhos para o tratamento da
crianca com TEA.

O apontamento para a reviséo
dos juizes nesta questdo a ser
revisada foi a preciséo.

Sinto-me seguro (a) em ter a
parceria e participagdo dos pais
e/ou cuidadores no plano
terapéutico da crianga com
TEA.

46) Vejo a necessidade de
implementar mudangas no meu
ambiente de trabalho para
acolher melhor uma crianca
com TEA.

Sem sugestdes dos juizes.

Vejo a necessidade de
implementar mudangas no meu
ambiente de trabalho para
acolher melhor uma crianca
com TEA.

47) Todas as unidades bésicas
de salide e o NASF devem
oferecer tratamento
especializado e
multiprofissional aos individuos
com TEA.

O apontamento para a revisao
dos juizes nesta questédo a ser
revisada foi a clareza e
preciséo.

A Unidade Basica de Saude
(UBS) e o Niucleo Ampliado de
Salde da Familia (NASF)
devem oferecer tratamento
especializado e
multiprofissional as pessoas
com TEA.

48) Pessoas com TEA poderdo

Sem sugestdes dos juizes.

Pessoas com TEA poderdo

trabalhar e ter uma carreira trabalhar e ter uma carreira
profissional. profissional.
49) Gosto de entender o | O apontamento para a revisdo | Prefiro entender o problema na

problema na perspectiva do
paciente (escutando as suas

necessidades ou as
necessidades de seu
responsavel).

dos juizes nesta questéo a ser
revisada foi a precisdao e
concordancia verbal.

perspectiva da criangca com
TEA, escutando as suas
necessidades e
especificidades, assim como a
de seu(s) responsavel (eis).

50) Acredito que exista estigma
em relagdo as pessoas com
TEA.

Sem sugestdes dos juizes

Acredito que exista estigma em
relacdo as pessoas com TEA.

51) Pergunta ndo existente.

A pergunta foiacrescentada por
sugestdo dos juizes.

Sinto-me desconfortavel
guando profissionais de outras
categorias possuem  mais
conhecimentos do que eu sobre
0 TEA.
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APENDICE H- QUESTIONARIO FINAL DE PESQUISA DE SATISFACAO

Muito obrigada por participar da avaliacdo da nossa capacitacdo. Nosso objetivo é
entender melhor os fatores que podem tornar a capacitagdo mais ou menos bem-
sucedida e, assim, podermos melhorar as proximas.

Ficamos agradecidos com quaisquer comentarios adicionais, em resposta as nossas
perguntas. NOs gostariamos se vocé puder responder as perguntas, da melhorforma
possivel, utilizando as categorias fornecidas. No entanto, se vocé quiser incluir
informacgdes adicionais nas margens ou ao final, por favor, sinta-se livre para fazé-lo

e seus comentarios sé engrandecerao nossa pesquisa.

1.Nome:

2. ldade: (anos completos)

3. Cor da pele: (branco, preta, parda, amarela, outra)
4. Género:

5. Profissao:

6. Escolaridade:

7. Ano da graduacéo:
8. O seu curso utilizou métodos tradicionais de ensino? () sim ( ) nao

Quiais foram utilizados?

9. Especializacdo: ( ) Sim ( ) Nao

Qual(is):

10. Ano(s) da(s) especializacéo(bes) :

11. Mestrado: () Sim ( ) Nao

Indique o local:
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12. Doutorado: ( ) Sim () Nao

Indique o local:

13. Local onde trabalha:

14. Cargo (funcéo) nesse local:

15. Numero de anos nesse cargo: ( ) Menosdelano( )1a3anos( )3a5anos ()
Mais de 5 anos

16. Em relacdo a capacitacdo em TEA, coloque o nimero correspondente na frente de
cada alternativa, de acordo com sua percepg¢éaode utilidade, utilizando a escala abaixo:

1.Muito pouco util 2. Pouco util 3. Moderadamente (til 4. Boa utilidade 5. Muito boa
utilidade

Dinamica inicial para levantamento da problematica. N°
Aula em videos. N°
Atividade ap0s as aulas (assistir filme e responder perguntas). N°
Discussdo em miniequipes. N°
Discussdo com todos os participantes. N °©
. Elaboracéo do portfolio. N°
As situagdes apresentadas durante a capacitagdo foram relevantes para a sua
pratica. N°

S3—xT oD

17. Vocé lembra de alguma situacao que foi falada que vocé removeria da

capacitacdo? Qual?

18. Existem outras situa¢des que ndo foram incluidas que vocé gostaria de mais
informacé&o(6es)? Qual (is)

19. No seu local de trabalho, qual profissional vocé considera o maior responsavel pela
prestacéo de cuidados ao TEA? Enumere de acordo com a importancia de 1 a 6,
sendo 1 0 mais importante e 6 0 menos importante.

Enfermeiros ( )

Assistentes sociais ( )

Médicos ( )

Psicélogos ( )

Fonoaudiologos ( )

Outros:

~Poo0 T
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20. Escolha uma das alternativas abaixo para as condicdes no seu local de trabalho para
lidar com problemas envolvendo a populagdo TEA:

Totalmente inadequada ( )

Inadequada ( )

Nem adequada e nem inadequada ( )

Adequada ( )

Totalmente adequada ( )

ICERS Nl

21. Avalie o0 quanto vocé se sente confortavel no atendimento de uma crianga com TEA
com as seguintes preocupacdes (atendimento incluindo fazer um diagnéstico inicial ou
situacional, elaboracdo de um plano de terapéutico ou de tratamento, elaboragcdo de
indicadores de resultados e encaminhamentos necessarios a rede).

Nunca ( )

Um pouco ( )

Moderadamente ( )

Muito confortavel ( )

Extremamente confortavel ( )

Peeo o

22. A aplicabilidade préatica dos objetivos do curso é:
a. Excelente ( )
b. Boa( )
c. Regular ( )
d. Rum( )
e. Péssima( )

23. A duragao do curso:

Na parte presencial:
a. Excelente ()

b. Boa( )
c. Regular ( )
d. Rum( )

e. Péssima( )
24. Na parte a distancia:
a. Excelente ()

b. Boa( )
c. Regular ( )
d. Rum( )

e. Péssima( )
25. Carga de atividades do curso:
a. Excelente ()

b. Boa( )
c. Regular ( )
d. Ruim( )

e. Péssima( )
26. Qualidade dos conteudos das aulas em videos (utilidade nas situacdes do dia a dia e
facilidade de entendimento):
a. Excelente ( )
b. Boa( )
c. Regular ( )
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d. Rum( )
e. Péssima( )

27. Navegacao pelo site:
a. Excelente ( )

b. Boa( )
c. Regular ( )
d. Rum( )

e. Péssima( )
28. Entendimento de como utilizar os recursos do ambiente educacional
a. Excelente ( )

b. Bom ( )
c. Regular ()
d. Rum( )

e. Péssimo( )
29. A compatibilidade dos contetdos avaliados nos cenarios de casos clinicos com a
realidade pratica:
a. Excelente ()

b. Boa( )
c. Regular ( )
d. Ruim( )
e. Péssima( )
30. Vocé participaria de outros cursos com essa sistematica:
a. Sim( )
b. Nao( )

c. Talvez( )

31. Escolha em sequéncia de maior para a menor as seguintes atividades que mais
gostou de realizar durante a intervencao: Encontro com a problematizacéo da
realidade, Aulas em videos, atividade apds as aulas (assistir filme), retirada de
davidas apos cada aula com pesquisadora, elaborar caso clinico com colegas,
discussdo em miniequipe no encontro final, discussdo com todos os integrantes e
docentes no encontro final, ou algum outro momento que néo foi citado acima.

32. Escolha em sequéncia de menor para maior as seguintes atividades que menos
gostou de realizar durante a intervengdo: Encontro com a problematizagdo da
realidade, Aulas em videos, atividade apds as aulas (assistir filme), retirada de
davidas apos cada aula com pesquisadora, elaborar caso clinico com colegas,
discussdo em mini equipe no encontro final, discussdo com todos os integrantes e
docentes no encontro final, ou algum outro momento que nao foi citado acima.

33. Outras consideracdes que gostaria de fazer



ANEXO A — CARTA AUTORIZACAO DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE ITAPETININGA

PREFEITURA do MUNICIPTO de ITAPETININGA
SECRETARLA DE SATUDE
Departamenta de Viglineis Epidemioldgica
Fua Placido Cardoza n.” 140 — Jardim Mesquita — Lapetiainga'sF

Mem. SMS/NEP n.2 040,/2020

Itapetininga, 22 da setembro de 2020,

DE: Muclec de Educagae Permanents/ Secretaria Municioal de Sadde
Pesqulsadora: Dinara Cassla de Souza
Nome do Projeto: Elaboracio 2 implementacio de rrodele de ensine Interprofissional aos profissionais

de sailde que atuam com Transtorna do Espectre do Autismo,
Comité de Ftiza & Pesquisa

Encaminho o preserte a vossa senhoria para conhzcimento das conclusfes slcangadas pele
Wicler de Educacdo Permanente desta Secretaria Municipal de Sadde. que acclhe e autorizz 2
realizacio da pesguisa.

Esta autorizagdo, entretanto esta vinoulada ao parecer deste Comité de Etica em Pasquisa;
Devenda o pesquisador seguir o tramite normal deste Grgdo.

Solicitamos que nos sejarm transmitidas 2s conclusdes Tinais da pasguisa atraves de reunido com
esta Secretaria Munitipal de 5z0ce.

Atencipsamente,

e
e )
Solange Dionizla i Farrx Oliveira

Secretdria Municipal da Saide
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ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP) DA

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE DA PUC-SP

" FACULDADE DE CIENCIAS

! MEDICAS E DA SAUDE DA < ) Plataoforma
PUC-SP PONTIFiCIA UNIVERSIDADE asil

St CATOLICA DE SAO PAULO -

FCMS-PUC/SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Elaboragio e implementagdo de modelo de ensino interprofissional acs profissionais
de salde que atuam com Transtomo do Espectro do Autismo TEA.

Pesquisador: Dinara Cassia de Souza

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 395810120.1.0000.5373

Instituigdo Proponente: Fundagio So Paulo - Campus Sorocaba da PUC-5P Fac Ciencias Med e da

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNuimero do Parecer: 4.647 417

Apresentagio do Projeto:

Esse projeto esta sendo realizado no programa de Pos-Graduagio da FCMS da PUCISP

Os autores apresentam:

Com o aumento da incidéncia do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) na populagio mundial
observamos a necessidade da formagdo de

equipes multiprofissicnais de salde para assistir esta clientela. O objetivo do presente estudo & elaborar e
aplicar capacitagio em modelo de

educagio interprofissional a 50 profissionais da salde do municipio de Itapetininga (SP) e avaliar o nivel de
conhecimento, atitudes e praticas destes

profissionais sobre TEA, antes e apds a capacitagio. Trata-se de estudo com delineamento quase
experimental, utilizando modelo de capacitagio

interprofissicnal, a partir das demandas problematizadas pelos profissionais envolvidos, que atuam direta ou
indiretamente com TEA. A capacitag3o

multiprofissional ecorrera por meio da construgdo de curso por professores e pesquisadores de TEA em
diferentes areas de atuagio, contando com

trés momentos presenciais, o inicial problematizador, o de suporte para o inicio propriamente dito das
atividades e, o de fechamento. As atividades

Endersgo:  Rua Joubert Wey, 200

Balmo: Verguelro CEP: 18030070
UF: 5P Municiplo: SOROCABA
Talefome: (15)3212-3895 Fax: {15)3212-5856 E-mall: cepimsipucsp by

Priagirm 01 cm 05

97



98



