UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE EDUCACAO E CIENCIAS HUMANAS

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
LICENCIATURA EM EDUCACAO ESPECIAL

PATIRICIA APARECIDA MONICO

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E O ATENDIMENTO
INTERDISCIPLINAR

SAO CARLOS
2017



PATRICIA APARECIDA MONICO

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E O ATENDIMENTO
INTERDISCIPLINAR

Trabalho de conclusdo de curso — TCC
apresentado como requisito para a conclusao
do curso de Licenciatura em Educacao
Especial da Universidade Federal de Sé&o
Carlos sob orientacdodo Prof. Dr. Nassim

Chamel Elias.

SAO CARLOS
2017



“A mente que se abre a uma nova ideia jamais
voltara a seu tamanho original” (Albert

Einstein)



AGRADECIMENTOS

Agradeco, em primeiro lugar, a Deus, fonte divina que me guia sempre para 0S
melhores caminhos e decisoes.

Posteriormente, a minha familia, dando énfase aos meus pais e um brilho especial a
melhor pessoa que ja conheci nesse mundo, minha mée, que sempre é meu maior apoio
psicologico em todas as situagoes.

A todos os educadores que passaram pela minha vida (com destaque ao meu
orientador Nassim, grande pessoa e educador) esses anos e me transmitiram tantos
conhecimentos e novas ideias; espero ter feito algo de bom para eles também.

Aos amigos, colegas e até anénimos que me fizeram enxergar o mundo de uma
maneira diferente na universidade, diminuindo significantemente meus preconceitos para com
o0 ser humano.

Enfim, agradeco primordialmente aos alunos com transtorno do espectro autista que
tive a oportunidade de trabalhar nessa jornada e me incentivaram a investigar essa area que

tanto me instiga.

“Eu sou o caminho, e a verdade, e a vida.” (Jesus Cristo)

“O conhecimento ¢ poder. Utilize parte do seu tempo para educar
sobre o autismo. Nao necessitamos de defensores. Necessitamos de

educadores” (Asperger Women Association)



RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) vem sendo estudado ao longo da historia e as
inimeras descobertas sobre o mesmo ocasionaram a criagdo de alguns programas de
tratamento e ensino para esses individuos, além de evidenciarem a importancia do trabalho
em equipe para a implantacdo dos mesmos. Essas equipes podem ser tanto multidisciplinares
como interdisciplinares. Alguns estudos internacionais apontam as vantagens da rede de apoio
interdisciplinar em detrimento da multidisciplinar e, a partir disso, o objetivo geral deste
trabalho foi identificar em um centro de atendimento para individuos com TEA, aspectos do
atendimento interdisciplinar. Inicialmente, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas
aplicadas individualmente, com cada membro da equipe interdisciplinar que atua com
criancas com autismo também com a mde de uma das criancas atendidas. Posteriormente, foi
realizada observacao de uma reunido feita pela equipe. Os resultados indicam que o centro de
atendimento apresenta aspectos do atendimento interdisciplinar e que a equipe conta com a
familia para a efetivacdo do processo. Conclui-se que a satisfacdo familiar em relacdo ao
centro de atendimento, esta na juncdo da Analise do Comportamento Aplicada (ABA), ciéncia
utilizada para intervencdes educacionais com os alunos, e a equipe interdisciplinar, que esta o
tempo todo trocando experiéncia e conhecimento para melhor efetivacdo do processo.

Palavras-Chaves: Educacdo especial; Transtorno do Espectro do Autista; Atendimento

Interdisciplinar.
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1 AUTISMO E ATENDIMENTO INTERDISCIPLINAR

A palavra autismo foi proposta pela primeira vez por Bleuler, no século XX. Ele
caracterizava o0 autismo como uma perda de contato com o mundo real que comprometia
seriamente a comunicacdo (GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004). Além de uma grande
tendéncia ao isolamento (STELZER, 2010).

Posteriormente, Leo Kanner foi a primeira pessoa a definir o autismo como um quadro
clinico, a partir da observacdo de um grupo de criangas de dois a oito anos que apresentavam
algumas caracteristicas peculiares (BRASIL, 2014), tais como: Inabilidade em desenvolver
relacionamentos com outras pessoas; atraso na aquisi¢do da linguagem; uso ndo comunicativo
da linguagem apos seu desenvolvimento; tendéncia a repeticao da fala do outro (ecolalia); uso
reverso de pronomes; brincadeiras repetitivas e estereotipadas; insisténcia obsessiva na
manuten¢do da “mesmice” (rotinas rigidas e um padrao restrito de interesses peculiares); falta
de imaginacdo; boa memoria mecénica e aparéncia fisica normal (BRASIL, 2014; RUTTER,
1978).

Ainda que nenhuma etiologia especifica tenha sido descoberta sobre o autismo, alguns
estudos apontam a presenca de fatores genéticos e neurobiolégicos, sendo eles: anomalia
anatdbmica ou fisioldgica do Sistema Nervoso Central (SNC) e problemas constitucionais
inatos predeterminados biologicamente (AKSHOMOFF, 2006; BRASIL, 2014). O Transtorno
do Espectro do Autismo (TEA) é considerado uma condi¢gdo com inicio precoce, sendo que as
consequéncias tendem a atingir o desenvolvimento do individuo, ao longo de sua trajetdria,
ocorrendo uma grande multiplicidade e variabilidade na intensidade e forma de manifestacao
da sintomatologia nas areas que definem seu diagnaostico.

Segundo Rutter (2011), o TEA € entendido como uma sindrome comportamental
complexa com multiplas etiologias que combina fatores genéticos e ambientais. Ja de acordo
com Klin (2006), o TEA é um disturbio do neurodesenvolvimento de inicio precoce e curso
crénico, que € marcado por desvios no desenvolvimento e sociabilidade. Existe uma grande
variabilidade, que compromete os individuos em graus e areas muito peculiares, destacando
como principais: aprendizagem, comunicagdo, relacionamentos pessoais e adaptacdo em
atividades de vida diéria.

De acordo com Martelo et al. (2011, p.6):

A crianga com autismo apresenta movimentos estereotipados, balanca as maos, corre
de um lado para o outro, insiste em manter determinados objetos consigo, fixa so-
mente numa caracteristica do objeto, apresenta atraso no desenvolvimento da
coordenacdo motora fina, grossa e de linguagem, demora para adquirir o controle



esfincteriano e habilidades da vida diaria, como comer com a colher, abotoar a
camisa ou sentar. Também nao apresenta autocuidado, como tomar banho sozinho,
escovar os dentes, se proteger do fogo, atravessar a rua.

Ap0s inimeros estudos e descobertas, continuaram ocorrendo Vvarias investigacdes em
todo o mundo sobre o TEA. Essas investigacbes vém contribuindo para a criacdo e
reformulacdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (Diagnostcand
Statistical Manual of Mental Disorders- DSM), da Associagdo Psiquiatrica Americana (APA),
sobre o autismo. Em sua Gltima edi¢do, 0 DSM-5 (APA, 2013) traz uma nova caracterizagdo
para esse transtorno. O diagndstico do TEA ¢é clinico, realizado através de observacbes
comportamentais e entrevista com os tutores e familiares da pessoa. E importante salientar
que os sintomas costumam aparecer antes dos trés anos e o diagnéstico pode ser feito em
torno dos 18 meses (APA, 2013).

De acordo com essa nova versdo, 0s aparecimentos comportamentais que definem o
TEA incluem comprometimentos no desenvolvimento sociocomunicativo, além da presenca
de comportamentos estereotipados e um repertério limitado de interesses, considerando que a
juncdo desses sintomas pode limitar ou dificultar o funcionamento de vida diaria desses
individuos (APA, 2013). Esse transtorno, também € caracterizado por déficits constantes na
interacdo e comunicacdo social em varios contextos, incluindo a reciprocidade social,
comportamentos ndo verbais de comunicacdo utilizados na interacdo social e dificuldades
gerais nos relacionamentos interpessoais (APA, 2013).

Nesse manual, o TEA engloba transtornos que anteriormente eram chamados de
transtorno de Asperger, transtorno desintegrativo da infancia, autismo infantil precoce,
autismo de Kanner, autismo de alto funcionamento e transtorno global do desenvolvimento
sem outra especificacdo (APA, 2013).

Em relagdo a incidéncia do TEA, Fombonne (2009), baseado em estudos realizados
em paises desenvolvidos, assinala uma taxa de prevaléncia do TEA entre 0,6 % e 1% da
populacdo. Também existe uma estudo piloto realizado com criancas entre sete e 12 anos em
um municipio do Estado de S&o Paulo, que estimou uma prevaléncia de 0,3% (PAULA et al.,
2011). Além disso, o site do Center for Diseas e Control (CDC), dos Estados Unidos da
América, em 2017, sugere que uma em cada 68 criangas tem sido diagnosticada com autismo,
considerando que a prevaléncia € quatro vezes e meia maior em meninos do que meninas.
(CDC, 2017).

Sobre o diagnéstico, complementando o que ja foi apontado pelo DSM-5 (APA,
2013), Marques e Bosa (2015) relatam que os diagndsticos dos casos que apresentam suspeita



de TEA podem ser realizados através da observacdo comportamental do individuo, seguindo
os critérios de classificacdo, e também por meio de instrumentos validados e fidedignos, que
permitam que os profissionais consigam montar um perfil refinado das caracteristicas de
desenvolvimento das criangas.

ApoGs a realizagdo do diagnostico, existem alguns métodos de intervencdo que sdo
mais frequentes, na promogdo do desenvolvimento da pessoa com autismo, com base em
evidéncias cientificas, como apresenta a Associacdo de Amigos do Autista (AMA), primeira
associacdo de autismo no Brasil, que foi criada em 1983 por alguns pais que desejavam
amparar seus filhos de alguma forma, proporcionando um futuro com maior independéncia e
produtividade (AMA, 2015).

Um deles é o ensino estruturado, a partir da aplicacdo do TEACCH (Treatment and
Education of Autistic na Communication Handicapped Children) que, de acordo com Coll,
Marchesi, e Palacios (2004), emprega tanto a linguagem verbal, quanto a ndo verbal e tem por
objetivo desenvolver as habilidades comunicativas e seu uso espontaneo em contextos
presentes no cotidiano. Para isso, apresenta um guia de objetivos e atividades com sugestdes
de como manusear. Além disso, o TEACCH trabalha com cartdes de conceito “comeco e
fim”, utilizando-se de apoios visuais e programacdes para o ensino. Ele se baseia no conceito
de que as habilidades que as criangcas com autismo ndo apresentam podem ser supridas por
outros apoios, como os visuais (SMITH, 2008), facilitando a organizacéo das atividades e as
rotinas diarias. Sobretudo, essa forma de ensino estruturado visa que as criangas com autismo
ndo sejam excluidas da escola regular e a0 mesmo tempo tenham acesso a um sistema
educacional restrito (GONZALES et al., 2007).

Outra forma de ensino indicada é a ABA (Applied Behavior Analysis - analise do
comportamento aplicada), descrita pela AMA (2015), baseada no condicionamento operante’,
para que o individuo consiga adquirir comportamentos socialmente significantes, reduzir os
comportamentos indesejaveis e desenvolver uma serie de habilidades funcionais como fazer
contato visual, habilidades académicas, sociais e de linguagem.

Alguns estudos da literatura internacional (SETH; SMITH; e ELDEVIK, 2002 e
HOWARD et al, 2004) comparam os resultados obtidos em longo prazo quando estudantes
com autismo sdo expostos a intervencdo comportamental em contraponto com a chamada

terapia eclética, que envolvem vérias e diferentes intervencdes baseadas em abordagens

! De acordo com Mizukami (1986), o comportamento operante é o comportamento voluntario e

abrange uma quantidade muito maior da atividade humana - desde os comportamentos do bebé de balbuciar,
agarrar objetos, olhar os enfeites do berco até os comportamentos mais sofisticados que o adulto apresenta.
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distintas. Seth, Smith e Eldevik (2002) conduziram um estudo longitudinal de 12 meses com
criangas de quatro a sete anos de idade que tinham diagndstico de autismo. As mesmas foram
divididas em dois grupos, sendo que um passaria por tratamento comportamental intensivo e o
outro por tratamento eclético’. Os dois grupos receberam 20 horas semanais de tratamento
durante um ano. Esse tratamento era realizado individualmente com o terapeuta em um canto
separado da sala. Ambos os tratamentos trabalhavam diversas habilidades, como linguagem
vocal e imitacdo e habilidades académicas, sociais e motoras. Os resultados apontaram que 0s
participantes que passaram pelo tratamento comportamental tiveram melhorias mais
significativas em relacdo as que passaram por tratamentos ecléticos.

Nessa mesma linha, Howard et al. (2014) compararam os efeitos de tratamentos
intensivos com intervencdes comportamentais (IBT) e tratamentos com intervengdes ecléticas
em criangas pequenas com autismo em um estudo longitudinal de 36 meses. Os resultados
também apontaram que as criangas pequenas que passaram por tratamentos comportamentais
intensivos (IBT) obtiveram maiores escores em seu desenvolvimento em relagdo as que
passaram por tratamentos ecléticos.

Os estudos apresentados anteriormente confirmam a eficiéncia da ABA no tratamento
do TEA. E importante ressaltar que a pesquisa se baseou em estudos internacionais,
considerando a escassez de literatura nacional na area.

Voltando para a literatura nacional e se tratando das equipes de atendimento que
atuam com o TEA, as Diretrizes de atencdo a reabilitacdo da pessoa com Transtorno do
Espectro do Autismo (BRASIL, 2014) apontam ainda que é muito importante ter uma equipe
interdisciplinar no momento da avaliacdo da pessoa com TEA, a medida que se pode extrair
das equipes o que eles tem de peculiar em seus determinados campos de atuacao e a0 mesmo
tempo realizar a interagdo entre as areas do conhecimento.

Por conseguinte, é de extrema importancia que os profissionais atuantes estabelecam
uma parceria, formando equipes multidisciplinares ou interdisciplinares para que o trabalho
tenha maior probabilidade de obter éxito. Como aponta Smith (2008, p. 371), “as equipes
multidisciplinares de profissionais - incluindo educadores do ensino regular, educagédo
especial e especialista em comportamentos - devem trabalhar juntos, visando identificar as

adaptac0es especificas necessarias a cada Crianga”.

? Segundo Seth, Smith e Eldevik (2002), tratamento eclético é composto por diversas formas distintas
para o tratamento do transtorno do espectro autista.
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Tanto os tratamentos multidisciplinares como interdisciplinares incluem uma série de
profissionais, como psicdlogos, educadores, fonoaudiologas e terapeutas ocupacionais. No
entanto, no multidisciplinar, esses profissionais podem usar diferentes metodologias para
trabalhar com o sujeito, ja no interdisciplinar todos utilizam a mesma metodologia de
trabalho, como relatam Howard et al. (2014). Em funcdo dessa caracteristica, o trabalho
interdisciplinar mostra ter mais eficacia, ja que as intervencGes possuem diretrizes
semelhantes, evitando que o individuo precise ser exposto a transicdes abruptas entre 0s
profissionais, entre os procedimentos adotados, entre 0s ambientes, etc.

Desta forma, no atendimento interdisciplinar, ocorre a unificagdo de metas e objetivos
individuais, nos quais todos os profissionais envolvidos colaboram entre si, integrando os seus
conhecimentos na procura da eficacia do tratamento. Além disso, essa abordagem, leva em
consideracdo a complexidade das necessidades da crianca e da familia para elaborar o
tratamento com base nas capacidades singulares de cada profissional (WOODRUFF;
HANSON, 1987).

Ainda segundo Falck (1977) as equipes interdisciplinares permitem que cada membro
exerca suas praticas independentemente, mas que desenvolvam propostas colaborativas, ou
seja, os membros da equipe dependem um do outro, mas mantem suas identidades
profissionais, sendo que todos os membros, incluindo representantes da familia, tém os
mesmos direitos para tomar as decisdes. Normalmente, um coordenador assume o papel de
obter as informacdes e facilitar as decisdes. Os membros da equipe devem trabalhar juntos
para compartilhar ideias de tratamento e, em alguns casos, as sessfes de tratamento ocorrem
na presenca de mais de um membro da equipe para que a prestacdo de servigos possa ser mais
integrada.

Fazendo um paralelo entre atendimento interdisciplinar e educacdo, Choto (2007)
destaca que a fusdo entre a terapia interdisciplinar e a educagdo sdo elementos indispensaveis
para a obtencdo de melhores resultados. Nessa direcdo, Chabaribery (2015) relata que a
colaboracéo do trabalho interdisciplinar entre terapia e educacdo contribui para a efetivacao
de uma atuacdo integrada, ja que é possivel elaborar estratégias de atuagdo em conjunto,
compartilhando conhecimentos tedricos e praticos que visam a aprendizagem do aluno com
TEA.

Alguns estudos internacionais (PRELOCK et al, 2003 e CURTIS et al, 2006) trazem
modelos de trabalhos interdisciplinares com criangas autistas. O primeiro deles apresenta um
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plano de atendimento interdisciplinar que inclui a familia como principal colaboradora do
processo. Esse atendimento envolve: o cuidado centrado na familia, valorizando seus
objetivos e desejos; a competéncia cultural dos participantes, levando em conta e respeitando
as competéncias culturais e peculiaridades das mesmas; valorizacdo dos pontos fortes, em que
levam em consideracdo que todas as pessoas possuem competéncias e pontos fortes em seu
desenvolvimento; e o Modelo de avaliagdo Vermont Rural Autism Project (VT-RAP) um
sistema de avaliacdo personalizado para trabalhar efetivamente com familias de criancas com
autismo através de um trabalho de equipe interdisciplinar, com compartilhamento de
responsabilidades para a identificacdo das necessidades dessas familias e implementacdo de
recursos. Essa equipe interdisciplinar conta com o coordenador da avaliagdo, responsavel pela
admissdo, planejador de pré-avaliacdo, avaliador, revisor dos planejamentos, elaborador de
relatorios, revisor de acompanhamento da comunidade e desenvolvimento de recursos para
computador. Nesse estudo, a avaliacdo VT-RAP foi aplicada em cinco familias que tinham
filhos com TEA e os resultados apontam uma grande satisfacdo dessas familias, ja que além
das mesmas relatam a criacdo de um empoderamento perante a situacdo, houve ajuda nas
dificuldades apresentadas nas equipes escolares dessas criancas e mudanca nas atitudes
relativas ao papel da familia e dos pontos fortes das criancas considerados na aplicacdo da
avaliacdo (PRELOCK ET AL, 2003).

Outro trabalho interdisciplinar, elaborado por Curtis et al. (2006), teve como objetivo
apresentar um guia de cuidados intensivos para equipes interdisciplinares, que visava a
melhoria da qualidade de vida das pessoas atendidas na unidade de terapia intensiva, criada
pela Society of Critical Care Medicine. Esse guia foi criado atraves de reunides e discussdes
dos membros e também de uma pesquisa bibliografica sobre “melhoria de qualidade” e
“cuidados intensivos”. Ele resultou em um guia que propGe diversas etapas que objetivam a
melhoria dos cuidados com esses pacientes, como por exemplo: Identificar a motivacéo local,
operacionalizar medidas, introduzir estratégias eficazes para mudar o comportamento clinico,
focar na colaboracéo interdisciplinar, foco em uma série de recursos online, entre outros. Os
pesquisadores relatam que a funcionalidade do guia depende ndo s6 do comprometimento da
equipe interdisciplinar, como também da lideranca. Acrescentam ainda que sdo necessarias
pesquisas adicionais para melhorar ainda mais a qualidade de vida dos pacientes com doencas

criticas e seus familiares.
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Considerando a escassez de publicacfes na area em periddicos brasileiros, esse
trabalho teve como questdes de pesquisa: Quais aspectos do atendimento interdisciplinar estéo
presentes em um centro de atendimento que atende pessoas com TEA?

Sendo assim, o objetivo geral deste trabalho foi: identificar em um centro de
atendimento para pessoas com TEA, aspectos do atendimento interdisciplinar. Os objetivos
especificos foram: tragar o perfil dos profissionais envolvidos no atendimento; conhecer o
atendimento realizado para com as criangas com TEA e verificar o envolvimento da familia

no atendimento das criancas com TEA.

2 PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA

Essa pesquisa se configura como qualitativa, que segundo Neves (1996), é um método
amplo e tem como objetivo a obtencdo de dados descritivos mediante o contato direto do
pesquisador e seu elemento de estudo. Nesse tipo de pesquisa, € comum o pesquisador
procurar entender os fendmenos, segundo a perspectiva do participante e, a partir disso,
interpretar 0s mesmos.

Para a realizacdo dessa pesquisa, foi utilizado o método descritivo, considerando que
descrever é um dos enfoques da pesquisa qualitativa. Segundo Gongalves (2007), o método
descritivo se centra nas caracteristicas do fendmeno estudado, buscando uma dindmica
prépria e particular, afastando discursos genéricos e circulares, sendo assim, procura as causas

gue existem nos fendmenos.

2.1 PARTICIPANTES

Os participantes foram selecionados a partir de contato prévio da pesquisadora com a
coordenadora da instituicdo participante. Primeiramente o projeto foi apresentado a
coordenadora e apds seu consentimento ao constatar a relevancia do estudo, o mesmo foi
apresentado a equipe e a uma mée de um aluno do centro, que também aceitaram participar.

Posteriormente foram sanadas as dividas dos participantes e entregues os termos de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE A, B e C), dando inicio a etapa de coleta dos
dados.

Dessa forma, participaram seis profissionais que atuam em um centro de atendimento
para criancas com TEA, sendo elas: coordenadora do centro, psicologa, fonoaudidloga,
terapeuta ocupacional, educadora especial e pedagoga. E também uma mae cujo filho recebe

0s atendimentos nesse centro.
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2.2 LOCAL DA REALIZAQAO DA PESQUISA
A coleta ocorreu na casa da coordenadora e em uma sala do Centro de Atendimento

em uma cidade no interior do estado de Sao Paulo.

2.3 INSTRUMENTOS

Inicialmente, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas (Apéndice E, F e G) que
tém como caracteristica a construcdo de perguntas abertas e fechadas, nas quais o
entrevistador tem a oportunidade de discorrer mais detalhadamente sobre o tema proposto.
Além disso, o entrevistador pode dirigir a discussdo para o assunto que lhe interessa no
momento que achar propicio, fazendo perguntas extras e elucidando questdes que ndo ficaram
tdo claras anteriormente (BONI; QUARESMA, 2005). As entrevistas foram elaboradas pela
pesquisadora e pelo orientador, sendo que as questdes foram pensadas de forma que ndo
trariam nenhum tipo de desconforto aos sujeitos. As entrevistas foram elaboradas para atingir
0s objetivos gerais e especificos da pesquisa, sendo compostas por questdes abertas, para que
as participantes pudessem ficar a vontade para demonstrar seus interesses e opinides.

Também foi realizada a observacdo de uma reunido realizada pela equipe
interdisciplinar atuante no Centro de Atendimento. (APENDICE D).

2.4 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
Foram utilizados um notebook para a elaboracédo do trabalho, um gravador do celular

para as entrevista, lapis, caneta e papel para as anotacgdes.

2.5 PROCEDIMENTOS DE COLETAS DE DADOS

As entrevistas foram realizadas presencialmente no més de julho de 2017 com toda a
equipe que atende no centro e também com uma mée cujo filho recebe atendimento. A
aplicacdo da entrevista foi realizada individualmente e teve duragdo aproximada de quarenta
minutos com cada participante.

Para a realizacdo da entrevista com a coordenadora, a pesquisadora fez agendamento
prévio e foi até sua residéncia da mesma.

Para a realizacdo das entrevistas com a equipe de atendimento e com a mae, tambéem

foram marcados horarios prévios e a pesquisadora foi até o centro de atendimento realiza-las.
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No decorrer de todas as entrevistas houve espaco para que 0s sujeitos fizessem
comentarios livres referente ao que estava sendo abordado, caso houvesse interesse por parte

dos mesmos.

2.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Depois da realizacdo das entrevistas as mesmas foram transcritas. ApOs essas
transcricdes, foram feitos quadros para a realizacdo de analise qualitativa e a partir dessa
analise foi possivel indicar cinco eixos tematicos para discussdo, sendo eles: (a)
Interdisciplinaridade, (b) formacdo continuada, (c) rota de atendimento da crianca, (d)

trabalho colaborativo com a escola e a familia, (e) satisfagdo familiar.

2.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido a apreciacdo do comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres
Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), em conformidade com os
critérios da resolucdo 196/96, a fim de garantir o cumprimento ético a todos os participantes
(2.094.026). A mesma foi aprovada na data de 31 de maio de 2017, tendo como CAEE
68681717.6.0000.5504 (ANEXO A).

A partir da aprovacdo do comité iniciou-se a coleta de dados da pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse tépico serdo apresentados os resultados da pesquisa. Os dados serdo
apresentados e discutidos de acordo com 0s eixos tematicos estabelecidos.

Ap0s aplicacdo das entrevistas e transcri¢cdo das respostas, de maneira geral, pode-se
inferir que o atendimento oferecido no centro apresenta varios aspectos da
interdisciplinaridade, j& que, independentemente da formacéo do profissional, 0 mesmo segue
os preceitos da Analise do Comportamento Aplicada (ABA), sendo que todos os programas
individuais seguem uma mesma linha de planejamento. Entretanto, como nem todos tém
formacdo prévia e supervisdo de estdgio em ABA, o trabalho interdisciplinar permite que 0s
profissionais com formacéo especifica ou maior experiéncia fornecam formacgéo na prética,
seja no papel de supervisoras ou fornecendo dicas para uma atuacdo mais adequada das
demais, levando a um melhor aproveitamento e desenvolvimento da crianga. Além disso, as
diferentes formacdes permitem que cada um traga para o0 grupo seus préprios conhecimentos
ou especialidades. Isso possibilita que todos os profissionais atendam todas as criangas, sem
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que se estabeleca uma especificidade. A seguir sera apresentada a discussdo de cada eixo
temaético estabelecido.

EIXO 1: INTERDISCIPLINARIEDADE

“[...] E ha a interdisciplinaridade, no sentido de a pedagoga, a fonoaudidloga, a
psicéloga, a terapeuta ocupacional [...] cada uma coloca a sua especialidade na
construgio do trabalho”. (PEDAGOGA).

“Uma crianga esta sendo alfabetizada, entdo eu pedagoga dou a ideia de fazer um
programa de alfabetizagdo com ela usando o alfabeto mdvel, mas ai a educadora
especial sugere adicionar um material, assim cada uma vai colocar aquilo que tem de
experiéncia e especialidade pra gente poder trabalhar do melhor jeito possivel com
aquela crianga [...]” (PEDAGOGA).

“[...] Entdo, compartilhando as areas, a gente acaba aprendendo, o que torna possivel
também o rodizio de profissionais, porque cada um sabe um pouquinho de cada
coisa[...]” (PEDAGOGA).

Também é relatado que a ocorréncia do atendimento interdisciplinar no Centro de
Atendimento se da por meio da programacdo conjunta do curriculo de cada crianca e a
aplicacdo universal desse curriculo por todas as terapeutas, independentemente da sua

formacdo inicial. Isso pode ser confirmado pela fala da coordenadora:

“[...] ndo é porque eu sou psicdloga que eu vou aplicar s6 os programas de
habilidades sociais ou eu sou fonoaudidloga e vou ficar s6 com 0s programas de
linguagem, ndo. A gente roda 0s programas com a mesma estratégia de aplicagdo,
independente do profissional que desenvolva aquele trabalho, é isso que a gente
entende por interdisciplinaridade, a aplicacdo da sessdo e a programacdo do
curriculo.” (COORDENADORA).

Os resultados encontrados e as respostas dadas pelas profissionais corroboram e
afirmam o que estd proposto nas “Diretrizes de atencdo a reabilitacdo da pessoa com
Transtorno do Espectro Autismo” (BRASIL, 2014), que evidencia a importancia da atuacao
de uma equipe interdisciplinar para avaliacdo e tratamento da pessoa com TEA, pois cada
profissional especialista dessa equipe traz contribuicbes em seus respectivos campos de

atuacdo, permitindo a interacdo entre as diferentes areas do conhecimento.
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EIXO 2: FORMAC}AO CONTINUADA

Para que essa formacao continuada se dé na prética, além do apoio dOs profissionais
mais experientes, hd a busca por artigos e reportagens que relatam experiéncias especificas
sobre um determinado comportamento ou programa. Adicionalmente, Os profissionais
realizam formagé@o on-line oferecido pelo Centro de Atendimento com um pesquisador
americano que tem vasta experiéncia em ABA e TEA e fazem um treinamento pratico antes
de iniciar efetivamente seu trabalho na instituicdo. Nessa ordem, foram analisados o0s

seguintes relatos:

“Quando a profissional chega [na instituicdo], a gente entende que infelizmente é
muito dificil vocé encontrar um profissional que tem habilidade prética de aplicacéo
das sessdes. Entdo [o professor americano] que é um professor que nos ajuda muito,
ele tem um curso EAD, que é o que ele usa nas formagdes e que ele usou aqui no
Brasil quando ele fez uma pesquisa aqui. Nesse curso ele ensina os principios
basicos da andlise do comportamento, ela é online e é individualizada. Entdo o
profissional chega [na instituicao], ele vai fazer esse curso tedrico, depois ele recebe
as capacitagdes tedricas de estudo ao longo do trabalho [...]” (COORDENADORA).

“[...] O [professor americano] que nos forneceu os programas fornece um curso
online que explica toda a aplicacdo pros programas em ABA e a gente vai 0 tempo

inteiro tendo alguma formacdo em reunido.” (PEDAGOGA).

“[...] O proprio [centro de atendimento] fez a nossa formagédo para aplicadores em
ABA. A gente acaba também buscando e estudando mais sobre o assunto em artigos
e reportagens, que ajudem a gente aprofundar mais nossos conhecimentos.”

(PEDAGOGA).

“Eu me formei na UFSCar e 14 tem um foco bem forte em analise do
comportamento [...] Ai depois eu fiz os cursos que a coordenadora oferece né, no
[centro de desenvolvimento] mesmo. Entdo eu recebi treinamento deles para
comecar a atender, eu fiquei um més em treinamento pra depois poder atender
sozinha e tudo mais.” (PSICOLOGA).

A partir desses relatos destaca-se a importancia dessa formacdo continuada em
servico, ja que a maioria dos profissionais, mesmo apresentando conhecimentos teoricos,
ainda ndo dominam a parte prética de atuacdo em ABA, fundamental para um trabalho de
qualidade. De acordo com BENTO et al. (2016), a formagdo continuada é um importante
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processo que se configura através da insercdo e experiéncia profissional, advinda das
demandas e reflexdes do cotidiano, a partir dos desafios provenientes da pratica.

EIXO 3: ROTA DE ATENDIMENTO DA CRIANCA

Tratando-se da rota de atendimento da crianga, as terapeutas, em geral, expdem que,
inicialmente, a familia entra em contato com a instituicdo e é acolhida por alguma
profissional, que explica como acontece todo o procedimento, baseado na ABA e na
interdisciplinaridade entre as profissionais. Sendo assim, é realizada uma triagem, na qual séo
apresentados as formas de trabalho, valores, horarios de atendimento e todo o processo. Em
relacdo a isso, a educadora especial e a coordenadora relatam que:

“Inicialmente os pais entram em contato com o [centro de atendimento], ai tem uma
pessoa que faz o acolhimento dessa familia. Explica como funciona o atendimento,
apresenta os valores pra ver se a familia aceita ou ndo [..]” (EDUCADORA
ESPECIAL).

“[...] ai a gente tem que explicar que ndo é um trabalho clinico, que é um trabalho
que o filho dele vai ser atendido por diferentes profissionais e que todo mundo vai
fazer a mesma coisa, ai a gente explica a composi¢do da equipe interdisciplinar e do
curriculo a ser trabalhado [...]” (COORDENADORA).

Como pode ser inferido pelas respostas acima, os procedimentos trabalhados no centro
sdo baseados na ABA que, como sugerem Seth, Smith e Eldevik (2002), é o tratamento mais
efetivo para pessoas com TEA, principalmente quando comparado com tratamentos ecléticos,
que envolvem varias e diferentes intervencdes baseadas em abordagens distintas. Alem disso,
a organizacdo da equipe se da de maneira interdisciplinar. Segundo Woodruffe Hanson
(1987), esse tipo de organizacdo considera a complexidade das necessidades das criangas e
das familias, visando elaborar um tratamento baseado nas capacidades singulares de cada
profissional.

Depois do aceite da familia, a crianga é matriculada no Centro de Atendimento e o
primeiro procedimento realizado € a avaliagdo, que varia de crianca para crianca, a depender
das suas necessidades. Segundo as profissionais, as avaliagdes mais utilizadas s&o o
PORTAGE (WILLIANS; AIELLO, 2001) e o VB-MAPP (SUNDBERG, 2008), que séo

avaliacbes que todas as profissionais podem aplicar. Vale lembrar, conforme relato das



19

profissionais, que em alguns casos é necessario utilizar alguns testes psicoldgicos também. A

psicologa apresenta o seguinte relato:

“Nos utilizamos principalmente o PORTAGE ¢ o VB-MAPP, antes e a cada oito
meses de tratamento, para verificar o desenvolvimento do nosso treino e o
desenvolvimento da crianca ao longo desse tempo. A cada oito meses nds fazemos
uma nova avaliagdo, tem algumas criangas que nos utilizamos outros instrumentos,
principalmente instrumentos psicolégicos como o WAIS para pessoas com mais de
17 anos e 0 WISK e o IHS também pra adolescentes. O WAIS e o WISK avaliam
capacidades cognitivas e o IHS avalia habilidades sociais, esses sdo 0s principais,
mas a gente pode ter outros também, temos o PEP-R, dependendo da crianca
também.” (PSICOLOGA).

A realizacdo de avaliacdes é essencial para o inicio do tratamento, pois a partir dela é
possivel medir o desenvolvimento do individuo e assim trabalhar as competéncias que lhes
sdo necessarias. Como relata Lampreia (2003), a avalicdo possibilita uma visdo geral das
diferentes areas do desenvolvimento, assim como suas defasagens em &reas caracteristicas do
autismo, como relacionamento social, materiais, sensoriais e linguagem.

Apbds a avaliacdo, o curriculo do aluno é estruturado a partir dos programas criados
pelo professor americano. Esses programas sdo todos baseados na ABA e envolvem
comportamentos socialmente significativos. Segundo Baer, Wolf, e Risley (1968), a ABA tem
as seguintes dimensoes: aplicada, pois foca em comportamentos relevantes para o individuo;
comportamental, por se preocupar no que os individuos fazem ao invés do que eles dizem que
fazem; analitica, pois sdo dados cientificos e confiaveis; tecnoldgica, pois permite uma
definicdo operacional, sistemética e efetiva devido aos varios testes e cientificidade; e essas
intervencbes devem produzir generalizagdo para pessoas, ambientes, contextos e
comportamentos.

Sendo assim, sdo planejadas adaptacBes necessarias para a realidade vivenciada no
Brasil e incluem as cinco areas do desenvolvimento (linguagem, cognicdo, habilidades

sociais, desenvolvimento motor e autocuidados). 1sso € relatado através dos excertos a seguir:

“A estruturagdo do curriculo ¢ baseada no [modelo do professor americano] dos
Estados Unidos, que veio do doutorado da coordenadora, foi adaptado para o Brasil
e a gente usa aqui. Se baseia nesse programa, ndo sdo todos 0s programas que

existem que a gente precisa, mas a gente se baseia nesse programa. Ai a gente
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consegue adaptar a partir dele todos os programas, através das areas das cinco areas
de desenvolvimento.” (TERAPEUTA OCUPACIONAL).

“Cada crianca vai ter uma demanda diferente, entdo ¢ a partir da avaliagdo que a
gente vai descobrir 0 que a crianga precisa aprender de acordo com a faixa etaria
dela e ai a gente vai procurar os programas... Caso ndo tenha nenhum programa que

se encaixe no que a crianga precisa aprender, a gente cria.” (PEDAGOGA).

“[...] a gente trabalha com as cinco areas do desenvolvimento: Linguagem, cognic¢éo,
habilidades sociais e desenvolvimento motor e autocuidados e o curriculo de
prontiddo quando necessario, com habilidades de pré-requisitos [...]”
(COORDENADORA).

Os profissionais também ressaltaram sobre a importancia da reavaliagdo, que, apesar
de ndo ser decisiva para a evolugdo dos programas, ja que cada um tem seu préprio critério de
aprendizagem, é de extrema importancia para a constatacdo dos avancos no desenvolvimento

global da crianca com TEA. Isso é relatado pela coordenadora:

“[...] reavaliacdo é fundamental pra mostrar quais sdo 0s caminhos a serem
percorridos pelo aluno e pra mostrar 0s ganhos que ele teve em desenvolvimento. Ai
sdo realizados os graficos por programa e na reavaliacdo também, mas cada
comportamento de cada programa ¢é “graficado”, porque a gente precisa saber, ja
bate o olho no gréafico e observa o que deve ser feito. Isso tudo para as cinco areas
do desenvolvimento [...]” (COORDENADORA).

Como foi apontado pela fala, a reavaliacdo é de extrema importancia, pois mostra o
gue o aluno conseguiu percorrer durante determinado tempo de tratamento e 0 que precisa ser
reformulado pelas profissionais para que ele desenvolva aquilo que ainda nao foi alcangado.
De acordo com Braga-Kenyon, Kenyon e Miguel (2005), o uso da Analise do
Comportamento Aplicada na Educacgéo Especial se baseia em quatro passos fundamentais: 1)
avaliacdo inicial, 2) definicdo das metas a serem alcangadas, 3) elaboracdo de programas e
procedimentos de ensino e 4) avaliacdo/reavaliacdo do progresso. Esses autores ainda fazem a

seguinte afirmacéo sobre a importancia da avaliagcdo continua:

Se avalidssemos nossa crianga apenas uma vez por més, por exemplo, poderiamos
chegar a conclusao de que ela nao aprendeu aquilo que pretendiamos ensinar. Caso
ela ndo tenha aprendido, um més se passou e mudancas serdo realizadas somente
apos este um més em que a crianca foi exposta a uma histéria de erros. Por outro
lado, se avaliarmos essa crianca durante cada sessdo, ou seja, conforme vamos
ensinando-a, ai sim poderemos identificar se o programa que escrevemos esta
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funcionando ou nédo, e melhor que isso, teremos tempo de muda-lo, adapta-lo,
transforma-lo de modo que seja efetivo e de que ndo oferega uma historia de erros.
(p. 153)

EIXO 4: TRABALHO COLABORATIVO COM A FAMILIA E A ESCOLA
Através dos relatos das profissionais, ficou explicito também que a familia é muito
préxima do atendimento, levando demandas dos ambitos familiar e escolar em sua maioria, as

quais sdo atendidas pelas integrantes da equipe, como é referido pelas terapeutas a seguir:

“[...] “nés vamos principalmente & escola, né? Fazer as adaptacBes na escola e
orientar os professores e a coordenagdo e dependendo da necessidade vamos nas
casas também.” (FONOAUDIOLOGA).

[...] “com a funcdo ndo somente de fazer a ponte, mas de dar dicas pra equipe
escolar e também verificar a generalizagdo, ver como estd acontecendo a
aprendizagem na escola e em casa e dar sugestfes como forma de ajudar e intervir
também nesses ambientes [...]” (PEDAGOGA).

“Quando tem demanda que os pais falam que em casa ndo esta conseguindo fazer
determinada atividade com a crianga, entdo nds programamos as intervengdes nas
residéncias. As intervencdes nas residéncias e nas escolas ocorrem de acordo com as
demandas que surgem da familia e da escola e ai sdo programadas as intervengdes
naturalisticas nesses ambientes. A gente tem a regularidade de fazer em inicio e final
de semestre, mas conforme vai acontecendo a demanda a gente vai desenvolvendo
esse trabalho [...]” (COORDENADORA).

A ida das profissionais até outros espacos € muito relevante, com énfase no espaco
escolar, ja que a inclusdo é um processo complexo e necessita de apoios colaborativos para
gue comece a acontecer de forma mais efetiva, como declaram Mendes, Vilarongae Zerbato
(2014). A literatura cientifica de paises mais experientes em inclusdo escolar descreve o
trabalho colaborativo no ambiente escolar como uma forma de promoc¢do tanto para o
desenvolvimento profissional e pessoal dos educadores, como para o aprendizado mais
efetivo dos alunos publico — alvo (PAEE) da educacdo especial $(BRASIL, 2008).

8 Segundo a Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva os Alunos
Plblico Alvo da Educacdo Especial (PAEE) sdo aqueles com deficiéncia, transtornos globais do

desenvolvimento e altas habilidades/superdotacéo.
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EIXO 5: SATISFAC}AO FAMILIAR

Em relacdo a satisfacdo das familias sobre os atendimentos, as terapeutas afirmaram
que as familias se mostram muito mais tranquilas e satisfeitas quando seus filhos mostram
bons resultados no tratamento. No entanto, o trabalho inicial € um pouco dificil e alguns pais
acabam abandonando antes de obter resultados. Isso pode ser verificado pelas falas a seguir:

“Sim, a satisfacdo ¢ nitida. Principalmente 0s que chegam a nds desesperados, que o
filho estd com muito atraso ou com comportamentos muito inadequados. E quando
iSSO comeca se extinguir e 0 comportamento da crianca comega a se estabilizar, vocé
percebe como eles ficam satisfeitos [...]” (EDUCADORA ESPECIAL).

“[...] porque o come¢o é muito dificil.... alguns pais assustam um pouco e tem um
pouco de medo de continuar, alguns nem continuam, né?... tem muitos pais que
confiam na gente, que notam a evolucéo da crianca e tem pai que assusta, que nao
entende.. Mas os pais que ficam, se mostram totalmente satisfeitos [...]”
(PEDAGOGA).

“Sim. Inclusive eu consegui acompanhar criangas que entraram depois que eu entrei
e a gente vé o quanto que melhorou, a crianga melhorou, a familia estd mais
tranquila. A crianga chega mais tranquila, os pais ficam mais calmos...Eu acho que
se vocé tem s6 um profissional ali, vocé passa uma confianga. Mas se vocé tem
varios e de diversas areas trabalhando junto, vocé passa mais confianga, porque vocé
tem muito mais conhecimento ali junto. N&do é o conhecimento de uma profissdo
s0.” (TERAPEUTA OCUPACIONAL).

“Sim, eu acho que isso ¢ possivel porque a familia tem que estar muito préxima ao
atendimento, muito ligada ao que esta acontecendo, o atendimento quando exige que
a familia ande junto, ele faz com que a familia entenda o que esta acontecendo,
entenda qual é o objetivo. E a familia treinado as habilidades em cada também, véo
mensurando esse progresso junto com os profissionais, vdo conseguindo mensurar
essa evolucdo. Entdo acho que isso favorece essa familia se sentir fazendo parte do
progresso da crianga.” (FONOAUDIOLOGA).

Essa proximidade da familia nos atendimentos faz com que ela também seja membro
efetivo da equipe interdisciplinar, levando demandas e participando de todo esse processo.
Como sugeriu Falck (1977), as equipes interdisciplinares permitem que cada membro exerca

suas praticas independentemente, mas que desenvolvam propostas colaborativas, ou seja, 0s
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membros da equipe dependem um do outro, mas mantem suas identidades profissionais,
sendo que todos os membros, incluindo representantes da familia, tém o direito de tomar
decisoes.

A familia entrevistada se mostrou muito proxima da equipe, ja que conhece o
procedimento aplicado, pois aplica em casa também. A satisfacdo em relacdo a ABA e a

equipe se mostraram muito evidente, como fica claro nas falas a seguir:

“[...] meu filho € outra crianga hoje. Acho que isso se efetiva tanto pela ABA, como
pelo atendimento interdisciplinar. Eu acho importantissimo. Eu percebo a diferenca,
porque eu conhego criangas que tem atendimento s6 com a psicéloga ou sé com a
fono e eu percebo muita diferenca no foco. Por exemplo, meu filho se esta no meio
do barulho, a gente chama ele, ele consegue responder. E eu vejo essa crian¢a que
esta focada s6 com uma pessoa que ndo tem essa movimentagdo interdisciplinar sai
perdendo em muitas coisas...Acho que aqui sendo os profissionais todos da mesma
abordagem contribui muito para o desenvolvimento como um todo [...]”
(FAMILIA).

[...] “porque eu aplico em casa também. Entdo por mais que ele venha aqui eu
sempre quis estar a par de tudo, porque a gente sabe que se a gente ndo trabalhar
junto ndo funciona. A evolucgdo est4 sendo muito grande, porque ele comegou aqui
em Janeiro. E 0 que ele evoluiu de janeiro até agora, nesses sete meses foi muito
significativo, muito mesmo. Eu como mde e meu marido a gente sabe que a
evolucdo estd sendo muito grande. Eu pecgo pras terapeutas, elas me passam 0s

programas, eu aplico em casa.” (FAMILIA).

De acordo com as falas acima € possivel constatar que a satisfacdo da familia esta
centrada tanto na ciéncia utilizada pelo centro (a ABA), como pela dindmica interdisciplinar
realizada pelas profissionais. Esse conjunto faz com que a familia se sinta segura e perceba a
evolucéo do seu filho. Além disso, a familia faz parte da equipe interdisciplinar, sendo atuante
nesse processo, 0 que faz toda a diferenca no desenvolvimento da crianga, como foi apontado.
Conforme indicam Gualda, Borgem e Cia (2013), essa participagdo é essencial, ja que a
familia tem um papel central no desenvolvimento dos individuos, garantindo sua
sobrevivéncia fisica e permitindo as aprendizagens basicas imprescindiveis para o0
desenvolvimento dentro de uma sociedade, como: sistema de valores, controle da

impulsividade e linguagem.
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Além das entrevistas, a pesquisadora acompanhou uma das reunifes da equipe
interdisciplinar e registrou a conversa em diario de campo. As terapeutas e a coordenadora
ficam sentadas a uma mesa e iniciam a reunido pelo estabelecimento de pontos de pauta
indicados pelas terapeutas. Nessa reunido observada, elas discutiram sobre a avaliacdo da
fonoaudidloga. Posteriormente, conversaram sobre o caso especifico de um aluno que foi
avaliado pela fonoaudi6loga e apresentou problemas mais graves na fala. Disseram que a
partir dessa avaliacdo, sdo montados novos programas para as pastas dos alunos. Em seguida,
elas conversaram sobre as avaliagfes gerais e a coordenadora pontuou que a ideia do controle
de avaliacdo dos programas é fazer uma exposi¢cdo dos graficos de evolucdo mais ampla,
como foi visto por ela em um centro de Barcelona. Posteriormente, elas comegaram a elaborar
uma nova pasta para um aluno que haviam reavaliado recentemente. Foram pausando
programa por programa e realizando essa reavaliacdo. Discutiram sobre a responsabilidade
das terapeutas em relacgdo as pastas, designando tarefas para cada uma delas. Discutiram sobre
a alteracdo de alguns reforcadores (consequéncias utilizadas para instalar ou manter
repertorios) e sobre compra de materiais. Os materiais tinham sido designados por uma
terapeuta; mas como ela ndo conseguiu realizar a tarefa, passou para outra terapeuta durante a
reunido. Foi falado também da importancia de introduzir o contato visual antes de entrar nos
programas. Discutiram sobre alguns bons resultados obtidos por algumas criancas e sobre a
orientagéo profissional que seria realizada com outra aluna.

A partir da observacdo da reunido de equipe, foi possivel perceber que todos os
profissionais deram suas opinides e contribuicbes referentes a sua area de conhecimento,

chegando a um plano comum. Isso remete aspectos de uma equipe interdisciplinar.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo identificar em um centro de atendimento para
individuos com TEA, aspectos do atendimento interdisciplinar; partindo da hipdtese que esse
tipo de equipe € eficiente para individuos com TEA.

Conforme os dados analisados foi possivel perceber que o centro apresenta aspectos de
um atendimento interdisciplinar, 0 que em conjunto com a ABA, ciéncia utilizada para as
intervencdes educacionais dos alunos com TEA, promovem satisfacdo e sucesso dos

individuos, em sua maioria.
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Esses resultados vao ao encontro de uma experiéncia pratica vivida anteriormente pela
estagiaria, em que a mesma pode ser membro de uma equipe interdisciplinar que atendia
pessoas com TEA e perceber como esse tipo de atendimento era eficaz para esses individuos.

Sendo assim, o presente estudo abre caminhos para que outros estudos investiguem
maneiras de levar esse tipo de atendimento a outros ambientes e organizagdes, podendo assim
atingir o méximo possivel de individuos com TEA e buscar o maior desenvolvimento possivel

para 0Ss mesmaos.
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Titulo da Pesquisa: TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E O ATENDIMENTO INTERDICIPLINAR
Pesquisador: Nassim Chamel Elias

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 68681717.6.0000.5504

Instituicado Proponente: CECH - Centro de Educacéo e Ciéncias Humanas

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.094.026

Apresentagao do Projeto:

A incluséo escolar é um tema fortemente abordado nas ultimas décadas e o autismo faz parte do publico
alvo da educagao especial que deve ser

incluido na escola comum, segundo a Politica Nacional de Inclusdo. O autismo vem sendo estudado ao
longo da histéria. As inimeras descobertas

sobre o mesmo ocasionaram a criagao de algumas metodologias de tratamento e ensino e também
mostraram a importancia do trabalho em equipe

para a implantacdo das mesmas. Essas equipes podem ser tanto multi como interdisciplinares. Alguns
estudos internacionais apontam as vantagens

da rede de apoio interdisciplinar em detrimento da multidisciplinar, A partir disso, o objetivo geral deste
trabalho é descrever e analisar o atendimento

interdisciplinar atual oferecido as criangas com Transtorno do Espectro do Autismo. Inicialmente serdo
utilizadas entrevistas semiestruturadas que

seréo aplicadas, individualmente, com cada membro das equipes interdisciplinares que atuam com criangas
autistas e também com os familiares

das criancgas. Posteriormente serdo realizadas observagoes com o intuito de descrever o servigo oferecido
pelos profissionais. Sendo assim, essa

pesquisa pretende descrever como os atendimentos interdisciplinares sao aplicados e quais a
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dificuldades comumente encontradas e como
contribuem para o melhor desenvolvimento de individuos com espectro autista.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo deste trabalho ¢ identificar o atendimento interdisciplinar oferecido as criangas com Transtorno do
Espectro do Autismo em uma cidade do interior do estado de Sao Paulo. Os objetivos especificos sao
identificar quais as especialidades e formagao desses profissionais, que abordagem eles seguem (se
alguma), como se da a troca de informagées e o trabalho colaborativo, se ha participagao da familia, quais
repertorios das criangas com TEA sao mais comumente tratados por essas equipes, qual a satisfagdo dos
membros da equipe em trabalhar em conjunto.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Algumas perguntas podem gerar algum desconforto ou lembrangas incémodas. Para que isso nao ocorra, a
pergunta pode ficar sem resposta ou a entrevista pode ser interrompida a qualquer momento.

A quantidade e o contetdo das perguntas pode gerar algum tipo de estresse ou irritabilidade. Nesse caso, o
pesquisador esta apta a reconhecer tal

situagé@o e tomar as medidas necessarias, como interromper a sessao, pular algum item da entrevista que
possa estar relacionado com essa

situag@o ou alterar a forma de apresentar a pergunta sem prejudicar o tema central.

Beneficios:

Os beneficios sdo expandir o conhecimento acerca do autismo e da educacgéo que essa populagdo tem
recebido.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa descritiva sobre o atendimento interdisciplinar ao individuo portador de autismo

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Estéo presentes todos os Termos de apresentagéo obrigatéria.
Recomendagoes:

Aprovagao

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Nao ha nenhuma pendéncia inadequagao
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Esclarecer se os voluntarios que serao observados nio poderao responder ao TALE

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéao
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO P | 13/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 911231.pdf 08:20:17
TCLE / Termos de | TCLE.docx 13/05/2017 |Nassim Chamel Elias| Aceito
Assentimento / 08:19:46
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 13/05/2017 |Nassim Chamel Elias| Aceito
Brochura 08:19:35
 Investigador
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 13/05/2017 |Nassim Chamel Elias| Aceito

08:19:07

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
SAO CARLOS, 31 de Maio de 2017

Assinado por:
Priscilla Hortense
(Coordenador)
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APENDICE A -
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Para a coordenadora do centro)
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Vocé estd sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa: “Transtorno do
Espectro Autista e o atendimento interdisciplinar”, sendo realizada pela pesquisadora
Patricia Aparecida Monico, e sob orientacdo e responsabilidade do Prof. Dr. Nassim Chamel
Elias. O motivo que nos leva a estudar esse tema € a escassez de estudos na area e também o
interesse dos pesquisadores. O objetivo da pesquisa é identificar se o atendimento oferecido
as criangcas com Transtorno do Espectro do Autismo em um centro de atendimento a essa
populagdo em uma cidade do interior do estado de Sdo Paulo se encaixa nos aspectos
esperados para o atendimento interdisciplinar. VVocé foi selecionado porque atende ao seguinte
critério de selecdo dos participantes da pesquisa, ou seja, € o coordenador responsavel pela
instituicdo investigada. Sua participacdo ndo é obrigatdria e a qualquer momento vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. A pesquisa podera acarretar aos participantes
alguns riscos, pois algumas perguntas empregadas no questionario poderdo causar algum tipo
de algum tipo de desconforto emocional. No entanto, vocé tera a liberdade de interromper o
questionario, ou desistir de participar da pesquisa. Serd garantido o sigilo absoluto sobre a
identidade dos participantes, em todas as etapas do estudo. Sua participagdo consistird em
responder, por meio de entrevista, algumas questdes sobre como é organizado o atendimento
das criangas com Transtorno do Espectro Autismo. As perguntas ndo serdo invasivas a sua
intimidade. Todas as informagfes obtidas através dessa pesquisa serdo confidencias, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participacdo em todas as etapas previstas no estudo. O estudo
implica em beneficios, pois busca a compreensao acerca do atendimento que é desenvolvido
para com as criangas com Transtorno do Espectro Autismo. Os dados coletados durante a
pesquisa serdo analisados e apresentados sob a forma de trabalho de conclusédo de curso e
serdo divulgados por meio de reunides cientificas, congressos e/ou publicagdes, com a
garantia de seu anonimato. A participacdo da pesquisa ndo acarretara custos para vocé e nao

sera disponivel nenhuma compensacdo financeira adicional. VVocé receberd uma copia deste
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termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador responsavel, podendo tirar suas

duvidas sobre o projeto e a participacdo, agora ou a qualquer momento.

Prof. Dr. Nassim Chamel Elias.
Docente do Departamento de Psicologia/ UFSCar

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de P6s-Graduagdo e Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 -
Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos-SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco

eletrénico: cephumanos@power.ufscar.br

Eu, , declaro que entendi

0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em participar.

Sao Carlos, de de

Assinatura do Participante de Pesquisa

Prof. Dr. Nassim Chamel Elias.

Pesquisador orientador pelo projeto

Departamento de Psicologia — UFSCar

Contato: Rod. Washington Luis, Km 235, - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 —
SéoCarlos - SP — Brasil

E-mail: nchamel@gmail.com
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APENDICE B -
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Para o terapeuta do centro)
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Vocé estd sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa: “Transtorno do
Espectro Autista e o atendimento interdisciplinar”, sendo realizada pela pesquisadora
Patricia Aparecida Monico, e sob orientacdo e responsabilidade do Prof. Dr. Nassim Chamel
Elias. O motivo que nos leva a estudar esse tema € a escassez de estudos na area e também o
interesse dos pesquisadores. O objetivo da pesquisa é identificar se o atendimento oferecido
as criangcas com Transtorno do Espectro do Autismo em um centro de atendimento a essa
populagdo em uma cidade do interior do estado de Sdo Paulo se encaixa nos aspectos
esperados para o atendimento interdisciplinar. VVocé foi selecionado porque atende ao seguinte
critério de selecdo dos participantes da pesquisa, ou seja, € terapeuta que atende na instituicdo
investigada. Sua participacdo ndo € obrigatoria e a qualquer momento vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. A pesquisa podera acarretar aos participantes alguns
riscos, pois algumas perguntas empregadas no questionario poderdo causar algum tipo de
algum tipo de desconforto emocional. No entanto, vocé tera a liberdade de interromper o
questionario, ou desistir de participar da pesquisa. Sera garantido o sigilo absoluto sobre a
identidade dos participantes, em todas as etapas do estudo. Sua participagdo consistird em
responder, por meio de entrevista, algumas questdes sobre como é organizado o atendimento
das criangas com Transtorno do Espectro Autismo. As perguntas ndo serdo invasivas a sua
intimidade. Todas as informagfes obtidas através dessa pesquisa serdo confidencias, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participagdo em todas as etapas previstas no estudo. O estudo
implica em beneficios, pois busca a compreensao acerca do atendimento que é desenvolvido
para com as criangas com Transtorno do Espectro Autismo. Os dados coletados durante a
pesquisa serdo analisados e apresentados sob a forma de trabalho de conclusédo de curso e
serdo divulgados por meio de reunides cientificas, congressos e/ou publicacbes, com a
garantia de seu anonimato. A participacdo da pesquisa ndo acarretara custos para vocé e nao

sera disponivel nenhuma compensacdo financeira adicional. Vocé receberd uma cdpia deste
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termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador responsavel, podendo tirar suas

duvidas sobre o projeto e a participacdo, agora ou a qualquer momento.

Prof. Dr. Nassim Chamel Elias.
Docente do Departamento de Psicologia/ UFSCar

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de P6s-Graduagdo e Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 -
Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos-SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco

eletrénico: cephumanos@power.ufscar.br

Eu, , declaro que entendi

0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em participar.

Sao Carlos, de de

Assinatura do Participante de Pesquisa

Prof. Dr. Nassim Chamel Elias.

Pesquisador orientador pelo projeto

Departamento de Psicologia — UFSCar

Contato: Rod. Washington Luis, Km 235, - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 —
SéoCarlos - SP — Brasil

E-mail: nchamel@gmail.com
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APENDICE C -
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Para a familia atendida pelo centro)
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Vocé estd sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa: “Transtorno do
Espectro Autista e o atendimento interdisciplinar”, sendo realizada pela pesquisadora
Patricia Aparecida Monico, e sob orientacdo e responsabilidade do Prof. Dr. Nassim Chamel
Elias. O motivo que nos leva a estudar esse tema € a escassez de estudos na area e também o
interesse dos pesquisadores. O objetivo da pesquisa é identificar se o atendimento oferecido
as criangas com Transtorno do Espectro do Autismo em um centro de atendimento a essa
populagdo em uma cidade do interior do estado de Sdo Paulo se encaixa nos aspectos
esperados para o atendimento interdisciplinar. Vocé foi selecionado porque atende ao seguinte
critério de selecdo dos participantes da pesquisa, ou seja, € familiar de um individuo atendido
pelo centro. Sua participacdo nao é obrigatéria e a qualquer momento vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. A pesquisa podera acarretar aos participantes alguns
riscos, pois algumas perguntas empregadas no questionario poderdo causar algum tipo de
algum tipo de desconforto emocional. No entanto, vocé tera a liberdade de interromper o
questionario, ou desistir de participar da pesquisa. Serd garantido o sigilo absoluto sobre a
identidade dos participantes, em todas as etapas do estudo. Sua participagdo consistird em
responder, por meio de entrevista, algumas questées sobre como é organizado o atendimento
das criangas com Transtorno do Espectro Autismo. As perguntas ndo serdo invasivas a sua
intimidade. Todas as informagfes obtidas através dessa pesquisa serdo confidencias, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participacdo em todas as etapas previstas no estudo. O estudo
implica em beneficios, pois busca a compreensdo acerca do atendimento que é desenvolvido
para com as criangas com Transtorno do Espectro Autismo. Os dados coletados durante a
pesquisa serdo analisados e apresentados sob a forma de trabalho de concluséo de curso e
serdo divulgados por meio de reunides cientificas, congressos e/ou publicacbes, com a
garantia de seu anonimato. A participacdo da pesquisa ndo acarretara custos para vocé e nao

sera disponivel nenhuma compensacdo financeira adicional. VVocé recebera uma copia deste



37

termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador responsavel, podendo tirar suas
duvidas sobre o projeto e a participacdo, agora ou a qualquer momento.

Prof. Dr. Nassim Chamel Elias.
Docente do Departamento de Psicologia/ UFSCar

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pds-Graduagdo e Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 -
Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S0 Carlos-SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco

eletronico: cephumanos@power.ufscar.br

Eu, , declaro que entendi

0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em participar.

Sao Carlos, de de

Assinatura do Participante de Pesquisa

Prof. Dr. Nassim Chamel Elias.

Pesquisador orientador pelo projeto

Departamento de Psicologia — UFSCar

Contato: Rod. Washington Luis, Km 235, - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 —
SéoCarlos - SP — Brasil

E-mail: nchamel@gmail.com
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APENDICE D - Roteiro de observaco.

Roteiro do diario de campo para observagao:

Observar e descrever aspectos que evidenciam o atendimento interdisciplinar, como:
Trabalho colaborativo, planejamento conjunto, contribuicdes de cada area especifica para um

planejamento geral, etc.
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APENDICE E - Roteiro de entrevista semiestruturado (coordenador).

Como se da a organizagdo desse atendimento no ponto de vista organizacional?

Existe um lider que gerencia todo o processo?

No momento em que o aluno chega a instituicdo como € feita a recepcdo, avaliacdo e
organizacédo do atendimento?

Quais séo os profissionais que atuam em todo o processo?

Esses profissionais tem wuma capacitacdo especializada para atuar nesses
atendimentos? Qual?

Como é montado o plano de ensino de cada aluno? Quem participa dessa decisdo?
Qual a participacdo da familia? Com que frequéncia a familia se retine com a equipe
de terapeutas?

Vocés realizam atendimento interdisciplinar? Como isso acontece?
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APENDICE F - Roteiro de entrevista semiestruturado (Terapeutas).

1.
2.
3.

10.

11.

12.

13.

14.

Como acontece o atendimento oferecido a crianga com TEA?
Qual sdo sua formacéo e especializacdo para atuar no atendimento?
Esse atendimento é baseado em quais programas, ou seja, como ele é organizado e
efetuado?
Como os profissionais se organizam e trabalham para que realmente ocorra um
trabalho eficiente?
Os profissionais que atuam no atendimento vao até outros ambientes em que a
crianga vive (escola, familia, parque, etc.) para verificar a generalizacdo e
efetivacdo do atendimento?

Quais testes sdo realizados antes e depois do tratamento para medir sua
efetivacdo?
Quais repertérios da crianca com TEA sdo mais comumente tratados nesses
programas?
No que vocé acha que esse tipo de atendimento contribui para o desenvolvimento
escolar e social da crianca com TEA?
No seu ponto de vista, quais sdo as vantagens da ocorréncia de um atendimento
interdisciplinar em detrimento a um multidisciplinar/ multiprofissional?
O atendimento interdisciplinar contribui para a incluséo dos alunos com TEA na
escola comum?
Vocé como profissional se sente satisfeito nesse tipo de atendimento?
Como se da a participacao familiar nesse processo?
Vocé consegue perceber uma maior satisfacdo das familias de criancas com TEA
apos esse tipo de atendimento?
O que mais vocé gostaria de falar sobre seu trabalho, o atendimento realizado no

centro e a evolugéo das criancgas e das familias como um todo?
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APENDICE G - Roteiro de entrevista semiestruturado (Familia).
Por que voceé resolveu encaminhar seu filho para esse tipo de atendimento?
Vocé ja presenciou um dos atendimentos ou sabe como funciona?
Vocé acha esse tipo de atendimento efetivo?
O seu filho (a) passava por outro tipo de atendimento antes desse? Qual?
O outro atendimento era menos efetivo que esse? Por qué?
Os profissionais que realizam os atendimentos vao até outros ambientes para ver se o
mesmo esta sendo generalizado e efetivado?
Vocé percebeu melhorias efetivas no desenvolvimento social do seu filho apo6s iniciar
os atendimentos interdisciplinares? Pode citar algumas?
Vocé percebeu mudangas efetivas no seu desenvolvimento escolar apds o inicio do
atendimento?
Seu filho estuda numa escola regular? Se sim, vocé percebeu uma maior efetivacao da
inclusdo apds o atendimento?
O que mais vocé acha importante falar sobre esse tipo de atendimento e o que ele

contribuiu para o desenvolvimento de seu filho e sua familia como um todo?



