PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
MESTRADO PROFISSIONAL EM PSICOLOGIA
AREA DE CONCENTRACAO: PRATICAS CLINICAS CONTEMPORANEAS,
POLITICAS PUBLICAS E SAUDE MENTAL

Diego Alexandre Alves de Melo Lima

INTERAGOES PROFISSIONAIS NO CUIDADO AO TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA: AVALIACAO E PERCEPGCOES SOBRE O TRABALHO EM
EQUIPE

Santa Cruz do Sul
2025



Diego Alexandre Alves de Melo Lima

INTERAGOES PROFISSIONAIS NO CUIDADO AO TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA: AVALIACAO E PERCEPCOES SOBRE O TRABALHO EM
EQUIPE

Trabalho Final apresentado ao Programa Pés-
Graduacéo Stricto Sensu Mestrado Profissional em
Psicologia, Area de Concentracdo em Préticas
Clinicas Contemporaneas, Politicas Publicas e
Saude Mental, da Universidade de Santa Cruz do
Sul (UNISC), como requisito parcial para o titulo de
Mestre em Psicologia.

Orientador: Prof. Dr. Jerto Cardoso da Silva.

Santa Cruz do Sul
2025



Diego Alexandre Alves de Melo Lima

INTERAGOES PROFISSIONAIS NO CUIDADO AO TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA: AVALIACAO E PERCEPCOES SOBRE O TRABALHO EM
EQUIPE

Trabalho Final apresentado ao Programa Poés-
Graduagao Stricto Sensu Mestrado Profissional em
Psicologia, Area de Concentracdo em Praticas
Clinicas Contemporaneas, Politicas Publicas e
Saude Mental, da Universidade de Santa Cruz do
Sul (UNISC), como requisito parcial para o titulo de
Mestre em Psicologia.

Orientador: Prof. Dr. Jerto Cardoso da Silva.

Jerto Cardoso da Silva

Professor orientador — UNISC

Karine Vanessa Perez

Professora examinadora — UNISC

Lucelmo Lacerda

Professor examinador

Santa Cruz do Sul
2025



CIP - Catalogagdo na Publicagao

ALVES DE MELO LIMA , DIEGC ALEXANDRE

INTERACOES PROFISSIONAIS NO CUIDADO ACQ TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA : AVALIAGCAQ E PERCEFCOES SOBRE O TRABALHO EM EQUIPE /
DIEGO ALEXANDRE ALVES DE MELO LIMA . — 2025.

116f. ; 28 cm.

Trabalho Final de Cursc (Mestrado Profissional em Psicologia)
— Universidade de Santa Cruz do Sul, 2025.

Orientagdo: Prof. Dr. JERTO CARDOSO DA SILVA.

1. AUTISMO. 2. EQUIPE MULTIPROFISSIONAL. 3. MULTIDISCIPLINAR.
4. INTERDISCIPLINAR. 5. TRANSDISCIFPLINAR. I. CARDOSO D& SILVA,
JERTC. II. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragé@o Automatica de Ficha Catalografica da UNISC
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).




AGRADECIMENTOS

Primeiramente, a Deus por me conceder saude e a bencao de obter mais uma

conquista em minha vida.

Agradeco aos meus pais Augusto Santos Lima e Maria Edla Alves de Melo,

porque sem o cuidado e amor deles eu ndo estaria aqui.

Ao amor, apoio, insisténcia e persisténcia da familia que me acolheu ao longo
da minha vida: Ivani Amorim Andrade de Oliveira, José Roberto Andrade de

Oliveira e Ilvanilde Amorim Andrade.

Aquele que ao longo dos anos me inspirou a sempre ir além de mim
(independente das variaveis da vida, teremos sempre um ao outro): Raphael Amorim

Andrade de Oliveira.

A familia que o amor pelas pessoas com Autismo acabou unindo, para aqueles
que sempre seguram as minhas maos e que também sdo meus companheiros e

sécios (de vida): Aline Monteiro Silva e Allan Fabio Carvalho.

A minha companheira, Eliza Loubacker Amim, por acreditar em mim e através

das palavras certas me impulsionar nos dias dificeis.

Aos professores que dedicaram seu tempo e conhecimento para estarem na
minha banca de qualificagdo e na banca examinadora final, meus sinceros

agradecimentos.

A Universidade de Santa Cruz do Sul e ao Programa de Pés-Graduacio
Mestrado profissional em psicologia, agradeco pela criagdo e existéncia de um

curso que mudou a trajetéria da minha vida.

Aos profissionais e instituicao participantes, meu agradecimento por dedicar

O precioso tempo a esta pesquisa.

Por fim, quero agradecer imensamente aquele que esteve ao meu lado durante

toda a trajetdria desse mestrado. Prof. Dr. Jerto Cardoso da Siva, quero te agradecer



pelo ser humano incrivel, pelo exemplo de professor e orientador. Obrigado pelos
detalhes que fizeram toda a diferenca na concretizagao dessa pesquisa e por toda a

paciéncia que teve nos meus momentos de fragilidade. Aqui deixo um grande e

fraterno abraco!



RESUMO

Com os avancos cientificos sobre o tratamento para o Transtorno do Espectro do
Autismo, diversas abordagens surgiram como praticas de intervengdes, sendo elas
intervengdes focais ou globais, de competéncia técnica de varias areas profissionais,
formando-se equipes multiprofissionais na conducgao terapéutica dos pacientes. Esta
pesquisa e intervencdo qualiquantitativa é resultado do Mestrado Profissional em
Psicologia, inserindo-se na linha de pesquisa Praticas Clinicas Contemporaneas,
Politicas Publicas e Saude Mental. Essa linha esta entrelagada com as nuances e
praticas da interagao multiprofissional atual e envolta das competéncias individuais e
coletivas que atuam no tratamento para o autismo e qualificagao profissional. Teve por
objetivo avaliar a conceitualizacdo e as percepgdes de equipes multiprofissionais
sobre suas interacdes profissionais na atengao as pessoas com autismo. A pesquisa
visou analisar as intera¢des das equipes multiprofissionais, para tanto, avaliamos os
conceitos de multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade
apresentados na literatura e na perspectiva da intervengao para autismo, que foram
ponderados por profissionais especialista, compomos um quadro conceitual das
nomenclaturas submetendo os conceitos a esses juizes, a partir das escalas Likert e
questdes abertas. Posteriormente, realizamos entrevistas sobre a percepcédo dos
profissionais sobre as suas interagdes, utilizando-se da Analise de Conteudo de
Laurance Bardin. Os resultados mostraram que 66,6% dos profissionais concordam
com a conceitualizagdo da multidisciplinaridade, 84,4% com a interdisciplinaridade e
92,5 com a transdisciplinaridade. A analise qualitativa com os profissionais destacou
que a efetividade do trabalho multiprofissional depende da qualidade das interacgdes,
da abertura para o compartilhamento de conhecimentos e da clareza nos processos
colaborativos. Os resultados culminaram na construcdo do produto técnico intitulado
Protocolo de Interagdo de Equipe Multiprofissional, que abrange seus conceitos,
caracteristicas e critérios destinados a identificar o modelo de interacdo de equipe,
avaliando e modificando o ambiente frente aos resultados conduzindo-os a beneficios

do trabalho em equipe.

Palavras-chave: Autismo. Intervencao. Equipe multiprofissional. Interagéo de equipe.



ABSTRACT

With scientific advances in the treatment of Autism Spectrum Disorder, various
approaches have emerged as intervention practices, including focal or global
interventions, drawing on technical expertise from various professional areas, forming
multidisciplinary teams to manage patients. This qualitative and quantitative research
and intervention is a result of the Professional Master's in Psychology, and is part of
the Contemporary Clinical Practices, Public Policies, and Mental Health research line.
This line is intertwined with the nuances and practices of current multidisciplinary
interaction and encompasses the individual and collective competencies involved in
autism treatment and professional qualification. It aimed to evaluate the
conceptualization and perceptions of multidisciplinary teams regarding their
professional interactions in the care of individuals with autism. The research aimed to
analyze the interactions of multidisciplinary teams. To this end, we evaluated the
concepts of multidisciplinarity, interdisciplinarity, and transdisciplinarity presented in
the literature and from the perspective of autism intervention, which were weighed by
specialist professionals. We created a conceptual framework of the nomenclatures,
submitting the concepts to these judges using Likert scales and open-ended questions.
Subsequently, we conducted interviews on the professionals' perceptions of their
interactions, using Laurance Bardin's Content Analysis. The results showed that 66.6%
of professionals agree with the conceptualization of multidisciplinarity, 84.4% with
interdisciplinarity, and 92.5% with transdisciplinarity. The qualitative analysis with the
professionals highlighted that the effectiveness of multidisciplinary work depends on
the quality of interactions, openness to knowledge sharing, and clarity in collaborative
processes. The results culminated in the construction of the technical product entitled
Multidisciplinary Team Interaction Protocol, which covers its concepts, characteristics
and criteria aimed at identifying the team interaction model, evaluating and modifying

the environment in light of the results, leading to the benefits of teamwork.

Keywords: Autism. Intervention. Multidisciplinary team. Team interaction.
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1 INTRODUGAO

Atualmente a atencéo e os cuidados para o desenvolvimento de pessoas com
autismo sdo mediados por equipes de profissionais, que por sua vez buscam produzir
interagdes para o alinhamento de trabalho frente as singularidades de cada paciente.
Assim, observa-se 0 quanto € importante pesquisar e descrever os modelos de
interacédo de equipe. Essa interagdo que envolve o compartilhamento de informacdes
tedrico-técnico é de suma importancia para a solubilidade de problemas complexos
que sdo inerentes as praticas de intervengdo, trazendo seguranga e coesdo ao
trabalho, identificando no movimento de equipe a evolugcdo profissional e de

prognostico do paciente.

No trabalho multiprofissional, existe uma interacdo entre os varios
conhecimentos técnicos especificos com a producdo de uma
solucao/proposta de intervengdo que ndo seria produzida por nenhum dos
profissionais isoladamente. O trabalho em equipe é fundamental e implica no
compartilhar do planejamento, na divisdo de tarefas, na cooperagédo e na
colaboragao, que pode (e deve) acontecer entre profissionais de uma mesma
disciplina, entre profissionais de uma mesma carreira e também dentro de
uma equipe multiprofissional (Otenio et. al, 2008, p. 145).

Atualmente o autismo € considerado uma condi¢gao do neurodesenvolvimento
complexa, necessitando de tratamento precoce, intensivo, distendido de tempo,
baseado numa série de procedimentos terapéuticos e que exige uma equipe
multiprofissional para atuar diante das intervengdes individualizadas, por pares ou em
grupo. As equipes multiprofissionais vinculadas ao tratamento de um individuo com
autismo (psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicopedagogia,
psicomotricidade, médicos, entre outros) necessitam de abordagens que visem uma
comunicagao interativa e objetiva para nortear as melhores intervengbes para o
desenvolvimento do repertério de habilidades em um determinado espaco de tempo,

dentro de um corpo institucional ou n&o.

No capitulo 1, apresento a organizagao da pesquisa e a construcéo do que foi
realizado. A partir das minhas vivéncias nos processos de intervengao, atendimento a
pessoas com autismo e no gerenciamento e acompanhamento de equipes
multiprofissionais, observei os diversos movimentos entre areas e profissionais
distintos e ouvindo os mais variados relatos sobre pontos negativos a respeito dos
desafios, barreiras e limitacbes, assim como os pontos positivos como a evolugao

profissional, resolucdo de problemas e desenvolvimento do paciente, frente as
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nuances da interacdo de equipe. Estes poucos exemplos frente aos mais variados
desdobramentos do trabalho diario, intensificaram minha vontade de ir além do

vivenciar, mas de pesquisar e aprofundar meu conhecimento sobre a tematica.

Dessa forma, esta pesquisa traz pensamentos, reflexdes e contribuicbes
acerca da importancia multiprofissional unificada a um modelo de interacéo entre as
diversas areas, onde termos como a multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e a
transdisciplinaridade passaram a ser comuns, porém pouco dialogadas quanto as

suas reais fungoes.

A multidisciplinaridade € o conjunto de disciplinas a serem trabalhadas
simultaneamente, sem fazer aparecer as relagbes que possam existir entre
elas, destinando-se a um sistema de um sé nivel e de objetivos Unicos, sem
nenhuma cooperagao (Farias; Sonaglio, 2013, p.72).

A interdisciplinaridade nao é apenas uma questdo tedrica, mas solicita a
necessidade de articulagdo entre os sujeitos da agdo, em seu territério de
acdo. Os profissionais devem buscar estratégias para transpor o desafio de
atuagao, além de buscar o sentido interdisciplinar em sua pratica cotidiana,
com seu saber especifico, compondo o projeto comum de promocgado da
saude como resultado da construgdo colaborativa de um novo saber
(Schneider et. al, 2022, p.3).

A transdisciplinar permite que o conhecimento cresca de forma exponencial,
integrando saberes sem perder as particularidades que cada profissional traz
consigo, interagindo e articulando uns com os outros no movimento de
variagdes de conhecimentos (Silva et. al, 2022).

A integracao entre multiplas areas no processo de estimulagao e intervengdes
que interagem entre si, dentro de uma visao plural de conhecimento, estimulando
entdo um dos pilares fundamentais nesse processo: aprender a aprender, essencial
no processo dessa integracdo. As conexdes entre os integrantes de um grupo
multiprofissional realizam-se plenamente quando ha um conhecimento do eu e do
outro na medida em que se conhece o contorno da area de atuacao de cada um, para
desse ponto partir para a aprendizagem, que exige vontade de aprender, ou seja,
“essa interacao requer vontade de aprender com o outro, e ensinar também ao outro,
outrar -se, ou seja, deixar-se contagiar por algo de sentido novo e diferente” (Schmidt,
2012).

Dessa forma, a partir da exploracdo da literatura e da experiéncia do
pesquisador, buscando alicercar a propria vivéncia e expertise profissional ao que a

literatura nos traz, houve a exploracido da tematica sob a perspectiva da avaliacéo e
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percepgdes do trabalho em equipe multiprofissional na intervengao para pessoas com
autismo. O capitulo 2 construido a partir do relato de experiéncia, enfatiza recortes
de vivéncias e da importancia da equipe nos processos de intervengao, trazendo
agdes reais ao contexto subjetivo que a literatura fornece quanto os modelos de

interacao de equipe.

Para este relato de experiéncia foi colocado em pauta, através da observagao
participante, a interacdo da equipe multiprofissional que atua no processo de
intervencao em pacientes com autismo. Utilizei de observagdes, analises e descrigao
de momentos de interagdo vivenciados nos mais variados momentos e ambientes,
assim como averiguei os beneficios, estratégias e barreiras existentes no movimento
de trabalho em grupo na instituicdo que possui uma equipe que se designa
transdisciplinar em sua atuaco. Isto me permitiu, vivenciar dentro dos processos de
intervencdo as subjetividades e intersec¢gdes que encontramos no trabalho em

conjunto, em prol do mesmo objetivo.

No capitulo 3 a partir da analise de literatura, o quadro avaliativo disposto de
conceitos, caracteristicas e critérios multi, inter e transdisciplinares foi construido e
utiizado como base avaliativa pela amostra de profissionais participantes. Este
capitulo, denominado Caminhos da Pesquisa e Intervengcdo envolve todos os
processos teodricos, que embasaram os caminhos percorridos para o feito dessa
pesquisa. Fundamentados no desenvolvimento (debrugar sob a literatura), construgao
e produgao de quadro avaliativo, esta primeira etapa tornou-se a base e a extensao
desse material, sendo esse material submetido a avaliagdo por profissionais que

atuam em equipe.

A submissdao do quadro produzido a partir dos processos teoricos,
proporcionou que profissionais de diversas areas pudessem traduzir os modelos de
interacdo através de suas experiéncias e vivéncias, o que chamamos de
Procedimentos Empiricos. Nessa etapa, os procedimentos empiricos foram
constituidos a partir da Avaliacdo utilizando a escala Likert e entrevistas
semiestruturadas no acolhimento das subjetividades destes profissionais envolta da
sua atuacao de equipe multiprofissional. A exploragédo da subjetividade e da realidade

destes profissionais expuseram diversos olhares em torno das inumeras lacunas e
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desafios dos processos de interagao, assim como encontrar o que define cada equipe

como sendo multi, inter ou transdisciplinar.

O capitulo 4, envolve o resultado das analises da escala Likert, que em suma,
demonstrou que os principais topicos da escala de concordancia apontam que a
integracdo e o compartilhamento de saberes sdo reconhecidos como essenciais,
especialmente nos modelos inter e transdisciplinares, enquanto a multidisciplinaridade
€ vista como mais limitada, pois favorece o trabalho isolado e decisbes menos
integradas entre os profissionais. Enquanto a escala de dificuldade demonstra que as
principais barreiras apontadas envolvem a necessidade de construir vinculos, superar
limites éticos para o compartilhamento técnicocientifico, conduzir relagcbes em
contextos desafiadores e implementar processos que viabilizem a real interagao
multiprofissional, quanto maior a necessidade de integragdo, maior a complexidade e

as dificuldades relatadas.

A analise qualitativa das entrevistas semiestruturadas com os profissionais
destacou que a efetividade do trabalho multiprofissional depende da qualidade das
interacdes, da abertura para o compartilhamento de conhecimentos e da clareza nos
processos colaborativos. As categorias iniciais e intermediarias extraidas das falas
dos participantes evidenciam que, embora haja desafios na convergéncia de saberes
e métodos, a integracéo € vista como fundamental para o sucesso das intervengdes
no tratamento do autismo. Os profissionais reconhecem que a multiplicidade de
saberes e a colaboracdo entre areas sao essenciais para atender de forma mais

completa as necessidades das pessoas com TEA e suas familias.

Os resultados organizados e analisados no decorrer da pesquisa, permitiram
a construcao dos Procedimentos Analiticos, culminando no resultado dos dados e na
produgdo do produto técnico denominado de Protocolo de Interagdo de Equipe
Multiprofissional, encontrado no capitulo 5, que tem por objetivo contribuir para o
entendimento e direcionamento do movimento de interacdo em equipe e como nortear
novos movimentos visando melhorar a qualidade dos processos de intervencao para

pessoas com autismo.

Assim, considero que a analise e construgao de novas praticas viabilizam uma
conduta mais efetiva e assertiva no processo de desenvolvimento do paciente que
acabam gerando prazer e satisfacdo devido ao bem-estar pessoal e coletivo,
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profissional e de familiares diretamente ligados ao paciente. Isto implica na qualidade,
manutencdo, construgdo e criagdo de novos processos, reproduzidos entao
novamente pela técnica da disciplina nos programas de intervengdo. Onde, o0s
programas de intervengdo voltados ao TEA s&o diversos e consideram uma
multiplicidade de fatores para sua elaboragcdo, como a idade, os comportamentos

alvos da intervencéo e as estratégias a serem utilizadas (Barreto et. al, 2013).

A busca por melhores abordagens terapéuticas, que gere qualidade de vida
para profissionais, pacientes e seus respectivos familiares, € o fator motivador dessa
pesquisa. Diante disso, a presente pesquisa intitulada “Intervengdes no transtorno do
espectro autista: avaliacdo e percepg¢des do trabalho de interacdo em equipe
multiprofissional” gira em torno do conhecimento teérico e pratico da organizacgao,
interacdo e agdes interrelacionadas entre as multiplas areas que o individuo com
autismo precisa abranger no periodo de intervencao, sem limitagdo de ambiente, onde
as intervengdes precisam estar coesas, observando impactos comportamentais e sob

o olhar complexo de varias abordagens cientificas para o mesmo ponto.
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3 OS CAMINHOS DA PESQUISA E INTERVENGAO

Esta pesquisa e intervencao de cunho exploratoria-descritiva qualiquantitativa que
busca apresentar uma analise de conceitualizagao e percepg¢des acerca da interagao
no trabalho de equipe multiprofissional e suas aplicabilidades na intervengao para
autismo. Para isso, foi proposto um processo metodoldgico, alicergados aos objetivos
especificos, para entender a atuagao de equipes compostas por diversas areas que
atuam, juntos, na intervencdo de pessoas com autismo. Atualmente, ndo ha um
consenso teodrico e pratico sobre os modelos multidisciplinar, interdisciplinar e
transdisciplinar de equipes multiprofissionais que atuam na intervencdo de paciente
com autismo. Dessa forma, esta pesquisa e intervencao busca iniciar o processo de

desbravamento dessa lacuna.

Primeiramente, foi utilizado a metodologia de avaliagdo de juizes seguindo o
modelo do Pasquali (2010), juntamente com a escala Likert para medir a relevancia
da interacdo de equipe. A escala Likert € certamente uma das mais importantes e
difundidas em pesquisas, pois permite a mensuracdo do sentido e da intensidade
confiaveis de opinides, percepgdes e comportamentos (Lucian, 2016, p. 2). Para tal,
se fez exposto um quadro de analise que trouxe conceitos, caracteristicas e critérios,
onde os profissionais a partir de suas vivéncias, analisaram a conceitualizacao a partir
do nivel de interagdo da sua equipe e em seguida, apresentaram suas percepgdes

através da entrevista semiestruturada para analise de conteudo a posterior.

Para o levantamento de dados, foi necessario analisar os diferentes olhares
avaliativos e a percepcéao de profissionais que atuam nas intervencdes para autismo,
levantando assim lacunas na literatura, o conhecimento das metodologias de trabalho
por estes profissionais, suas avaliagdes e percepcdes positivas e negativas do viver e
trabalhar em equipe, como o ambiente de trabalho formula os processos de interacao
e como os resultados constituidos forneceram dados para a criagdao do produto

técnico. Os processos metodoldgicos envolveram 3 fases:

3.1. Procedimentos Teoricos
3.1.1. Desenvolvimento
Momento de debrucar sobre a literatura em busca de fundamentacgao tedrica e
conceitual sobre metodologias de interagao entre equipe de trabalho. Ou seja, esta
fase da pesquisa foi constituida pela analise bibliografica sobre a interacao
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multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar no contexto do trabalho
multiprofissional. Isso possibilitou o levantamento dos fundamentos metodoldgicos da
interacao do trabalho em equipe que sustentaram os itens do protocolo e das questdes
alinhadas aos objetivos da pesquisa.

3.1.2. Construcao

Apo6s andlise da literatura e dos fundamentos consolidados houve a criagao do
protocolo de avaliagédo de conceitos e critérios de interacdo de equipe multiprofissional
na perspectiva do atendimento a pessoas com autismo. Este protocolo permitiu o
seguimento das demais etapas, promovendo a interacdo entre profissionais
participantes da pesquisa, o0 meio de interagdo em equipe que exercem e O

pesquisador.
3.1.3. Producgao

O quadro avaliativo foi constituido por colunas com definicdes de conceito
geral, conceito especifico para intervengdes para autismo, caracteristicas e critérios,
e constituido por linhas correspondentes a metodologia multidisciplinar, interdisciplinar

e transdisciplinar.

3.2. Procedimentos Empiricos

3.2.1. Avaliagao

Para a realizagdo dos procedimentos empiricos houve a submissdo deste
protocolo para profissionais avaliadores. Estes profissionais atuam diretamente na
intervencao de pessoas com autismo em movimento com outros profissionais do
mesmo ou diferente area, que por consequéncia, trouxe diversos e diferentes pontos

de vista sobre a tematica.

A submisséo iniciou-se com uma analise do quadro avaliativo de interagao de
equipe multiprofissional, onde em seguida, apds a leitura minuciosa dos profissionais
e de acordo com sua vivéncia, os avaliadores responderam a duas escalas Likert:
escala de concordancia e escala de dificuldade. A escala de concordancia composta
pelas variaveis — Discordo Totalmente, Discordo, Indiferente, Concordo Totalmente,
Concordo — buscou avaliar a interagao de equipe de acordo com o conceito exposto
de cada nivel de interagao (multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar). A escala

de dificuldade composta pelas variaveis — Extremamente Dificil, Muito Dificil,
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Moderado, Facil e Muito Facil — buscou avaliar, através da vivéncia do profissional
respondente, as dificuldades da interacdo em equipe de acordo com o quadro
exposto. Além das variaveis expostas, duas perguntas abertas acompanharam as
escalas Likert, propondo aos avaliadores justificarem suas respostas ao responderem

com “Discordo Totalmente / Discordo e Muito Dificil / Dificil”.

Ap0s a coleta de dados da escala Likert e das perguntas abertas, um e-mail foi
enviado a todos os participantes da primeira etapa convidando-os para a participagao
da segunda etapa constituida de uma entrevista semiestruturada. Esta entrevista
possibilitou realizar a analise entre a avaliagao de interagcdo que vivenciam versus as

percepcgdes dos profissionais quanto a interacdo de equipe multiprofissional existente.
3.2.2. Validacéao e Aplicacao

Analise e discussao de resposta dos juizes a partir da conceitualizagao e o nivel
de interacdo da sua equipe versus sua percepcdo de interacdo de equipe
multiprofissional como resultado dessa pesquisa. Utilizando dos dados obtidos na
literatura, aplicagdo do protocolo e realizagdo da coleta de dados nas etapas dessa
pesquisa intervencao, possibilitou a devolutiva, em formato de treinamento para

instituicao participante.

3.3. Procedimentos Analiticos
3.3.1. Resultado

Etapa que consolidou a criagdo de um breve protocolo de avaliacido de
interacdo de equipe multiprofissional ao longo da experiencia tedrico-empirica e dos

resultados da analise quanti-qualitativa.
3.4. Critérios de Incluséo

¢ Profissionais que atendem pacientes com autismo a mais de 2 anos;
e Profissionais que estejam atuando em equipe;

e Profissionais com titulo de p6s-graduados.
3.5. Critérios de Exclusao
¢ Profissionais que ndo atendem pacientes no modelo presencial;

e Profissionais em periodo de estagio probatério;
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e Profissionais que atendem isoladamente em consultério sem vinculo com

equipe.
3.6. Amostra, procedimentos e coleta de dados

A presente pesquisa selecionou seus participantes através da amostragem por
conveniéncia que se baseia na escolha dos participantes de maneira mais facil ou
acessivel para o pesquisador, em vez de seguir um processo aleatorio ou estruturado
de selecdo. Tratando se de um subgrupo representando o numero geral da populagao
que exerce a funcdo de profissional no trato da intervengdo para pessoas com
autismo, acredita-se que esse tipo de amostra, seja a mais adequada a essa pesquisa.
Para o alcance do maior numero de participantes, um link via google forms foi criado,
enviado e compartilhado para profissionais de diversas instituicdes do Brasil para a
apresentacao e leitura do quadro avaliativo de interagdo de equipe. No total, 35
profissionais participaram da primeira fase de pesquisa, destes 27 profissionais
englobaram todos os critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa. Estes 27
profissionais que participaram da primeira fase de coleta de dados, atuam em diversas

areas como descrito no quadro abaixo.

Grafico 1 — Area profissional / ocupagao dos profissionais participantes

Areas/Profissionais
Total de participantes: 27

Medicina

Fisioterapia

Professor/AEE

Psicomotricidade
Psicopedagogia/Neuropsicopedagogia
Terapia Ocupacional

Fonoaudiologia

Psicologia

o
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Fonte: Elaborado pelo autor através dos dados coletados

Os profissionais participantes residem em diversas localidades do Brasil, nos
dando uma visdo mais ampla das praticas de interagcdo em equipe destas localidades

e a percepc¢ao destes profissionais quando refletem sobre a sua realidade no processo
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de intervengéo para pessoas com autismo. Os 27 profissionais estao distribuidos nas

seguintes cidades e estados da federagéo:

Grafico 2 — Cidade / Estado dos participantes

Total de participantes: 27

S3do Paulo/SP
Santos/SP

Praia Grande/SP

Porto Alegre/RS
Pirassununga/SE

Nossa Senhora do Socorro/SE
Lagarto/SE
Humaita/AM

Crato/CE

Balnedrio Camburid/SC
Camacari/BA
Aracaju/SE
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Fonte: Elaborado pelo autor através dos dados coletados

Diante do processo de intervengao multiprofissional, os profissionais atuam em
diversas faixas etarias perante as demandas de atendimento, porém as percepcdes
de atuagao em equipe vao se modificando na intervencdo em cada faixa etaria. Entre
os 27 participantes, 40,7% atuam, concomitantemente, em intervengdes com criangas
e adolescentes, sendo esta a maior porcentagem. Seguidos de 22,2% que atuam
especificamente com a infancia e 18,5 atuam atendendo criangas, adolescentes e

adultos.

Grafico 3 - Faixa etaria de atuagao dos profissionais

Faixa Etaria em que atuam os Profissionais
Total de participantes: 27

[N
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Fonte: Elaborado pelo autor através dos dados coletados
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Como o objeto de analise deste trabalho s&o seres humanos, a pesquisa foi

submetida ao comité de ética em pesquisa (CEP) da universidade de Santa Cruz do

Sul. Todos os profissionais participantes da pesquisa e a direcao da instituigao

selecionadas receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme
modelo fornecido pelo CEP (APENDICE I).

As avaliagbes por profissionais especialistas foram realizadas via online, pelo google

forms, através da exposicdo de um quadro utilizado para os profissionais avaliarem o

movimento de sua equipe. O quadro composto pelo conceito geral, conceito especifico

na area de intervencdo para o autismo, caracteristicas de cada metodologia e 10

critérios especificos.

Quadro 1 - Niveis de interagcao em equipe multiprofissional na intervengao de

pessoas com autismo

Nivel de interagdo
Multiprofissional

Conceitos gerais dos
niveis de interacdo
Multiprofissional
encontrados na literatura

Conceito de interagdo da
equipe multiprofissional na
perspectiva da intervengao
para pessoas com autismo

Caracteristicas dos niveis de
gestdo de interagdo de equipe
multiprofissional na intervengdo
para pessoas com autismo

Critérios de gestdo de
interagdo da equipe
multiprofissional na

intervengdo para pessoas com

Multidisciplinar

Interdisciplinar

E o conjunto de disciplinas a
serem trabalhadas
simultaneamente, sem fazer
aparecer as relacbes que
possam existir entre elas,
destinando-se a um sistema

de um sé nivel e de objetivos
tnicos, sem nenhuma
cooperacao.

E toda interacdo existente
dentre duas ou mais
disciplinas no &mbito do
conhecimento, dos métodos
e da aprendizagem das
mesmas.

A prética interdisciplinar visa
romper com os padroes
tradicionais que promovem a
producdo fragmentada de
conhecimento, destacando
semelhancas e incentivando
o estudo critico de diversas
abordagens sobre o mesmo
assunto.

E a atuacio de uma equipe
multiprofissional que age em
diversos dominios do
conhecimento e intervencdes

com interacdo minima entre os
profissionais. Estes profissionais

avaliam, planejam e
implementam intervencdes
separadamente, de forma
independente.

E a atuacdo de uma equipe
multiprofissional que age em
diversos dominios do
conhecimento e intervencdes
onde a avaliacdo e atividades

sdo realizadas de forma
independente por cada
profissional,  havendo  alta

interacdo e colaboracdo no
processo de planejamento de
intervencao, objetivos
terapéuticos, acompanhamento
e reflexdes sobre o resultado.

+ Modelo de gestao
terapéutica centrado no
paciente onde as

avaliacdes, planejamentos

. intervencées sdo
realizadas isoladamente,
sem interferéncia  de

disciplinas secundarias.

e A rotina e atividades
terapéuticas ndo possuem
colaboracdo de

conhecimentos e praticas
de outras disciplinas.

¢« O monitoramento e
reflexdes dos processos
terapéuticos do ambiente
de trabalho s@o constituidos
isoladamente.

¢ Modelo de gestdo
terapéutica centrado no
paciente onde a interacdo
entre a equipe
multiprofissional é realizada
parcialmente, em
determinadas etapas da

intervenc@o.
e A rotina e atividades
terapéuticas possuem

colaboracédo e articulacoes
de  conhecimento em
determinadas etapas ou

programas internos
institucionais de
intervencao.

¢ Avaliacdo, planejamento,

monitoramento e reflexdes
sdo colaborativos e
complementadas  diante
dos processos de
intervencdo do trabalho
multiprofissional.

autismo

Responsabilidade individual
Avaliacdo independente
Planejamento  de intervencédo
independente

Intervencéo independente
Atividade independente

Poucos recursos complementares
de outras dreas / disciplinas
Monitoramento independente

Ndo compartilha com outras
funcdes

Reflexdes de desenvolvimento
individualizada

Pouca ou nenhuma colaboracédo
em processos

Responsabilidade em equipe

Atividades  independentes e
complementadas

Servicos coordenados e
integrados

Avaliacdo  independente e
complementada

Planejamento de intervencédo
colaborativo

Intervencdo  independente e
complementada

Monitoramento colaborativo
Reflexdo sobre os processos
Interacbes momentaneas
Colaboracdo em equipe nos
processos do ambiente de
trabalho



Transdisciplinar

E uma acéo de abertura e de

E a atuacdo de uma equipe

fusdo de ciéncias e multiprofissional que age em
disciplinas que envolvem  diversos dominios do
pesquisadores e conhecimento e intervencdes,

comunidades cientificas, com
objetivo de integrar teorias e
métodos
para buscar solucoes de
problemas complexos. Os
objetos
consistem em
dindmicos constituidos por
um conjunto de entidades
agem e
coletivamente

determinada finalidade.

que

com um elevado grau de
interacdo e colaboracdo nas
tomadas de decisbes dos
processos de avaliacéo,
planejamento, atividades de
intervencao, obijetivos
terapéuticos, acompanhamento,
reflexos e reavaliacéo,
possuindo interseccdes entre si
em suas acbes, ensinando
habilidades tradicionalmente
associadas a uma area a outros
membros.

de investigacdo

transdisciplinares
sistemas

interagem
para uma

Fonte: Compilado e criado pelo autor (2024)

Modelo de gestdo
terapéutica centrado no
paciente onde a interacédo
entre a equipe
multiprofissional é realizada
durante todas e quaisquer
etapas das atividades de

intervencéo.

A rofina e atividades
terapéuticas possuem
colaboracbes, articulactes
e responsabilidades
coordenadas e
entrelacadas durante todas

as etapas e processos dos
programas de intervencédo
da instituicao.

Avaliacdo, planejamento,
monitoramento e reflexdes
sdo unificados em um
movimento de interseccéo,
com interacdo profunda,
elevado grau de
colaboracao B
compartilhamento além das
respectivas  dreas de
atuacao de cada
profissional que compde a
equipe multiprofissional.

Responsabilidade em equipe em
todas as etapas da intervencéo
Atividades independentes
complementadas por um continuo
com outras areas / disciplinas
Servicos integrados, coordenados
e com objetivos entrelacados
Avaliacdo da arena (avaliacdo em
conjunto)

Planejamento e definicio de
intervencao em conjunto

Intervencao independente
complementada e colaborativa
entre dreas.

Libertacdo de papéis

Interacéo profunda
Compartilhamento de funcbes
além das especializactes

Um elevado grau de colaboracédo
em equipe de varios ou todos os
processos do ambiente de
trabalho

O processo de gestdo de casos inclui pré-encaminhamento, encaminhamento,

avaliagao, estabelecimento de elegibilidade, desenvolvimento, implementacao de

plano e monitoramento. Especialistas de diversas areas e familia colaboram para

atingir ao maximo o potencial do individuo (Lustrea, 2019, p.48). Este quadro

possibilitou, apds a analise dos profissionais, olharem para o movimento da equipe

em que faz parte e a partir do conceito especifico de interagdo de equipe

multiprofissional no autismo, responderem a escala Likert de concordancia e

dificuldade, como no exemplo abaixo:

Quadro 2 - Conceitualizagao e niveis de interagao de sua equipe

Nivel de interacao
Multiprofissional

Definigao do Conceito de interagao da equipe
multiprofissional na perspectiva da intervengéo

para pessoas com autismo

Avaliagdo dos Juizes: A partir dos conceitos expostos
no quadro 01 e analisando a SUA EQUIPE, avalie a
conceitualizagédo dos niveis de interagéo, sendo:

Multidisciplinar

Interdisciplinar

Transdisciplinar

E a atuag&o de uma equipe multiprofissional que age em
diversos dominios do conhecimento e intervengées
com interagdo minima entre os profissionais. Estes
profissionais avaliam, planejam e implementam
intervengdes separadamente, de forma independente.

E a atuacdo de uma equipe multiprofissional que age em
diversos dominios do conhecimento e intervengbes onde a
avaliacéo e atividades séo realizadas de forma independente
por cada profissional, havendo alta interacdo e colaboracgéo
no processo de planejamenio de intervencédo, objetivos
terapéuticos, acompanhamento e reflexdes sobre o resultado.

E a atuacdo de uma equipe multiprofissional que age em
diversos dominios do conhecimento e intervencdes, com um
elevado grau de interacdo e colaboracdo nas tomadas de
decistes dos processos de avaliagdo, plangjamento,
atividades de intervencdo, objetivos  terapéuticos,
acompanhamento, reflexos e reavaliacdo, possuindo
interseccbes entre si em suas acdes, ensinando habilidades
tradicionalmente associadas a uma érea a outros membros.

1-Discordo Totalmente
2- Discordo
3-Indiferente
4- Concordo
5-Condordo Totalmente

1-Discordo Totalmente
2- Discordo
3-Indiferente
4- Concordo
5-Condordo Totalmente

1-Discordo Totalmente
2- Discordo
3-Indiferente
4- Concordo
5-Condordo Totalmente
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Fonte: Autor (2024)
Assim como o exemplo citado, os avaliadores analisaram o quadro e
responderam, obrigatoriamente, a escala Likert de concordéancia e dificuldade, e uma

pergunta aberta ndo obrigatéria, como no quadro abaixo:

Quadro 3 — Escala de concordancia e pergunta aberta

Escala de Concordancia *

Discordo Tot Discordo Indiferente Concordo  Concordo To...
Multidisciplinar
Interdisciplinar

Transdiscipli...

Se pontuado anteriormente como "Discordo totalmente ou Discordo”, justifique identificando os
aspectos discordados:

Texto de resposta longa

Fonte: Autor (2024)

Quadro 4 - Escala de dificuldade e pergunta aberta

Escala de Dificuldade *

Extremamen...  Muito Dificil Moderado Facil Muito Facil
Multidisciplinar
Interdisciplinar

Transdiscipli

aspectos de dificuldade:

Texto de resposta longa

Fonte: Autor (2024)

Para a participacao na fase seguinte, foram enviados e-mails aos profissionais
participantes da primeira etapa, convidando-os para a proxima coleta de dados
constituido de entrevista semiestruturada afim de identificar a percepg¢ao dos juizes
acerca da interagao do trabalho em equipe. Diante do total de 27 participantes, 5
profissionais aceitaram participar da entrevista semiestruturada. Apos aceite do

24



convite, foram marcados dia e horario, individualmente, para a realizacdo das

entrevistas.

Cada entrevista, realizada presencialmente e de forma remota, durou entre 25 a
40 minutos, a depender das variaveis de resposta e tempo de reflexdo em torno de
cada questionamento. As entrevistas foram realizadas nos locais indicados pelos
participantes, agendados previamente, devido a variagao de rotina, que contaram com
a participagdo de um profissional das areas de: terapia ocupacional, psicologia,
fonoaudiologia, psicomotricidade e psicopedagogia, sendo estes encontros gravados
com aparelho eletronico pessoal do pesquisador. Para a aplicagao da entrevista foi
esbogado uma linha de perguntas norteadoras que serviram de base para as

discussoes e reflexdes sobre a tematica, seguindo as seguintes perguntas:
1. Com quais areas ocorre sua interacdo em equipe de trabalho?

2. Como ¢ realizado o seu trabalho de interacdo em equipe no processo de

atendimento / intervencao para pessoas com autismo?

3. Quais os potenciais de trabalho e dificuldades de interagdo em equipe no

processo de atendimento / intervengao para pessoas com autismo?

4. Em relagao aos resultados obtidos na condugao do tratamento do autismo, o

quanto a atuacao da equipe € relevante para o progndstico do paciente?
5. Como vocé se sente no trabalho em equipe?

6. Quais as diferencas do trabalho individual para o trabalho em equipe?

3.7. Procedimento de analise de dados

O inicio da pesquisa foi constituido pela analise bibliografica dos modelos de
interacdo entre equipe multiprofissional, sua importancia analitica e aplicabilidade.
Uma pesquisa de laboratério ou de campo implica, necessariamente, a pesquisa
bibliografica preliminar. Ela é obrigatdria nas pesquisas exploratdrias, na delimitagao
do tema de um trabalho ou pesquisa, no desenvolvimento do assunto, nas citagdes,
na apresentagao das conclusdes. (Andrade, 2010, p. 25). Para Bastos e Keller (1995)
a pesquisa cientifica € uma investigagdo metddica acerca de um determinado assunto

com o objetivo de esclarecer aspectos em estudo.
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Os 27 participantes, das mais variadas areas, responderam as escalas Likert e
a pergunta aberta. Sendo as escalas analisadas quantitativamente e as respostas das
perguntas abertas analisadas, categorizadas e interpretadas. O recorte das respostas
dos profissionais foi identificado preservando o anonimato, para tal foram criados e
utilizados pelo autor cédigos para as falas, identificando-os a partir de letras do
alfabeto (A, B, C...).

A segunda etapa, constituida de entrevista semiestruturada, tiveram seus
encontros gravados em audios e sua respectiva transcricdo realizada. Os dados
transcritos foram submetidos a analise de conteudo de Laurence Bardin. Para Bardin
(1986), a analise de conteudo é um conjunto de técnicas de investigacao que, através
de uma descrigdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteudo manifesto das
comunicagoes, tem por finalidade a interpretacdo destas mesmas comunicacgdes.
Para Minayo (2007) esta € a forma que melhor atende a investigagdo qualitativa do
material referente a saude. Sendo, a Analise de Conteudo Categorial a servir de base
para descrever as principais fases de uma Analise de Conteudo, ja que no conjunto
das técnicas da anadlise de conteudo, afirma ser esta, a mais antiga e, na pratica, a
mais utilizada (Bardin, 1986). Nessa pesquisa, as etapas que auxiliam na construgao
das categorias para a analise sédo: pré-analise, a exploracdao do material, o tratamento

dos resultados e interpretagao (Bardin, 1986).

Desse modo, passando pelas etapas que auxiliam na construgéo de categorias,
o resultado da analise de conteudo se resumira em etapas sugeridos por Silva e Fossa
(2015): categorizagao inicial, categorizagcédo intermediaria e categorizacao final. Os
resultados definidos pela categorizagao final foram utilizados pela convergir com
achados da literatura e desta forma, obter uma analise mais profunda sobre as

concepgodes do trabalho de equipem,

Nessa fase, o recorte de falas dos profissionais também foi identificado
preservando o anonimato dos participantes, com cdédigos criado e utilizados pelo
autor, identificando-os a partir das iniciais das areas em que atuam (PSI= Psicologia,
FO= Fonoaudiologia, TO= Terapia Ocupacional, PM= Psicomotricidade, PP=
Psicopedagogia). Estas etapas de analise de dados contribuiram para a formacgao
inicial do modelo de produto técnico até sua finalizacdo, no que constitui o resultado

final dessa pesquisa e intervencéo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No capitulo, apresentamos e discutimos os principais resultados obtidos ao
longo da pesquisal/intervengao. Esses resultados sdo provenientes da construcéo do
quadro avaliativo, seguido da analise e consideragdes realizadas a partir da validagéo
apontada pelos 27 profissionais especialistas sobre os conceitos multidisciplinar,

interdisciplinar e transdisciplinar.

A primeira discussao intitulada como Avaliagao e analise da atuagao em
equipe na Intervengao para o Autismo (4.1) mostra, a partir da conceitualizagédo dos
modelos de interagdo de equipe, a concordancia e a dificuldade experienciada pelos
profissionais. Para construgdo do segundo tépico intitulado Analise e reflexdao sobre
a percepcao dos profissionais na interacao em equipe multiprofissional no
tratamento e intervengcdo para o TEA (4.2), foram realizadas 5 entrevistas
semiestruturadas com profissionais participantes da primeira etapa. As entrevistas

foram transcritas, organizadas, categorizadas, analisadas e interpretadas.

Nessa fase da pesquisa o objetivo foi analisar as percepg¢des dos profissionais
em relagao ao movimento de interagdo de equipe multiprofissional ao qual vivenciam
diariamente, explorando a maneira como ocorre as interacdes, os métodos que
utilizam, os potenciais de acéo, dificuldades, sentimentos e os aspectos que envolvem
o trabalho em equipe. Dessa forma, obtemos nessa pesquisa e intervengao uma visao
dos conceitos e percepgdes da interacdo de equipes multiprofissionais e como se

aplica diariamente nos processos e etapas de intervengao para pessoas com autismo.

4.1. Avaliagao e analise da atuagao em equipe na Intervengao para o Autismo

A avaliagdo por especialistas foi realizada via online, através do envio do
quadro avaliativo sobre a conceitualizagao de interagéo de equipe multiprofissional e
quadro para resposta do tipo escala Likert. O quadro avaliativo construido a partir de
conceitos encontrados em artigos recentes esta dividido em quatro colunas que
trazem a definicdo geral, definicAdo no ambito da intervencdo para autismo,
caracteristicas e critérios que envolvem o movimento de interagdo de equipe

multiprofissional no universo multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar.
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A partir do quadro avaliativo, duas escalas Likert foram expostas para que os
participantes pudessem respondé-las a partir de suas. Escala de concordancia foi
atribuida para medir a concordancia dos profissionais comparando os conceitos de
cada tipo de interacao de equipe de acordo com sua vivéncia e experiéncia na atuacao
multiprofissional, assim como a escala de dificuldade tem o propésito de medir as

barreiras de cada modelo de interagcdo de equipe, apresentando os resultados a

sequir:
Grafico 4 — Resultado geral da escala de concordéancia
ESCALA DE CONCORDANCIA
18 16
16
14 o 12
12 10
10 9
8 7 7
6
4 2 1 2 2 1 1
0
Multidisciplinar Interdisciplinar Transdisciplinar
™ Discordo Totalmente Discordo Indiferente Concordo Concordo Totalmente

Fonte: Elaborado pelo autor através dos dados dos formularios (2025)

Analise geral

Diante da resposta dos 27 participantes, 18 participantes responderam que
concordam ou concordam totalmente com a conceitualizagao destinada ao perfil de
equipe multidisciplinar, 22 participantes responderam que concordam ou concordam
totalmente com a conceitualizagao destinada ao perfil de equipe interdisciplinar e 25
participantes responderam que concordam ou concordam totalmente com a
conceitualizacdo destinada ao perfil de equipe transdisciplinar. Para melhor
compreensao dos resultados, foram analisados a porcentagem e as respostas das

perguntas abertas em cada tipo de movimento de interagao de equipe, obtendo:
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Grafico 5 - Porcentagem da escala de concordancia multidisciplinar

Escala de Concordancia Multidisciplinar

Discordo Totalmente I 7.4
Discordo GGG 25.9
Indiferente = 0
Concordo I 40.7

Concordo Totalmente GGG 25.9

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
concordo Concordo Indiferente Discordo Discordo
Totalmente Totalmente
M Porcentagem (%) 25.9 40.7 0 25.9 7.4

Fonte: Elaborado pelo autor através dos dados dos formularios (2025)

Diante da vivéncia e experiéncia no movimento de interacdo em equipe, 66,6%
dos profissionais concordaram ou concordaram totalmente e 33,3% discordaram ou
discordaram totalmente com a conceitualizagdo sobre multidisciplinaridade, sendo

que ninguém se posicionou de forma indiferente a conceitualizagao.

Grafico 6 — Porcentagem da escala de concordancia interdisciplinar

Escala de Concordancia Interdisciplinar

B Porcentagem (%)

Discordo Totalmente mEEE 3.7
Discordo mIEmm——— 7.4
Indiferente I 7.4
Concordo NN | 44.4

Concordo Totalmente I 37

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Concordo Concordo Indiferente Discordo Discordo
Totalmente Totalmente
B Porcentagem (%) 37 44.4 7.4 7.4 3.7

Fonte: Elaborado pelo autor através dos dados dos formularios (2025)
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Em relacdo ao movimento interdisciplinar, 84,4% do total dos participantes,
concordam totalmente ou concordam com a conceitualizagdo. 11,1% discordam ou
discordam totalmente e 7,4% se posicionaram indiferente a conceitualizagao
interdisciplinar. O modelo interdisciplinar passa a existir uma estrutura formal de
interacdo e de trabalho de equipe. A partilha de informacdo é mais frequente e
assumida como fundamental. No entanto, o fator decisivo nas tomadas de decisdo
sobre o planejamento ou a intervengao continua a ser a perspectiva de cada disciplina
ou de cada especialista. Cada profissional dentro da sua expertise realiza sua
avaliagcdo e seleciona as prioridades de intervencdo, tomando decisdes quanto a
orientagdo para cada paciente, que reflete nas relagdes de poder entre os
profissionais, mais do que as reais necessidades da crianca ou da familia (Franco,
2007).

Grafico 7 - Porcentagem da escala de concordancia transdisciplinar

Escala de Concordancia Transdisciplinar

W Porcentagem

Discordo Totalmente mmm 3.7
Discordo mmm 3.7
Indiferente = 0
Concordo NS 333

Concordo Totalmente I 502

0 10 20 30 40 50 60 70
concordo Concordo Indiferente Discordo Discordo
Totalmente Totalmente
W Porcentagem 59.2 33.3 0 3.7 3.7

Fonte: Elaborado pelo autor através dos dados dos formularios (2025).

O objetivo da visao transdisciplinar é a construgdo de um conhecimento o mais
amplo possivel, sem perder de vista a singularidade das experiéncias, capaz de
dialogar com outros conhecimentos (Silva et al.,, 2022). Apesar do termo
transdisciplinar estar sendo mais utilizado no ambito das intervencbes para autismo
apenas nos ultimos anos, foi a conceitualizagdo que houver a maior porcentagem de

concordancia, sendo 92,5% do total de participantes que responderam com concordo
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totalmente ou concordo. Nenhum participante demonstrou indiferenca e 7,4

discordaram ou concordaram totalmente.

Analise e reflexbes as questoes abertas e entrevista: discordancias e

dificuldades dos profissionais frente ao movimento de equipe

Para aqueles que responderam com discordo ou discordo totalmente, houve a
opgao de justificarem sua resposta, sendo esta uma pergunta aberta, ndo obrigatéria.
O recorte de respostas dos profissionais sera identificado preservando o anonimato
dos participantes, para tal foram criados codigos para as falas, o cddigo utilizado foi
criado pelo autor, identificando-os a partir de letras do alfabeto (A, B , C...), sendo

observado nas justificativas dos participantes em duas categorias de resposta:

1) Processos inerentes a evolucao do profissional e do paciente.

2) Processos que afetam a qualidade das intervencgdes.

Para a interpretagao, as falas/justificativas dos participantes foram desmembradas

e agrupadas em categorias para uma analise mais consistente.

Quadro 5 - Construgao de categoria inicial e intermediaria das respostas

abertas de concordancia

Categoria inicial Conceito norteador Categoria
intermediaria
Dialogo Conversacdo frequente sobre
procedimentos e processos de
intervencao. Eficacia de interacdo
Interagdo Influéncia mutua entre profissionais.
Alinhamento Ajustes e posicionamento de objetivos em
comum.
Troca constante Compartilhamento de procedimentos,
monitoramento e resultados.
Mesma linguagem Metas e objetivos tracados para seguir o
mesmo caminho em comum ao grupo.
Auséncia de contato Falta de presenga ou de conexdo entre as
partes envolvidas no mesmo processo.
Duvidas Auséncia de certezas de conceitos e

procedimentos que envolvem o trabalho. | Prejuizos da auséncia
Inseguranca Incerteza diante da pratica e dos de interacao
resultados dos processos executados.

Fonte: Autor (2024)
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Quadro 6 — Construgao da categoria final e recorte das respostas abertas de
concordancia

Categoria Recorte de Resposta Categoria Final
intermediaria

Profissional A: “Acredito que o didlogo | Processos inerentes a
Eficacia de interagéo e interagdo do grupo é ideal para uma | evolugao do
intervengao de qualidade”. profissional e do
Profissional B: “o processo terapéutico, | paciente.

sdo necessarios alinhamentos em
equipe de demandas que séao
especificas e precisam ser trabalhadas
por todas equipe”.

Profissional C: “precisa possuir
interacdo, e troca constante entre os
profissionais e seus respectivos
pacientes”.

Profissional D: “Em minha equipe, sdo
realizadas reunides de alinhamento de
estratégias, objetivos e processos
avaliativos”

Profissional E: “Sou a favor de todos
falarem a mesma lingua e caminharem
juntos sempre dialogando para o melhor
tratamento do paciente.”

Profissional B: “a equipe | Processos que afetam
Prejuizos da auséncia | multidisciplinar cada um faz o seu tendo | a qualidade das
de interacao pouco ou nenhum contato com demais | intervengdes.

profissionais, sendo assim afetando a
evolugao dos pacientes.”

Profissional E: “O fato da intervengao
ser totalmente isolada do resto dos
profissionais que acompanham o
paciente, pode causar duvidas e
insegurangas por parte do paciente e/ou
do familiar, assim como interferir na
evolugao do quadro.”

Fonte: Autor (2025)

Diante das duas categorias que resultaram, observa-se que houve uma
porcentagem maior de concordancia sobre a conceitualizagéo interdisciplinar e
transdisciplinar devido a identificacdo dos proprios profissionais quanto as
necessidades de interagir com outros profissionais, quanto nos prejuizos quando as
relacbes de interacdo nao ocorrem. Comparado a isso, houve uma menor
porcentagem de concordancia para a conceitualizagdo da multidisciplinaridade. Os
profissionais avaliadores colocaram em suas respostas suas amplas necessidades no

que diz respeito ao que vivem e ao que projetam como necessario aos movimentos
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que equipes multiprofissionais diante dos processos de intervencao para pessoas com
autismo, o que pode ter influenciado na discordancia do mesmo. Uma das estratégias
a ser utilizada para enfrentar os complexos desafios do setor saude é o trabalho
interprofissional, por meio da realizagdo de uma pratica colaborativa. Enquanto a
interdisciplinaridade esta relacionada as disciplinas, ciéncias ou areas de
conhecimento, a interprofissionalidade diz respeito a pratica profissional, desenvolvida
a partir de um trabalho em equipe e articula a diferentes campos de praticas,
fortalecendo o foco nos usuarios e suas necessidades na dindmica da producgéo dos

servigos de saude (Spagnol et al., 2022, p.186).

Salientamos que os resultados mostram que 66,6% dos profissionais
concordam com a conceitualizagdo da multidisciplinaridade, 84,4% concordam com a
conceitualizagdo da interdisciplinaridade e 92,5% com a conceitualizagdo da
transdisciplinaridade. Os principais topicos de concordancias apontam que a
integracdo e o compartilhamento de saberes sdo reconhecidos como essenciais,
especialmente nos modelos inter e transdisciplinares, enquanto a multidisciplinaridade
€ vista como mais limitada, pois favorece o trabalho isolado e decisdes menos

integradas entre os profissionais.

Grafico 8 — Resultado geral da escala de dificuldade

ESCALA DE DIFICULDADE

18 17
16 14
14 12
12 10
10
8 6 6 c
6 , 4
4
2 1 1 1 1 .
o o 0 0
0
Multidisciplinar Interdisciplinar Transdisciplinar
W Extremamente Dificil Muito Dificil Moderado Facil Muito Facil

Fonte: Elaborado pelo autor através dos dados dos formularios (2025)
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Analise geral

Do total de participantes apenas 2 participantes consideram extremamente
dificil ou muito dificil a interacdo multidisciplinar. Enquanto 1/4 responderam que o
nivel de dificuldade € moderado, e 11 participantes responderam que é facil ou muito
facil a atuacdo multidisciplinar. Para o nivel de interacao interdisciplinar, 4 profissionais
consideram extremamente dificil ou muito dificil, enquanto 17 consideram moderado
e 6 consideram o movimento interdisciplinar facil. Em relagcéo a transdisciplinaridade,
10 profissionais consideram extremamente dificil ou muito dificil este movimento de
interacao, enquanto 12 consideram moderado e 5 profissionais consideram facil.
“‘Muito facil” foi a variavel que nao obteve resposta nas interagdes inter e
transdisciplinares. Para melhor compreensao dos resultados, foram analisados a
porcentagem e as respostas das perguntas abertas em cada tipo de movimento de

interacao de equipe, obtendo:
Grafico 9 - Porcentagem da escala de dificuldade multidisciplinar

Escala de Dificuldade Multidisciplinar

M Porcentagem (%)

Muito Facil mmmm 3.7

Facil I 37
Moderado I 51.8
Muito Dificil mmmm 3.7

Extremamente Dificil | 3.7

0 10 20 30 40 50 60
Extremamente . e L. . L.
s Muito Dificil Moderado Facil Muito Fcil
Dificil
B Porcentagem (%) 3.7 3.7 51.8 37 3.7

Fonte: Elaborado pelo autor através dos dados dos formularios (2025)

De acordo com a vivéncia e experiéncia no movimento de interacdo em equipe,
grande parte, 51,8% dos profissionais consideram a multidisciplinaridade um
movimento de dificuldade moderada, 37% consideram facil e 3,7 % consideram muito
facil ou facil. Mas 3,7% consideram extremamente dificil trabalhar de modo

multidisciplinar.
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Grafico 10 - Porcentagem da escala de dificuldade interdisciplinar

Escala de Dificuldade Interdisciplinar

B Porcentagem (%)

Extremamente Dificil 1l 3.7
Muito Dificil NI 11.1
Moderado | — 629
Facil I 22.2

Muito Facil 0

0 10 20 30 40 50 60 70
. - , . . e Extremamente
Muito Facil Facil Moderado Muito Dificil e
Dificil
B Porcentagem (%) 0 22.2 62.9 11.1 3.7

Fonte: Elaborado pelo autor através dos dados dos formularios (2025).

Diante da interagdo interdisciplinar 62,9% dos profissionais avaliadores
consideram o nivel de dificuldade moderada. Enquanto 14,8% consideram muito dificil

ou extremamente dificil. E 22,2% consideram facil.

Grafico 11 - Porcentagem da escala de dificuldade transdisciplinar

Escala de Dificuldade Transdisciplinar

B Porcentagem(%)

Extremamente Dificil NI 14.8
Muito Dificil I 2.2
Moderado I 44.4
Facil I 18.5

Muito Facil 0

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
. - . . . Extremamente
Muito Facil Facil Moderado Muito Dificil e
Dificil
M Porcentagem(%) 0 18.5 44.4 22.2 14.8

Fonte: Elaborado pelo autor através dos dados dos formularios (2025).
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A transdisciplinaridade foi o movimento de interacdo em equipe que obteve um
equilibrio entre as respostas. 44,4 % dos profissionais consideram a
transdisciplinaridade de nivel moderado de dificuldade. Enquanto 37% considera
muito dificil ou extremamente dificil, para 18,5% que considera facil. Na visédo
transdisciplinar, ndo basta a atuacao de varios profissionais, € preciso a interconexao
dialégica defendida por Parode et. al (2014), que destaca que o papel da
educacao, nesse momento de crise de identidade e de transformagcao em diversos
setores, tem de gerar um espaco de estesia para o reencantamento do viver e
possibilitar uma formacao didatica voltada ao desenvolvimento humano, no viés de
contribuir para a tomada de consciéncia da conduta do ser e a ampliacdo de sua

consciéncia.

Para aqueles que responderam com “muito dificil” ou “extremamente dificil”, houve
a opcao de justificarem sua resposta, sendo esta uma pergunta aberta, ndo
obrigatéria. O recorte de respostas dos profissionais sera identificado preservando o
anonimato dos participantes, para tal foram criados codigos para as falas, o cédigo
utilizado foi criado pelo autor, identificando-os a partir de letras do alfabeto (A, B, C...),
sendo observado nas justificativas dos participantes em quatro grandes categorias de

resposta:

1) Construgédo vinculo entre conhecimento, profissionais e setores.

2) Suprir barreiras de abertura ao compartiihamento técnico-cientifico sem
ultrapassar o limite ético.

3) Conducao de relagdes e interagdes em meio a realidade do tratamento e
intervengao.

4) Definicdo e implementagcdo de processos que viabilizem a interagdo

multiprofissional.

Para a interpretacéo, as falas/justificativas dos participantes foram desmembradas e

agrupadas em categorias para uma analise mais consistente.

Quadro 7 - Construgao de categoria inicial e intermediaria das respostas
abertas de dificuldade

Categoria inicial Conceito norteador Categoria intermediaria
Manter a integracéo Relativo a dar continuidade aos
meios e agao de interagir em equipe
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Habitos de trabalho | Refere-se a cultura e a rotina
isolado instalada no ambiente e a profissao
Comodismo Ato de permanecer no mesmo

estagio, sem pretenséo de evoluir

Dificuldades
interrelacionais

Adeséao pela cooperacao

Diz respeito ao querer interagir e
realizar a troca com o outro
profissional.

Contato outro

profissional

com

Realizagéo de troca de informacdes
momentaneas

Demandas ambientais

Execugdo de tarefas ou trabalho
destinado a funcao

Dificuldades de estabelecer

e manter conexoes.

Compartilhar  objetivos | Refere-se a algumas acgdes que

e/ou técnicas podem ser realizadas pela equipe

Complexidade Dimensao e intensidade da atuagao
multiprofissional

Locais e horarios | Derivado do processo de

diferentes de trabalho

organizagao pessoal e institucional

Baixa remuneragao

Esta ligado ao quanto o profissional
trabalho, sua érea e sentimento de
valorizacgao financeira.

Carga horaria de

trabalho extensiva

Relacionado ao tempo dedicado a
todos os processos de intervengao

Dificuldade de controle
variaveis em torno
profissional e do trabalho

de
do

Gestdo do ambiente de
trabalho

Refere-se ao modo como a gestéo
institucional insere e conduz
processos de trabalho

Organizagéo e | Momentos aos quais a interagao
oportunidade de | pode ocorrer

interacao

Movimentagdo intensa | Dinamica com pouco
do trabalho estabelecimento de limites

Dificuldade
gerenciamento
processos institucionais

no
de

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Quadro 8 - Construgao da categoria final e recorte das respostas abertas de

dificuldade
Categoria Recorte de Resposta Categoria Final
intermediaria
Dificuldades Profissional A: “E muito dificil manter

interrelacionais

a integracéo mesmo entre
profissionais que trabalham em uma
mesma empresa.”

Profissional B: “As clinicas e o
profissionais estarem habituados a
trabalhar de forma multidisciplinar,
pois ndo tem muito contato um com
outro, pois € mais comodo. “

conhecimento,
profissionais e setores.

Construcado vinculo entre

Dificuldades de
estabelecer e manter
conexoes.

Profissional B: ‘o trabalho
interdisciplinar e transdisciplinar se
torna muito dificil de acontecer,
devido a correria de trabalho”

Profissional C: “a equipe entender
0s processos e alinhar a finalidade da

Suprir barreiras de
abertura ao
compartilhamento

técnico-cientifico sem

ultrapassar o limite ético.
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intervengdo com cada terapeuta e
eles aceitarem € a maior barreira.”
Profissional D: “Noto que muitas
equipes nao se sentem confortaveis
de dividir objetivos e/ou técnicas que
poderiam ajudar na generalizagao
das habilidades.”

Dificuldade de controle
de variaveis em torno do

“manter ou
com outro

Profissional B:
conseguir  contato

Condugéo de relagdes e

profissional e do | profissional, devido serem de locais, | interacbes em meio a
trabalho horarios diferentes de trabalho e | realidade do tratamento e
pouca remuneragao.” intervengao.
Profissional E: “Devido a demanda
criada pela forma como hoje
reconhecemos o trabalho nas
clinicas, é muito dificil conseguir uma
equipe com disponibilidade para o
trabalho transdisciplinar.”
Dificuldade no | Profissional B: “seria mais facil e
gerenciamento de | melhor se as clinicas | Definigao e
processos institucionais | disponibilizassem esses momentos | implementagéo de
de alinhamento em equipe.” processos que viabilizem

Profissional F: “Fomentar a cultura | a

da atuagdo transdisciplinar em | multiprofissional.
equipes grandes, €& complexo
considerando a necessidade de
intensa interacdo entre os membros,
além do ja realizado no formato
interdisciplinar.”

interacao

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Apos o levantamento das categorias finais elencadas, diante do discurso e
justificativa de resposta dos profissionais, percebe-se que quanto mais interativo uma
equipe multiprofissional necessita ser, maiores sao as barreiras encontradas em meio
aos processos de intervencao. Aqueles que pontuaram “moderado” na dificuldade de
relagdo multidisciplinar identifica sua dificuldade a partir da prépria necessidade de
troca, de interacdo com outras areas, o que praticamente ndo ocorre na
multidisciplinaridade. Na multidisciplinaridade cada orientagdo que cada técnico vai
seqguir depende da sua perspectiva profissional e da formagao que possui e cada um
tendera a tomar decisdes e a trabalhar isoladamente, sendo fraca a interligagao e a
coordenacao entre as agdes e os programas de intervencao. Giacomini & Rizzotto
(2022) dizem que enquanto a multidisciplinaridade e a multiprofissionalidade

articulam, de maneira setorizada, disciplinas ou especialistas, a interdisciplinaridade
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propde, desde o inicio de seu fazer, que os diferentes contribuintes combinem e
pactuem as formas de olhar o objeto. Ndo se trata, portanto, de somar olhares
individualizados sobre um tema, mas de dispersar essa individualizagao a fim de

colocar em foco o objeto.

Enquanto, quando ocorre a interagdo, os niveis de dificuldade aumentam
devido a grande complexidade de interagir e convergir conhecimento, técnicas e

metodologias.

Entdo, a analise das respostas sobre o grau de dificuldade em cada modelo de
equipe revela que a multidisciplinaridade é considerada de dificuldade moderada por
51,8% dos profissionais, facil por 37% e muito facil por apenas 3,7%. Na
interdisciplinaridade, 62,9% avaliam como moderada, 22,2% como facil e 14,8% como
muito facil ou extremamente dificil. Ja a transdisciplinaridade apresenta maior
equilibrio: 44,4% consideram moderada, 37% muito dificil ou extremamente dificil, e
18,5% considera facil. As principais barreiras apontadas envolvem a necessidade de
construir vinculos, superar limites éticos para o compartiihamento técnicocientifico,
conduzir relagbes em contextos desafiadores e implementar processos que viabilizem
a real interacdo multiprofissional, quanto maior a necessidade de integracdo, maior a

complexidade e as dificuldades relatadas.

4.2. Analise e reflexao sobre a percepg¢ao dos profissionais na interagao em

equipe multiprofissional no tratamento e intervengao para o TEA

Aqui buscamos construir e analisar a fala dos profissionais entrevistados para
captar suas concepgdes sobre as interagdes de equipe atrelada a literatura. Segundo
Pinho e Passos (2018), as construgbes do ser humano predispdem uma base apoiada
nas vivéncias, onde as atitudes sao geradas a partir da tomada de consciéncia, de
ressignificar os pressupostos que ainda precisam ser potencializados e conectados.
Dessa forma, esta pesquisa amplia o olhar sobre as especificidades reais através do
relato de vivéncia dos profissionais entrevistados e de suas experiéncias no agir em

equipe multiprofissional.

39



Categorias iniciais

As categorias iniciais sao resultado das primeiras analises do tema abordado e
estudado. Sao os resultados do processo de analise e codificagcdo das entrevistas,
com duracdo em média de 40 minutos, onde foram gravadas e em seguida transcritas.
Cada categoria corresponde a trechos selecionados das falas dos participantes diante

das entrevistas, que resultaram em 8 categorias iniciais.

Quadro 9 — Categorias iniciais

Categorias Iniciais

Interagao setorial e profissional

Métodos de interagao

Potenciais de interagdo multiprofissional

Contribuicdo para o prognostico do paciente

Dificuldades de interagdo multiprofissional

Sentimentos em torno da interagédo de equipe

Aspectos do trabalho isolado

® N o g & W N =

Aspectos do trabalho de equipe

Fonte: Elaborado pelo autor

Categorias intermediarias

As categorias intermediarias citadas aqui surgiram do agrupamento das 8
categorias iniciais encontradas. Estas categorias foram criadas, classificadas e
nomeadas pela analise dos dados de entrevistas, e listadas a partir das subjetividades
encontradas pelo autor com respaldo do referencial tedrico, resultando em 4

categorias intermediarias.

O quadro 10 ilustra a categoria intermediaria sobre vivéncias na atuacao e

relacdo do trabalho em equipe.

Quadro 10 — Categoria intermediaria 01

Categoria inicial Conceito norteador Categoria intermediaria

Interagdo  setorial e | Interacdo do profissional com
profissional outras areas profissionais e/ou
outros setores da composigcéo

multiprofissional.
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Métodos de interagao

Meios pelos quais ocorrem algum
tipo de contato entre a equipe e/ou

entre profissionais.

Vivéncias na atuagao
relagdo do trabalho
equipe

e

em

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

O quadro 11 ilustra a categoria intermediaria sobre contribuigbes e prospecc¢ao

do trabalho de equipe.

Quadro 11 — Categoria intermediaria 02

Categoria inicial

Conceito norteador

Categoria intermediaria

Potenciais de interagao

multiprofissional

Beneficios e mudangas a longo

prazo diante do processo

terapéutico

Contribuicdo para o

progndstico do paciente

Impactos do processo do trabalho
de equipe na finalidade dos

processos de intervengao

Contribuicdes e prospeccao

do trabalho de equipe

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

O quadro 12 ilustra a categoria intermediaria sobre as Subjetividades nas

relagdes multiprofissionais.

Quadro 12 - Categoria intermediaria 03

Categoria inicial

Conceito norteador

Categoria intermediaria

Dificuldades

interacao

de

multiprofissional

Barreiras encontradas no decorrer

da convivéncia e da interagao

Sentimentos em torno

da interacao de equipe

Experiéncias emocionais

resultantes das relagbes e

interacao

Subjetividades nas relacdes

multiprofissionais

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Por fim, o quadro 13 ilustra a categoria que relata as percepgdes sobre a

atuacao profissional.
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Quadro 13 - Categoria intermediaria 04

Categoria inicial

Conceito norteador

Categoria intermediaria

Aspectos do trabalho

isolado

Referente a

intervengcdo sem

realizagéo de trocas

Aspectos do trabalho de

equipe

Referente a

intervengcao

multiprofissional onde ha trocas

em diferentes niveis

Percepgdes sobre a atuagao

profissional

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Categorias Finais

As categorias iniciais e as categorias intermediarias apresentadas acima,

amparam a construgdo das categorias finais, que resultou em duas categorias

utilizadas para a analise final: Vivéncias, experiéncias e contribuigdes de interagdo em

equipe multiprofissional

multiprofissional. A categoria final possui o intuito de respaldar as interpretacdes e as

e Acgoes,

subjetividades buscada diante das analises do presente estudo.

percepcbes e subjetividades do trabalho

A quadro 14 ilustra a categoria final denominada Vivéncias, experiéncias e

contribuigdes de interagao em equipe multiprofissional.

Quadro 14 — Categoria final 01

Categoria intermediaria

Conceito norteador

Categoria Final

Vivéncias na atuagdo e
relacdto do trabalho em

equipe

Referente as experiéncias e
mecanismos interrelacionais

de equipe multiprofissional

Contribui¢cdes e prospecgao

do trabalho de equipe

Indica como as intersec¢des do
trabalho de equipe impacta no
ambiente e no

desenvolvimento do paciente

Vivéncias, experiéncias e

contribuicdes de interagao

em equipe multiprofissional

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

O quadro 15 ilustra a categoria final agdes, percepgdes e subjetividades do

trabalho multiprofissional.
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Quadro 15 — Categoria Final 02

Categoria intermediaria Conceito norteador Categoria Final

Subjetividades nas relagbes | Denota a experienciagdo do
multiprofissionais viver e conviver na interagao | Agdes, percepgdes e

multiprofissional subjetividades do trabalho

Percepgdes sobre a | Explica através da vivéncia as | multiprofissional

atuacao profissional singularidades do agir isolado

€ em conjunto
Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Para evidenciar a forma sistematica da construgéo progressiva das categorias
utilizadas de analise que surgiram a partir da coleta de dados, elaborou-se a figura

que sintetiza o caminho percorrido:

Quadro 16 — Sintese de categorias

Categoria Inicial Categoria Intermediaria Categoria Final
Interac&o setorial e profissional Vivéncias na atuacdo e
Métodos de interagéo relacdo do trabalho em | Vivéncias, experiéncias e
equipe contribuicdes de interacao
Potenciais de interacdo | Contribuicbes e | em equipe multiprofissional
multiprofissional prospecgao do trabalho de

Contribuigdo para o progndstico | equipe

do paciente

Dificuldades de interacdo | Subjetividades nas

multiprofissional relagbes multiprofissionais

Sentimentos em torno da Acdes, percepgdes e
interagdo de equipe subjetividades do trabalho
Aspectos do trabalho isolado Percepgbes sobre  a | multiprofissional

Aspectos do trabalho de equipe atuagéo profissional

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
1. Vivéncias, experiéncias e contribuicoes de interacido em equipe
multiprofissional

Esta categoria de analise revela, através da fala de cada profissional entrevistado,

quais as areas ou profissionais possuem maior interacao, quais os meios utilizam para
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realizar trocas e conversagdes sobre as informacdes de intervengdes, quais os
potencias e contribuicdes para o bem-estar do paciente e, por consequéncia, dos

préprios profissionais diante do movimento de interagdo multiprofissional.

Entdo, hoje eu costumo dizer que a terapia ocupacional, ela interage com
todos os profissionais da area da saude. Médico, psicélogo, fonoaudiologia,
fisioterapia, nutricdo, psicopedagogia, profissional da educagéo fisica. TO

Trabalho com a psicologia, com a terapia ocupacional, com a
psicomotricidade. Trabalhei com a fisioterapia até um tempo atras. Tem
musicoterapia e tem alguns pacientes que ainda fazem pintura, e ai acaba
entrando também. E tem aqueles que fazem natagdo também. FO

Com as terapias base, que seria a terapia ocupacional, a fonoaudiologia, a
neuropsicopedagogia, psicologia, temos a musicalizagdo. PM

Percebe-se que devido o autismo ser um transtorno do neurodesenvolvimento
e as maiores demandas serem no ambito comportamental, todas as areas convergem
com a psicologia. O que torna a interacdo da psicologia com as demais areas
essenciais para a condugao de manejos de comportamentos especificos, construgéao

de estratégias e orientagédo para outras areas da equipe.

O envolvimento de diferentes profissionais na resolugao compartilhada dos
problemas de saude com foco nas necessidades das pessoas, por meio do
trabalho colaborativo, do desenvolvimento de competéncias colaborativas, é
essencial para o aprender-fazer interprofissional (MEDEIROS et al., 2024).

Na busca pelo desenvolvimento de uma comunicacéo funcional e do manejo
de comportamento relacionado as demandas sensoriais e de atividade de vida diaria,
tornam a fonoaudiologia e a terapia ocupacional, juntamente com a psicologia, as
areas mais buscadas para interrelacionarem com a equipe multiprofissional que atuam
no trabalho de intervengéo precoce. Quando a equipe possui pacientes acima de 06
anos de idade ou esta na fase da adolescéncia, percebe-se uma interacdo mais
acentuada em comparagcao com a fase de tratamento precoce com as areas da
psicopedagogia, musicoterapia e a psicomotricidade. E pontualmente com algumas

areas menos citadas como a nutrigao, fisioterapia e arteterapia.

Diante das areas citadas, pelo menos 4 areas diferentes realizavam algum tipo
de interagdo com os entrevistados. As formas de interagdo variam conforme a
necessidade do perfil do paciente, a logistica de conviver na mesma instituicao ou em
instituicdes diferentes e as demandas profissionais, que tornam os meios variados
para a trocar informacgdes, procedimentos e tragar objetivos em comum para a equipe

que possuem o paciente em comum, como o centro dos objetivos. A forma como estas
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equipes se organiza pode diferir bastante. Os profissionais, de diversas areas do
saber, podem atuar em conjunto ou de uma forma individualizada com o mesmo
paciente, numa mesma problematica, consoante o0 modelo de intervengdo que a

equipe adotou na sua pratica (Franco, 2007).

Tanto por WhatsApp quanto por e-mail. Eu gosto do e-mail para formalizar.
Porque ai fala, ah, ndo vi o WhatsApp hoje, entdo eu nao sei se a pessoa viu.
Entdo, o que manda pelo WhatsApp, a gente manda pelo e-mail também. PSI

Hoje basicamente eu trabalho de trés formas diferentes. Além do acesso para
o whatsapp, de ir na sala para perguntar alguma coisa ou das reunides nas
devolutivas com os pais. FO

Em todo o percurso do tratamento, sempre tem reuniées em equipe. Entéo
nessas reunides em equipe, a gente consegue perceber o que avangou, o
que ndo avangou e o que a gente pode fazer pra que avance. TO

Bom, o que a gente faz é quando chega um relatério, eles apresentam pra
mim, explica o que esta dizendo, o que tem que fazer. PP

O trabalho de interagéo é realizado através dos processos designados da
clinica e enquanto coordenadores, nés temos varias maneiras de interagir,
inclusive com os processos através do aplicativo que é a clinica. A clinica
utiliza através de reunides, devolutiva de conversacéo, os relatorios. A propria
clinica também elabora eventos, ela elabora palestras, seminarios,
workshops, visando essa interagao. PM

Quando um paciente possui uma equipe a frente do seu tratamento, porém nao
estdo todos situados na mesma instituicdo, percebe-se que os profissionais buscam
trocar informacgdes via comunicagao eletrébnica como o e-mail no envio de mensagem
para obter informagdes gerais (estado do paciente durante as sessdes, dificuldades,
avancgos, entre outros) ou documentos como o relatério e resultado de avaliagdes, via
aplicativos a exemplo do whatsapp e via interlocucéo dos responsaveis pelo paciente,

onde estes conduzem o transitar das informagdes.

Em destaque, para as equipes que interagem no conviver do mesmo ambiente
institucional, é possivel observar que a comunicagdo melhora bastante devido aos
encontros informais, liberdade em buscar outro profissional para compartilhar e
solucionar duvidas e possibilidades de atividades integradas. Hoje é notério a
crescente de instituigdes que atuam no tratamento para autismo que possuem em seu
corpo profissional uma equipe multiprofissional. Vivenciando a troca e a interagcédo no
mesmo ambiente possui grandes vantagens como a comunicagao imediata, 0 manejo
de situagdes-problema em conjunto, troca de procedimentos tedrico/pratico e
principalmente a criagdo de lagos um para com os outros. Como cita Garcia (2016)
que a importancia de encontros regulares entre a equipe terapéutica esta no fato de
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haver a necessidade de fazer ajustes a todo instante nos atendimentos, pois ha

sempre resultados sendo atingidos e a busca por novos objetivos.

A troca de informacgdes via e-mail, aplicativos ou interlocu¢ao dos pais ainda
ocorre, mesmo que a equipe multiprofissional esteja no mesmo ambiente, porém o
conviver junto e a criagao de lagos entre profissionais e areas, aumenta a velocidade

com que os objetivos dessa relagao sejam alcangados e que gere resultados.

A gente vé, na verdade, o quanto o diferencial, a gente vé nas respostas dos
préprios pais enquanto tem uma reunido, o quanto eles ficam felizes em saber
que a equipe esta trabalhando de maos dadas. PM

E ai é percebido que quando a equipe esta mais inteirada, principalmente
quando a equipe permanece em um lugar s6, consegue ter uma maior troca,
vocé vé que o avango ainda é maior. Porque o profissional esta ali com vocé
praticamente dia a dia, entdo vocé consegue ter uma interagédo melhor com o
outro e ai consegue observar mais. TO

A interagdo de equipe multiprofissional presente no mesmo ambiente
institucional é realizada por meio de reunides presentes na cultura da instituigao,
reunides informais ou aquelas que ocorrem por urgéncia ou em momentos
espontaneos, via reuniao de devolutivas em grupo com a presenga dos responsaveis
pelo paciente ou em momentos de constru¢ao de objetivos de intervengcédo: momentos
de avaliagdo, construcdo de Plano de Ensino e/ou monitoramento e analise de

evolugdes, realizadas em conjunto.

Os movimentos de interagdo que ocorrem na equipe trazem beneficios ao
processo de tratamento ofertado durante todas as etapas de intervencio. Estes
beneficios se expressao nas escolhas e mudangas da propria equipe em relagao a
condugao terapéutica do paciente, o que revela as intersec¢gbes que podemos
encontrar entre duas ou mais areas, ou seja, aquilo que podemos encontrar em

comum entre duas ou mais areas, mesmo que parecam distintas em seu trabalho.

Enquanto psicomotricista, por exemplo, a gente vé que no que eu puder
ajudar essa crianga a desenvolver em uma area motora, como lateralidade,
um equilibrio, eu vou ajudar. E consequentemente a Terapia Ocupacional. Eu
vou ajudar no comportamento com a psicologia. Entdao essa interagdo é
simplesmente essencial para a autonomia e desempenho da crianga. PM

Isso, porque néo fica sistematizado, até mesmo porque estamos lidando com
seres humanos, e o ser humano n&o é: ah, eu vou sé olhar o braco, eu vou
olhar s6 a perna. Nao, a gente tem que olhar ali como um todo, entdo quando
a gente trabalhando em equipe, vocé consegue entender muito melhor o
trabalho do outro, e vocé consegue ajudar, como o outro também consegue
me ajudar. TO
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E ai, quando a gente potencializa ali aquele ensino, ah, vamos fazer isso aqui
juntos pra gente fazer essa crianga avangar. A crianga avanga muito rapido,
porque eu digo que pacientes de consultério comparados a pacientes de
centros de terapia. E como se uma area conseguisse reforcar a outra e forma
continua. Isso, de forma continua. FO

As potencialidades da interagdo multiprofissional expressam nas falas dos
participantes € conduzida pelo potencial de auxilio e/ou ajuda ofertada uns aos outros,
pela troca de competéncias técnicas que podem ser instruidos uns aos outros e pela
principal caracteristica relatada, que € a troca de conhecimento. Acredita-se que uma
equipe terapéutica deve estar muito conectada e a presengca de um coordenador
facilita esse processo, instigando constantes trocas e encontros, planejamento
comum, avaliagao e autoavaliacdo (Roger; Dawson, 2014). Atroca de conhecimento
estimula as condutas terapéuticas mais assertivas, gerando combinagbes de
resultados, o que de forma direta aumenta o engajamento do profissional e seu

sentimento de dever cumprido.

Todo mundo interagindo, € uma evolugdo pro profissional, porque vocé
aprende além de aprender um pouco de cada area que é importante, vocé
também comecga a pensar, hum, eu acho que eu nao sei, acho que esta
faltando alguma coisa aqui pra mim, que nao estou conseguindo, tudo nao
estd andando. Nossas areas sdo, assim, limitadas no conhecimento, mas
sempre precisa complementar com o conhecimento de outras areas. FO

Eu acho que um ponto muito positivo que eu percebi foi entender um pouco
da area do outro também essa queda de barreiras e de conhecimentos. Entao
existe uma troca muito boa, e inclusive eu gosto muito de atender com outro
profissional, justamente para entender ainda mais o que é que é o trabalho
do outro. Esse processo de fala. Esse processo de fala para ajudar o pessoal
da fonoaudiologia, enfim, qualquer area que seja. TO

Soares et al. (2015) revelam que o cuidado interprofissional permite melhorar a
eficiéncia da intervencgao e potencializar as contribuicbes da equipe no trabalho com
a crianga com TEA. Mas apesar das contribuicdes do movimento de interacao entre a
equipe, existe as preocupacoes e o respeito para com o outro principalmente no que
diz respeito as instrugdes técnicas transmitidas e recebidas, com a conducgao das

relacdes interpessoais e pelo limite técnico da formacao de cada profissional.

Mas é justamente entender mais a area do outro e conseguir ajudar, como
também que o outro entenda a minha area, um pouco mais da minha area, e
consiga também me ajudar. Entdo eu acho que é um ponto muito positivo,
sem invadir a area de ninguém. TO

A gente tem uma crianga extremamente sensorial. Ela busca sensagéo o
tempo inteiro, que é uma barreira para a gente na clinica. E a gente quer
conversar com a pessoa que trabalha com a integragéo sensorial. Eu ndo sei
fazer isso, ndo cabe a mim, eu nao tenho ideia do que fazer para reduzir essa
busca de sensacéao. PSI
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Eu penso que a diferenga é justamente a indefinicido desse limite. Ou na
verdade a colocacdo de um limite. Porque a gente vai até onde a nossa
formacgao técnica e ética permite. Entao a gente ndo pode assumir o que é de
competéncia técnica de outro. PSI

Dessa forma, observamos que diante de todos os potenciais, o limite técnico
de cada profissdo e ou profissional se torna uma barreira e ao mesmo tempo
impulsiona a busca pelo conhecimento que parte do individual para o coletivo, o que
desenvolve em aspectos gerais, a multiplicidade que compde aquele ambiente. Cada
profissional passa a olhar e reconhecer o quanto seu conhecimento técnico unificado
ao conhecimento técnico de outras areas formas um ciclo que promovem o

desenvolvimento daquele que esta no centro, que € o paciente.

Para Medeiros et al. (2024, p.10) a comunicagao interprofissional, pautada na
elaboragdo conjunta de linguagens, objetivos e propostas comuns — o agir
comunicativo, o reconhecimento/valorizagdo e (re)conhecimento de papéis
profissionais, a resolu¢ao de conflitos interprofissionais e o cuidado centrado
no paciente/usuario-familias-comunidade —, é uma competéncia colaborativa
percebida pelos residentes, indo além da cooperacao entre os profissionais

Durante as entrevistas, foi notério que no momento que um profissional unifica
seu conhecimento e suas praticas, com outras areas, o repertorio e riqueza de
detalhes construidos ao longo das etapas e dos processos de intervengao (avaliagao,
Plano de ensino, reavaliacéo...) sdo mais amplos. Em um determinado momento de

uma entrevista, a profissional relatou:

Entdo as competéncias técnicas se conversando aumenta a competéncia
geral. Entdo todo mundo fica muito mais competente naquilo que esta
fazendo. E de tudo que interessa para a gente é como isso vai refletir no
individuo. Entdo quanto mais competente eu sou, muitas vezes nao é tao
importante eu ser competente sozinha. Na verdade, nao é importante eu ser
competente sozinha. PSI

As nuances multifatoriais do proprio Transtorno do Espectro Autista endossam
a necessidade do profissional ir em busca da unificagao de saberes e competéncias
com outras areas, devido aos proprios limites técnico-tedrico-pratico aqui relatado.
Quando ocorre a interagao multiprofissional e a convergéncia técnico-tedrico-pratico,
tem-se uma visado “necessidades” de “expectativas” em torno do paciente. Durante as
entrevistas foi unanime o fato da interacdo em equipe, quando ocorre, traz mais
beneficios e melhores expectativas de progndstico ao paciente, principalmente no que

diz respeito a generalizagdes de habilidades.

Que essa interagcdo em equipe, essa troca de conhecimento, tanto eles como
vocé, propiciam um ganho gigantesco para o paciente, de forma geral, para
a qualidade de vida, t&? E esse ganho vai vir com o tempo. Entdo o
prognostico dele pode ser muito melhor com essa interacdo em equipe do
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que trabalha como individualizado, de forma singular. Entéo, eu acho que um
dos maiores beneficios é justamente a generalizagdo da habilidade. TO

A evolugdo que é extraordinaria de uma crianga. A gente vé que quando as
areas se conversam e fazem conjunto, por exemplo, dar um exemplo, PDI
unificado. Isso é muito importante pra algumas criancas que precisam
aprender habilidades que sdo muito basicas. Entdo, eu acho que quando a
crianga autista tem essa base bem feita, esse prognéstico dele faz com que
eles se desenvolvam muito bem, chegando a se aproximar a individuos
tipicos. FO

Porque se a gente tem o mesmo conceito, a crianga € a mesma. Entéo ela
vai levar os comportamentos para todo lugar. E os conceitos sdo mesmos. Se
eu ver uma coisa mais integrada, mais Unica, ndo tem porque dar errado. A
perspectiva é excelente. De ter o que eu acho que falta é isso. PSI

Ainteracao pode gerar uma série de benéficos também a equipes intersetoriais,
a exemplo da equipe multiprofissional da educagdo quando convergem informagdes
com a equipe multiprofissional do ambiente clinico. Ou seja, quando o profissional
destaca a importancia da interagao entre profissionais para a generalizagao de
habilidades, essa generalizacdo nao corresponde apenas a equipe multiprofissional
clinica, mas também da troca de informagdes intersetoriais, sendo esta uma interacéo

mais limitada e focal.

Segundo Meller et al. (2024, p.153) na interconexao de saberes e praticas
para o atendimento da pessoa com autismo, entendemos que a
transdisciplinaridade € essencial, pois envolve a integracdo de
conhecimentos e a postura profissional entre diferentes areas, assim como

as caracteristicas e os saberes complexos do préprio autismo.

A educacdo, além das aprendizagens conceituais, ajuda na melhoria das
habilidades sociais, de comunicagao e de aprendizado das criangas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA).

Eu considero fundamental, porque a gente tem os trés pilares que séo
fundamentais, que seriam a terapia, a escola e a base familiar. Entdo, assim,
enquanto terapeuta, enquanto terapia, nés temos que trabalhar em equipe,
visando melhorar a autonomia e independéncia no futuro. PM

Mas é visto que, quando a interagdo multiprofissional ocorre no ambiente
educacional, existe uma sobreposicdo ou uma hierarquia mais influente de uma area

sobre a outra, gerando em alguns profissionais o sentimento de limitagao.

Acho que os beneficios seriam esses aqui, se ocorrer dessa forma, se me
deixassem realmente aplicar a minha ciéncia, o meu planejamento. Eu acho
que a forma de se trabalhar melhoraria nesse ponto. PP

Essa limitagao ocorre principalmente pelas barreiras intersetoriais existentes e de

aproximacdes quase inexistentes. Nessa situacdo, faltam pesquisas que possam
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abracar formas e meios de projetar agdes que possam intensificar as correlagbes
intersetoriais da sociedade e fomentar sua importancia para o quadro geral dos

aprendizes.
2. Acoes, percepgoes e singularidades do trabalho multiprofissional

Diante das vivéncias e experiéncias explicitadas no topico anterior e maneira como
cada profissional interpreta sua participagcdo dentro do processo de interacdo de
equipe, existem percepgdes e subjetividades que precisam ser analisadas pois atuam
diretamente no modo de pensar e agir de cada profissional. Contraria a neutralidade
e objetividade da ciéncia tradicional, a transdisciplinaridade reconhece a importancia
da subjetividade humana na produgao do conhecimento (Feriotti, 2009, p.185). Para
Morin (2000) a grande barreira da transdisciplinaridade estd no encontro da
interseccdo ou ponto de articulacdo entre os diferentes saberes. Entre elas estao as
barreiras encontradas no decorrer da convivéncia e da interrelagdo, o que envolve
tanto a pratica quanto a teoria do limite de area e dos sentimentos e emogdes que

podem ser gerados.

Isso envolve analisar os processos em torno do ambiente institucional, os
limites éticos de cada area, o comportamento e a socializagado do grupo e os aspectos
pessoais de cada integrante. Quando analisamos as barreiras que cada profissional
relatou, resulta no olhar singular, onde podemos perceber que algumas dificuldades
de interacdo multiprofissional sdo comuns a todos e outras dificuldades sao oriundas

do arranjo de vida pessoal.

Se tratando do ponto de vista logistico, observamos que as expectativas de
compartilhamento diminuem quando existem distanciamentos entre os profissionais
envolvidos. Abrindo caminhos para a interacdo remota executada pelo uso de
ferramentas como aplicativo, e-mail ou utilizagcdo dos responsaveis como o meio de

repasse de informacgdes.

Na maioria das vezes, eu diria que a agenda corrida dos profissionais. Eu,
enquanto profissional, sou uma profissional que fico todos os dias na clinica,
mas temos profissionais que néo estéo todos os dias na clinica e isso acaba
impactando nessa interagdo. PM

O que acontece também quando profissionais sdo de clinicas distintas, é
porque alguns sdo mais solicitos e outros nado, entdao é algo que a gente
também percebe, tem profissionais que tem uma certa dificuldade em
trabalhar em equipe, entdo isso acaba que dificulta também no avango do
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tratamento, isso € um ponto de vista mesmo, que eu observei ao longo desses
anos. TO

Porém, quando a interacdo € realizada dessa forma, a “distancia”, existem
barreiras que torna essa comunicacdo menos efetiva, principalmente quando a
tentativa de comunicagao nao ocorre entre todos os envolvidos. Quando as demandas
profissionais tornam essa comunicagdo demorada, quando o profissional ndo obtém
resposta na tentativa de comunicacéao e principalmente quando a troca de informagdes

nao oferece um bem-estar em comum a todos que compde aquela equipe.

E nessa, a gente fala para o pai, € importante que a FONO responda para a
gente. Para o pai ser um mediador e falar, olha, responde la. A gente manda
relatério, a gente manda formulario, a gente quer saber como esta e isso nao
volta. Quando é que essa interagéo parte de outro profissional? Quando tem
problema. PSI

Tanto é que todas as nossas abordagens, eu tenho supervisdo e eu tenho
uma coordenadora, é que faz essas buscas. Entao, todo més ela manda a
mesma mensagem. E ai, podemos ajudar em que? Como passaram o més?
E ndo devolvem. Quando é que devolve? Trés meses depois, quando o
menino comeca a bater a cabeca, por exemplo. PSI

Um outro problema ¢é a prépria agenda profissional. Atualmente, existem areas
mais requisitadas do que outras quando falamos em tratamento para o autismo. Dessa
forma, tudo aquilo que envolve a rotina de atividades do profissional, impactam
diretamente quando ndo ha espacgo na programacgao pessoal, interagir com os demais

componentes da equipe do mesmo aprendiz/paciente.

Porque ja comeca a dificuldade para vocé conseguir juntar todos e ter uma
reunidao. Ja comecga a partir dai, porque nem todos podem, questbes de
horario, e mesmo que seja reunides online, sempre um nao pode um horério,
outro ndo pode outro ndo sei o que, e ai acaba que vocé n&o consegue ter
essa troca. Até tem, mas a troca € muito mais demorada, e nem sempre ela
acontece da forma como é para acontecer. TO

Para além da logistica institucional e pessoal, existe a barreira egocéntrica de
algumas areas em sentirem-se com maior relevancia e posse das intervengdes. Este
comportamento afasta as possibilidades de coesdao em um grupo que necessita de
interacao ou reverte o comportamento daqueles profissionais que possuem a intengao
de interagirem, mas por ndo sentirem um retorno, acabam recuando e atuando como

aqueles que nao propuseram interagao, volta-se a um trabalho singular.

Existe uma inflexibilidade ainda, existe uma questdo ainda de uma area
querer se sobressair. Nao olham que o nosso foco principal é o paciente, e
muito das vezes acontece muito isso, nao olha que o nosso foco principal é a
evolugdo do paciente, a qualidade de vida, o bem-estar do paciente, muitas
vezes tem profissionais que ndo olham isso, olham apenas a sua area para
si mesmo. E eu acho que isso € um ponto que pega muito. TO
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E um pouquinho do ego, que eu sinto, porque a saude é o lugar que tem muita
gente com ego inflado. FO

Com o passar do tempo as tentativas fracassadas de conseguir algum tipo de
relagcao entre os profissionais que formas a equipe do paciente, acabam se frustrando
e buscando cada vez menos interagdo. Isso nos diz que para haver interagao é
necessario haver iniciativa e retorno. Sem essa interagao ou devolutiva, um dos lados
ficam enfraquecidos e desistentes, o que impacta diretamente no alcance de objetivos

a longo prazo.

O que eu percebo é que se eu me provoco, ndao vem. Entao, todas as
provocagoes, e ai, como é que esta o Jodozinho? O que vocé tem para me
falar do Jodozinho, ta? Ninguém busca a gente, nem a escola. A gente que
comeca todas as interacdes. PSI

Outro ponto a ser analisado € a exclusdo do profissional quando ha a
possibilidade de interagdo. Na perspectiva institucional e no que rege hoje as
intervengdes para autismo, existem areas com maior visibilidade e busca do que
outras, isso facilita um comportamento de exclusdo por areas que sentem-se
“superiores” ou que sentem-se detentora de “melhor ou maior conhecimento”. Isso
gera multiplos sentimentos de excluséo e incapacidades de areas para com outras.
Uma instituicdo que pense em um trabalho interdisciplinar e transdisciplinar por
exemplo, necessita da criagao de processos de interagcao entre a equipe, fornecendo
subsidios de atuacdo igualitaria e identificando sua importadncia para o

desenvolvimento do paciente.

Nao, eles tém tipo a divisdo deles, né? Entdo a gente trabalha dividido. Eu
trabalho na sala de recurso, eles trabalham no setor deles, s6 que fica entre
eles (informagdes sobreo o aprendiz). Entao os relatérios que vém pra mim,
assim, basicamente coisas minimas. Eu me sinto bastante limitada. PP

Quando nao ocorre o afastamento devido a praticas egocéntricas, podemos
observar que a interacdo pode nao ocorrer pelo estabelecimento de praticas culturais
advindo da propria formacgao ou pela dificuldade em encarar o desafio de assimilar um
determinado conhecimento que o profissional reconhece como nao sendo importante
ou nao correspondente a sua area. Buscar interacdo multiprofissional requer aberturas
para que outras fontes de conhecimento e praticas estejam aptas a complementar
umas as outras. Dessa forma, € imprescindivel que o profissional esteja autoavaliando
suas necessidades e expectativas em relacdo a abertura com outras areas e assim
construa, mutualmente, competéncias que fardo o grupo evoluir enquanto agentes de
desenvolvimento dos pacientes e/ou aprendizes, e para que isso ocorra € necessaria
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muita dedicacdo de tempo a estudar e compartilhar o aprendido. O que torna este
tempo dedicagdo, também uma barreira principalmente se houver grupos muito

amplos.

Porque a gente é fruto da faculdade. Na faculdade a gente ndo entende
vamos trabalhar em uma organizagao, um organismo em que eles vao ter que
trabalhar. Eu, o diretor, o coordenador. As dificuldades ¢ a cultura que a gente
n&o tem. Trabalhar muito disciplinar. E uma cultura que ja vem da faculdade,
né? Isso. E instalada de la. Isso, essa cultura que a gente ndo tem que
trabalhar nesse modelo, e ai acaba que dificulta o acesso. FO

Porque falta, para quem ndo tem uma formacdo comportamental, falta
conceito, volta la na dimensao conceitual. Entao, o que eu percebo é que eu
gasto muito tempo ensinando o que € um conceito e ndo o que fazer com ele.
Porque se eu chegasse para alguém que ja dominasse isso, eu ja poderia
falar, faz um esquema de reforcamento intermitente, trés, quatro, por
exemplo, a pessoa ja vai saber que ela vai fazer primeiro trés, depois quatro,
depois trés, depois quatro, ou dois, a pessoa saberia o0 que fazer. Mas falta,
eu entendo, que acho que para alinhar isso, falta a dimensao conceitual. PSI

Essas relagdes derivadas do movimento de uma equipe multiprofissional, em
meio as dificuldades existentes e das contribuigcdes para a evolugao do profissional e
do paciente, observa-se que os profissionais criam suas perspectivas e expectativas
em relagdo a equipe que esta inserido e da construcdo de relacédo entre eles. Todo
este movimento gera sentimentos e emogdes significativas, muitas vezes nao
expressas, mas que impacta rotineiramente as interpessoalidade que o trabalho em
conjunto exige. Percebemos profissionais frustrados, felizes, preocupados, satisfeitos,

esperangosos, impotentes, resilientes, gratos.

Eu acho que, é como eu ja falei anteriormente, eu acho que com a equipe
vocé consegue ver resultados, ver evolugao. E ver isso de forma rapida, entre
aspas, € gratificante. Entdo, quando a gente foca no nosso objetivo principal,
que é o paciente, e a gente vé que a interagdo em equipe ta funcionando, eu
acho que seria esse o sentimento acho que seria esse. Seria gratiddo mesmo.
E algo gratificante, que vocé vé, poxa, eu té no caminho certo, t6 fazendo a
coisa certa, e isso € o que impulsiona. TO

Eu me sinto mais feliz. Como eu venho, na verdade, também eu acho que foi
porque como eu trabalhei em uma ONG, entdo na ONG a gente precisa muito
de trabalhar em equipe, pensar em equipe, assistir equipe, se ndo a gente
nao faz nada. Entédo eu ja tenho essa cultura do trabalho em equipe, que ai
acaba facilitando pra mim. FO

Entre as entrevistas e conhecendo através da fala de cada um, ouvindo suas
experiéncias do passado e expectativas (ou ndo) par o futuro, se percebe que
experiéncias ruins de interacdo com outras areas ou profissionais, resultam em
sentimentos desesperancosos ou resultam no afastamento, isolando-se em suas

areas. Este € um dos momentos de maiores reflexdes para o autor, porque as falas
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nao revelam subjetividade apenas, revelam fatos que estdo resumidos, mas que
ocorrem diariamente em grande escala e principalmente, ocorre com mais frequéncia
do que se imagina. Entao, este é o ponto onde a analise nos leva a reflexdo de agdes
que podem ir na contramao das incapacidades e orientar novas rotas do trabalho de

intervengao que ocorre no Brasil.

O meu sentimento é de impoténcia, de fracasso e de frustracdo. Porque tem
mais de 30 anos que a gente fala isso. Da importancia estarmos juntos. E ndo
anda. O negdcio ndo anda. O que acaba fazendo com que a gente fique cada
vez mais no nosso nicho. Entao fortalece, potencializa. Ja que eu ndo consigo
mudar o mundo 134, eu vou melhorar o meu. E ai a gente comeca a fortalecer
e ficar melhor naquilo que nés fazemos. Entdo eu tenho um sentimento de
nao estar contente de como a coisa andou. Por mais que a literatura faga,
que é legal. Na pratica, no dia a dia a gente ndo vé isso acontecer. Sé que
por outro lado ainda tem uma esperanga de que isso possa ser modificado,
melhorado, o que a gente tem hoje sobre o autismo. Das pessoas saberem
mais, com o que no passado ndo sabia. De ter mais gente se informando, nas
areas especificas para trabalhar com o autismo. PSI

O tradicional, eu acho que o tradicional ja era. Se vocé trabalhar no
tradicional, ja era. Entao, a gente precisa ver que as vezes ha que renovar.
PP

Em torno das frustragbes e perspectivas da atuagdo em equipe
multiprofissional, os profissionais entrevistados conduziram falas que identificaram
variagdes entre o trabalhar individualizado e o trabalho em grupo. Na primeira dela,

se percebe que a diferenga esta no resultado do paciente.

Enquanto vocé esta sozinho, por muitas vezes vocé quer, quer avancgar, quer
alavancar em determinada area e o paciente ndo avanga por eu estar
sozinho. PM

Os resultados terapéuticos, como ja demonstrados aqui, passam por uma
limitagdo dos conhecimentos, da performance de cada area, sendo essencial a
complementacédo entre areas para a solubilidade de problemas complexos. Dessa
forma, podemos imaginar que um planejamento possa ser alcangavel ou nédo a
depender de como, com o passar do tempo, havera solubilidades para as variaveis
que surjam, sendo que estas variaveis podem necessitar de amparo de multiplas
areas. Deixando para escolha do profissional ir além do seu conhecimento técnico ou

reter-se. Sendo as desvantagens observadas ao longo do tempo.

E como eu falei, ndo é que um profissional sozinho, individualizado, vocé ndo
vai conseguir ver nada. Vocé vail Vocé vai conseguir ver alguma coisa,
alguma evolugédo, s6 que € minima comparado em equipe. TO

Para a escolha do trabalhar sozinho, sem interagao de equipe, exige o desafio

de lidar com situagdes imprescindiveis e por muitas vezes, extrapolam nossa
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capacidade e conhecimento performance técnica. Quando isso ocorre, todo o
processo terapéutico fica limitado a escolha pessoal considerando apenas os
resultados singular da area, o que pode gerar duvidas e reflexos sobre os proprios
processos que estdo vinculados aos resultados finais. Como o autismo € uma
condigdo de multiplos sintomas e que abrange areas do desenvolvimento humano,
frequentemente o paciente emitira comportamentos que confrontam nosso
conhecimento técnico (por isso a necessidade de supervisdo constante) e que pode

ser suprido pela troca de informagdes e meios de solubilidade.

Por exemplo, tem pacientes que eu atendo num consultério individual, as
vezes vocé nao tem a quem correr, socorrer, pedir ajuda, vocé fica
desanimado. E ai esse desanimo acaba trazendo péssimos profissionais,
porque vocé fica ali se batendo, se batendo, se batendo, ndo consegue
evoluir, ai daqui a pouco vocé comecga a se questionar sobre alguma vocé,
vocé ndo tem com quem conversar, com quem trocar. FO

No geral, a preferéncia por trabalhar de forma individualizada esta atrelada aos
desconfortos e conflitos oriundos do viver em equipe, da invasdo de area e dos
desencontros de informagdes que podem ocorrer em diversos momentos. Isso resulta
nos sentimentos dos profissionais ja relatado anteriormente. Ressignificar o processo
de interagdo quando ja houve conflitos € custoso e necessita de mudanga de padrdes,
principalmente institucionais ou quando ndo ha vinculagdo institucional, ha

necessidade de aproximacao de um profissional que conduza a iniciativa de interagir.

E se vocé trabalha individualizado, eu acho que vocé chega realmente a um
ponto que tem que ser. Vocé vai desenvolver as habilidades que tem que ser
alcangadas. E quando vocé esta com os profissionais, vocé tem que estar
seguindo junto com eles. E nem sempre é aquilo ali que eles estao falando.
PP

Porém, a maior vantagem relatada no trabalho individualizado é justamente
evitar as divergéncias e sofrimentos que podem ocorrer no trabalho em grupo. A fuga
das demandas de equipe, para além das demandas da propria profissao, resultam em

profissionais que realizam as intervengdes sozinho, totalmente ou parcialmente.

Mas assim, a vantagem é quando vocé nao tem, digamos, quebra de cabega,
porque as vezes um tem pensamento, outro tem outro, e as vezes acaba
tendo impasses e embates. Entdo quando vocé trabalha individualizado, s6
vocé nao tem esse conflito com outros profissionais. Porque vocé dita como
é que voceé vai fazer, vocé faz e pronto. E mais confortavel, eu costumo dizer
que assim, quando vocé nao esta pensando no paciente, quando vocé esta
pensando mais em vocé, enquanto profissional, vocé, ah, eu ndo vou me
envolver em equipe porque em equipe eu nao vou ter conflitos, ndo vou ter
ninguém dizendo o que eu tenho que fazer ou o que eu ndo tenho que fazer,
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entre aspas, né? Entdo é mais confortavel essa palavra, acaba sendo mais
confortavel. TO

Mas trabalhar junto ainda é considerado o melhor caminho para o alcance do
desenvolvimento dos pacientes. A escolha por atuar em equipe, mantendo a interagao
entre seus participantes, esta na relevancia que se produz durante a trajetoria do
paciente e o impacto que isso ira gerar para sua qualidade de vida. Quando, em torno
dos processos de intervengao existe multiplos olhares, nasce multiplas perspectivas
que irao construir as fases de desenvolvimento especificos para cada caso ou diante
de cada demanda. Algumas areas irao abranger maiores necessidades de interagao
comparadas a outra, a respeito da psicologia, fonoaudiologia e terapia ocupacional,
que sao mais requisitadas e mais frequentemente relacionadas a intervencéo para o
autismo. Mas o ponto aqui é a relevancia da interagdo, em sua horizontalidade, de

todo e qualquer profissional que compde a equipe do paciente. E o fazer juntos!

Justamente enquanto a gente senta para conversar sobre aquele
determinado paciente, a gente visa melhorar. A gente traga a estrutura juntos,
a gente elabora um plano juntos, sempre baseado em avaliagbes e testes
feitos e refeitos, visando melhorar essa autonomia. Isso porque, muitas
dessas criangas tém questdes comportamentais e € sempre bom, por
exemplo, ter um auxilio da psicologia ao seu lado. PM

Entdo, por exemplo, se um paciente esta com dificuldade em x coisas, em
generalizar x coisas, todo mundo se reune e todo mundo trabalha em prol
disso. E ai com todo mundo trabalhando em prol disso, a gente consegue ver
que o paciente generaliza mais rapido. Entao, assim, pra mim o trabalho em
equipe hoje, na minha visdo de hoje, ele é primordial. Como a gente também
percebe que se uma equipe ndo é estruturada, se ndo tem uma troca, o
paciente pode até conseguir avangar. TO

E o fazer juntos que demonstrou toda a diferenca diante das falas dos
profissionais, diante das implicagbes que geram barreiras de interagao e diante das
possibilidades que conduzem as intervengdes. O fazer implica em ir além da prépria
area, sair da zona de conforto e dar as maos ao proéximo, pelo simples fato de quem

esta no centro de todo o processo, alcangar os objetivos tragados pela equipe.

Entdo, eu costumo dizer que nenhuma das profissdes elas vao conseguir
trabalhar sozinha. TO

Para Feriotti (2009) as equipes multiprofissionais constituem-se grupos que
vivenciam e operam esta construcdo na pratica cotidiana, carregando as contradi¢des
inerentes ao nosso tempo. Contradigdes que colocam, de um lado, os novos
paradigmas e, de outro, a formagdo dos profissionais e a configuragdo das

instituicdes, ainda marcadas pela fragmentacdo do conhecimento, pela setorizagao
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do trabalho, pelas estruturas hierarquicas de poder e pela cultura corporativa.

Contradigbes que sdo experimentadas no campo das interacdes objetivas e

subjetivas, nas multiplas agdes e relagbes que configuram a vida institucional. Assim,

esta construcdo nao ocorre sem sofrimentos e conflitos.

Partindo dessa citacédo, abaixo o quadro 17 lista as contribuicdes e atividades

relatadas com mais frequéncia pelos profissionais e suas implicagdes quando estas

ocorrem ou nao ocorrem na interagao de equipe multiprofissional.

Quadro 17 — Agoes e/ou atividades e suas implicacoes

Contribuicoes e

atividades de

Quando ocorre na equipe

multiprofissional

Quando nao ocorre na equipe

multiprofissional

objetivo macro.

equipe
Unificagéo de | Aequipe pode percorrer estratégias | A equipe percorrer estratégias
objetivos diferentes, porém possuem | diferentes, mantendo alcance
semelhangas no alcance final e/ou | final e/ou macro diferentes,

podendo haver ou nao impasse

sobre intervencbes socialmente

relevantes.
Complementagdo de | A equipe libera estratégias de | A equipe mantém suas
repertério intervencdo uns aos outros sob | estratégias de intervengdo em
supervisdo e apoio do profissional | sua area de atuagcdo, sem
responsavel pela pratica, | transmitir ou receber
complementado intervengbes e | conhecimento que podera
expertises em um movimento | complementar sua  atuagao
mutuo. mediante as mais variadas

demandas.

Evolugéo profissional

A equipe possui competéncias
individuais que ao compartilharem
mutualmente, melhoram as

competéncias gerais, tornando
cada profissional melhores naquilo
que executam, abarcando novos
conhecimentos, por consequéncia,
mais

adquirindo  novas ou

competéncias.

A equipe possui competéncias

individuais que quando nao

compartiihados  restringe a
evolugao profissional ao
conhecimento (somente) do seu

proprio nicho.
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Tomada de decisdes

mais assertivas

A equipe que conduz as
intervengdes com interacao
observa mais variaveis ambientais
e condigbes bioldgicas que podem
influenciar nos processos de
intervencao, levando 0s
profissionais a melhor conduzir

cada caso.

A equipe que néo interage, limita
suas observagdes aos conceitos
de sua propria area, fazendo com
que varidveis ambientais e
biolégicas de conhecimento de
outros profissionais permanegam
desconhecidas, o que pode
impactar diretamente no

resultado individual.

Satisfagdo emocional

A equipe que interage e conduz a
solubilidade de problemas juntos,
aumenta o leque de possibilidades
de intervengdo, conduzindo os
casos com mais seguranga e
melhorando as proprias
expectativas frente aos desafios

diarios.

A auséncia de interacdo na
condugdo dos casos denota
momentos de frustragdo pela
auséncia de troca de informagdes
e pelas duvidas em relagdo aos
melhores procedimentos diante

da singularidade de cada caso.

Generalizagao de
habilidades

A equipe que compartilha
conhecimentos e agbes para
condugdo do mesmo caso em
conjunto promove ao paciente
experiéncias e replicagcdo de
habilidades em vérios cenérios,
reforcando a amplitude e a
concretizacdo do comportamento

esperado.

O gerenciamento e condugéo de
habilidades isoladamente nao
permite que outros profissionais
possam contribuir, mesmo com
estratégias diferentes, a
replicagdo  das habilidades
realizadas, fazendo com que o
comportamento leve mais tempo
para fixar e variaveis ambientais

passem desapercebidas.

Potencializacdo do

ensino

A equipe aumenta seu potencial de
ensino ao convergir e supervisionar
repertérios de conhecimento
tedrico-pratico facilitando ajustes e
selecionando melhores praticas,
gerando outras rotas de
aprendizagem para o paciente e

profissional.

A potencializagdo de ensino
ocorre de modo fragmentado ou
individualizado. Mesmo que a
equipe nao realize interacéo, o
profissional pode potencializar o
conhecimento técnico da sua
area, porém nao ocorre em
escala e dimenséo igual quando

ocorre interagdo de equipe.
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Expectativa de

melhor progndstico

A equipe ao estar alinhada e com
objetivos  claros, projeta o
desenvolvimento satisfatério do

seu paciente a longo prazo.

O desenvolvimento do paciente
ocorre, porém com a
fragmentagdo do potencial de
ensino e auséncia de
generalizagao entre 0s

envolvidos.

Trocas de
informagdes e
ajustes no processo

de intervencéao

A equipe promove a ftroca de
informagdes  tedrico-técnico de
procedimentos supervisionados
gerando uma intersecgdo nas
intervengdes e ajustes pontuais
perante as variaveis que surgem
decorrer da execugao do

planejamento.

Na auséncia de interagdo as
informagdes essenciais e o0s
ajustes que poderiam sem
realizados n&o ocorrem diante
das barreiras que surgem no
processo de intervencgao,
gerando uma série de variaveis
que podem influencia no objetivo

macro do planejamento.

Satisfagao dos

responsaveis

A interagcdo em equipe promove
uma logistica de interacdo com os
familiares, de tal forma que, ao ser
visualizada e experenciada esse
movimento gera conforto e
confianga, sendo essencial a

realizacao de reunides unificadas.

Mediante a auséncia de
interagdo, podera implicar na
logistica de movimentacdo dos
familiares  para  gerir as
informagdes entre todos os
profissionais e na troca de
informacgdes fragmentadas,
principalmente as mediadas por
profissional - familia -
profissional, o que pode gerar
desgastes com o passar do

tempo.

Comunicacao

funcional e efetiva

A interacdo de equipe deve
promover uma comunicagao
objetiva, clara, replicavel e em um
curto espago de tempo, o que gera
conforto aos atendimentos pois as
barreiras sdo minimizadas e a
integralidade das intervencdes
mantidas, tornando a comunicagao

funcional e efetiva.

Na auséncia de interagdao a
comunicacdo ocorre de modo
fragmentado por meio de
reunidées que podem ocorrer em
espacgos de tempo muito longos,
mensagens eletrbnicas sem
retorno ou documentos tipo
relatério nao compartilhado.
Gerando prejuizos quanto o
conhecimento de evolugdo do

paciente.
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Estabelecimento de | A interagdo de equipe possui seus | Quando nao ocorre a interagdo e
limites limites, partindo do pressuposto | consequentemente a troca de
ético e convergindo com a | informagdes, o profissional pode,
supervisdo e monitoramento de | em algum momento  de
qualquer procedimento | necessidade, integrar algum
compartilhado. Estabelecer o limite | método ou agdo sem o
€ essencial par a integralidade dos | conhecimento especifico,
procedimentos, evitagao de | gerando prejuizos a integralidade
confltos e horizontalidade da | da pratica e sua eficacia.

interacao entre areas.

Conceitos  basicos | A interagdo de equipe promove a | Quando a interacdo ndo ocorre,
estabelecidos troca de conhecimento e praticas, | também nio ocorre a supervisdo
por isso os conceitos daquilo que | e o] monitoramento de
se pratica precisa estar alinhado e | procedimentos, por isso o0s
integro a literatura. conceitos tedricos de base
podem ser interpretados
erroneamente ou utilizados de

forma equivocada.

Conhecimento de | Ainteragio gera enriquecimentode | O conhecimento de base
base conhecimento geral, melhorando | especifico de cada area precisa
competéncias individuais, | estar sob dominio do profissional
intensificando o conhecimento da | responsavel. Sem este dominio,
formagdo de base de cada |a replicagdo, supervisdo e
profissional. Dessa forma, o | monitoramento pode ser
profissional deve buscar os | realizado de maneira
melhores procedimentos da sua | equivocada, o que influenciara no
area de base para enriquecer | resultado esperado.

outras areas.

Fonte: Elaborado pelo Autor (2025)

Pontos Positivos e Negativos dos Movimentos de Interagao

Para finalizar este capitulo, em resumo do explicitado, o quadro abaixo
apresenta os principais pontos positivos e negativos de cada modelo de interacao
(multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar), com destaque para as analises

qualitativas extraidas das respostas dos profissionais.

Quadro 18 — Pontos positivos e pontos negativos dos modelos de interagao de
equipe
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Movimento de

Interagao

Pontos Positivos

Pontos Negativos

Multidisciplinar

Reconhecimento da necessidade de
multiplos profissionais atuando em
conjunto, cada um

com sua

especialidade;

Facilidade relativa de implementacéo,
pois exige menor integragao entre

areas;

Baixo indice de dificuldade extrema
relatada pelos profissionais (apenas
3,7%).

Atuacéo isolada dos profissionais, com

pouca troca e interacao entre areas;

Decisbdes tomadas de forma
independente, podendo gerar
orientagdes contraditorias ou
concorrentes;

Dificuldade em definir prioridades e

articular agdes conjuntas;

de

integracdo e troca, o que limita a

Profissionais sentem falta

eficacia das intervengdes.

Interdisciplinar

Maior partilha de informagdes entre

profissionais, reconhecida como
fundamental;
Estrutura formal de interagdo,

favorecendo a comunicagdo e o

planejamento conjunto;

Alta concordancia dos profissionais
(84,4%).

Tomada de decisdo ainda centrada em

cada disciplina, podendo refletir
relagbes de poder e ndo as reais

necessidades do paciente;

Dificuldade moderada para maioria
(62,9%),

convergéncia

com desafios na

de saberes e

metodologias;

Riscos de conflitos de prioridades e

dificuldade de coordenagao plena.

Transdisciplinar

Integracao e comunicagao

permanente entre profissionais, com

reunidbes estruturadas e troca
constante de saberes;
Maior potencial de inovagdo e

personalizagao das intervencoes;

Maior concordancia dos profissionais
(92,5%).

Alto grau de dificuldade percebido
(37%

extremamente dificil);

consideram muito dificil ou

Barreiras na construgao de vinculos e
compartilhamento  técnico-cientifico

sem ultrapassar limites éticos;

Exige redefinicho de processos,
papéis e abertura para colaboragéo
intensa, o que pode gerar resisténcia e

inseguranga;
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Complexidade na condugdo das
relagbes e implementagdo de

processos colaborativos.

Fonte: Elaborado pelo Autor (2025)

Em resumo:

*Multidisciplinaridade: Profissionais apontam que a principal dificuldade ¢ a falta
de interacdo e troca entre areas, levando a decisbes isoladas e, por vezes,
contraditorias. A atuacdo tende a ser fragmentada, dificultando uma abordagem

integrada do paciente.

eInterdisciplinaridade: As respostas destacam que, apesar de haver maior troca,
ainda ha desafios na articulagdo de saberes e na superacéao de barreiras hierarquicas
entre as especialidades. O planejamento conjunto é visto como avanco, mas a

centralidade das decisbes em cada area pode limitar o potencial do modelo.

*Transdisciplinaridade: As justificativas ressaltam a complexidade do trabalho
integrado, a necessidade de vinculos sélidos e de processos bem definidos para
garantir a colaboragéo real. Profissionais relatam que, embora o modelo seja 0 mais
desejado, é também o mais dificil de implementar devido a necessidade de dialogo

constante, redefinicdo de papéis e superagao de barreiras institucionais e pessoais.

Portanto, a, analise qualitativa das entrevistas semiestruturadas com os
profissionais destacou que a efetividade do trabalho multiprofissional depende da
qualidade das interagdes, da abertura para o compartilhamento de conhecimentos e
da clareza nos processos colaborativos. As categorias iniciais e intermediarias
extraidas das falas dos participantes evidenciam que, embora haja desafios na
convergéncia de saberes e métodos, a integragao € vista como fundamental para o
sucesso das intervengdes no tratamento do autismo. Os profissionais reconhecem
que a multiplicidade de saberes e a colaboragcdo entre areas sao essenciais para
atender de forma mais completa as necessidades das pessoas com TEA e suas

familias.
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CIP - Catalogacgao na Publicacao

ALVES DE MELO LIMA, DIEGQO ALEXANDRE
PROTOCOLC DE INTERACAQ DE EQUIPE MULTIPROFISSIONAZL / DIEGO
RLE¥ANDRE ALVES DE MELO LIMA, JERTO CARDOSO DA SILVA. — 2025,

13f. ; 28 cm.
Produto Técnico.
1. AUTISMO. 2. EQUIPE MULTIPROFISSIONAL. 3. MULTIDISCIPLINAR.

4, INTERDISCIPLINAR. 5. TRANSDISCIPLINAR. I. CARDOSO DA SILVA,

JERTO. II. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragao Automatica de Ficha Catalografica da UNISC
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).

Para acessar o produto técnico exposto no Apéndice Il, basta selecionar o link abaixo ou o
QRcode:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfI3 _Gy8aeluGgm41tCx4Gye  WMyvRdvPO5BH
WS5vBrvV8-Mxw/viewform?usp=sharing&ouid=104405390986331940746

63



5. PRODUTO TECNICO: PROTOCOLO DE INTERAGAO DE EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

5.1. Construcgao do produto técnico

Quando falamos em tratamento para pessoas com autismo e no modelo eclético
existente no Brasil, existem diversas areas profissionais e instituicbes que constroem
movimentos em torno dos processos que envolvem o acolhimento, avaliagao,
intervengdes e o desenvolvimento dos aprendizes e/ou pacientes. Estes movimentos
buscam executar uma interag&o entre as diversas areas e profissionais que giram em
torno do tratamento/intervencao, sendo esta primordial para que as informacgdes e as

melhores manejos de cada caso possam obter éxitos.

Diante disso e através da experiéncia pessoal do autor dessa pesquisa, o produto
técnico aqui exposto, busca concretizar um conteudo, até entdo muito teorico e
subjetivo. O Protocolo de Interacdo de Equipe Multiprofissional foi construido a partir
da analise da literatura para o levantamento e significado de nomenclatura, conceitos
e caracteristicas que compde a atuacdo de equipes compostas por multiplos
profissionais e abordagens nas intervengdes de pessoas com Transtorno do Espectro
Autista, chamado inicialmente de “quadro avaliativo”, sendo este o primeiro protocolo
criado e utilizado nessa pesquisa em fase inicial na coleta de dados, portanto, um
produto técnico. A partir dessa analise foi possivel construir um quadro que descreve
0 conceito amplo, o conceito observado na atuagao de intervengdes para o autismo,
suas principais caracteristicas e critérios que simplificam o reconhecimento da

atuacao da equipe sendo multidisciplinar, interdisciplinar ou transdisciplinar.

Vale ressaltar que este protocolo define uma equipe composta por profissionais de
diversas areas com o termo “multiprofissional”’. Ja o0 movimento de interagao que
ha na equipe multiprofissional classificamos usando o termo Multidisciplinar,

Interdisciplinar ou Transdisciplinar.

5.2 Descrigao do Produto Técnico

A partir do quadro avaliativo e analise por profissionais especialista, com corre¢des

pontuais e aplicagcdo de estrutura foi definido o segundo produto técnico dessa
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pesquisa. O Protocolo de Interacdo de Equipe Multiprofissional € composto pela
descricdo do conceito, caracteristicas e critérios que envolvem a atuagao e praticas
de interacao em equipe. A partir dos itens/critérios elencados, na primeira coluna, em
cada tipo e/ou metodologia de interagao de equipe, observa-se a ocorréncia desses
critérios apontados sistematicamente como SIM, NAO ou AS VEZES, seguidos de

observacdes a serem destacados pelos avaliadores.
5.3 Avaliagao do produto técnico

Aderéncia: Novas possibilidades na pratica clinica e saude mental, entrelagado a
linha de pesquisa. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica da UNISC — Universidade de Santa Cruz do Sul, n° do parecer: 6.987.556,
CAAE: 81751124.7.0000.5343, respeitando os Critérios Eticos da Resolugdo 466/12
versao 2012 das Normas de Pesquisa em Saude do Conselho Nacional de Saude e
do Oficio Circular n° 2/2021/CONEP/SECNS/MS. Este trabalho esta vinculado a linha
de pesquisa “Praticas Clinicas Contemporaneas, Politicas Publicas e Saude Mental”.

Impacto: a compreensdo sobre os conceitos e as caracteristicas das
metodologias de trabalho abre um leque para novas possibilidades no comportamento
profissional, construcdo de processos e estratégias para alcance de objetivos em

equipe e na qualidade da estrutura de intervencao.

Aplicabilidade: o protocolo possui uma estrutura de facil interpretacdo com
analise, aplicagdao e avaliagcdo pode ser empregado com facilidade em ambientes
multiprofissionais, com possibilidades de ser utilizado por um grupo ou respondido

isoladamente.

Inovagao: este produto técnico traz a possibilidade da analise de
caracteristicas de agdes em equipe que moldam acgdes institucionais. Apesar da
literatura trazer algumas conceitualizagdes sobre modelos de interagao no trabalho,
existem poucos ou nenhum instrumento que avalie e que possa permear sobre o fazer
diante de uma equipe multiprofissional, sendo este um produto adaptavel a diversos

ambientes.

Complexidade: a compreensao, aplicagao e o movimento da propria interacao em
equipe, a partir do olhar subjetivo, torna o protocolo que é de facil aplicagdo, em um

produto de alta complexidade quando levamos em consideracédo a variabilidade de
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areas e a quantidade de profissionais que podemos influenciar em um ambiente de

intervengao.
5.4 Consideragoes e dimensoes sobre seu uso

O Protocolo de Interacdo de Equipe Multiprofissional pode ser utilizado por
profissionais que atuam no trabalho em equipe e principalmente por gestores de
instituicbes que possuem areas diversificadas em seu quadro. Ao utilizar o protocolo
e realizar as devidas observagdes quanto ao modelo e caracteristica que compde a
equipe avaliada, o avaliador pode criar metas, acdes e processos de mudangas, que
reavaliadas periodicamente norteiam a construgcao de novas estratégias para melhorar
0 modo como a equipe interage assim como seus resultados perante aos desafios que

podemos enfrentar no ambito das intervengdes para autismo.

Um exemplo disso esta atrelado ao processo de identificagdo das habilidades
que devem constar em um plano de desenvolvimento individualizado de um paciente.
Uma equipe pode avaliar seu paciente ou aluno isoladamente, onde cada profissional,
utilizando da sua expertise avaliativa podera traca um perfil do desenvolvimento do
paciente sem extrapolar outras possibilidades. Enquanto uma equipe que avalie em
conjunto, podera levantar hipéteses e tragar um perfil de desenvolvimento mais amplo,
ultrapassando e complementando sobre o conhecimento técnico cientifico para além

da area profissional de apenas um profissional.

Esse simples exemplo abre um leque para outras dimensdes do trabalho em
equipe para além do objetivo dessa pesquisa. Alguns termos que constam aqui,
podem simplesmente transformar-se e padronizar-se as caracteristicas de outras
areas da saude e educacgao, considerando os aspectos fundamentais da interacao

que pode ou nao ocorrer.

5.5 Descrigao dos itens e/ou critérios encontradas no protocolo
¢ Responsabilidade: refere-se a consciéncia, decisdes e ag¢des que influenciam
0 ambiente.
e Processos do ambiente: refere-se ao conjunto de atividades inter-relacionadas
que sao planejadas e desempenhadas para organizagdo, evolugado e

manutencdo do ambiente.
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e Funcdes: refere-se ao conjunto de atividades ou tarefas que sao realizadas
para alcancgar objetivos especificos e gerais.

e Avaliacao: refere-se ao processo de identificacdo do repertorio de habilidades
e/ou sintomas com o objetivo de compreender as necessidades especificas do
paciente.

¢ Plano de intervencgao: refere-se a ferramenta utilizada para nortear a conduta
terapéutica estabelecendo diretrizes para a solugdo das necessidades do
paciente encontradas na avaliagao.

e Intervencao: refere-se a escolha e acao projetada das praticas a serem
utilizadas no ambiente de ensino, norteados pelo plano de intervencgao.

e Recursos: refere-se a meios ou elementos utilizados durante a intervencao
para alcangar os objetivos estipulados.

o Atividade: refere-se a tarefas ou acgdes especificas, internas ou externas,
utilizadas em diferentes contextos.

e Monitoramento: refere-se ao processo de observar, registrar e analisar as
informacdes oriundas das atividades e intervencgdes orientadas pelo plano de
intervengao.

o Reflexdes: refere-se ao pensamento critico em torno das analises realizadas

decorrentes do monitoramento, que norteardo as tomadas de decisdes.

Acompanhado desses itens, os modelos de interagdo adquirem caracteristicas de
acordo com o grau de interagdo existentes, nesse protocolo o grau de interagao é

descrito como:
Multidisciplinaridade: independente e individualizado
Ex: “Intervencgao” independente e individualizada.
Interdisciplinaridade: independente e colaborativo
Ex: “Intervengao” independente e colaborativa.
Transdisciplinar: independente, coordenado e integrado

Ex: “Intervengao” independente, coordenada e integrada.
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5.6 Flexibilidade e manutencao

O Protocolo de Interagao de Equipe Multiprofissional permite a sua usabilidade de
forma flexivel levando em consideragcao a cultura do ambiente onde esta inserido.
Dessa forma, podemos dizer que este protocolo ndo determina de fato se uma equipe
€ multidisciplinar, interdisciplinar ou transdisciplinar. Este protocolo traz as
caracteristicas que compode estes tipos de interagao de equipe, porém a maneira como
estes critérios irdo se expressar sofre variagdes no decorrer do tempo diante das

necessidades da propria equipe.

Um exemplo claro disso € que uma equipe pode realizar uma avalicdo onde cada
profissional executara de forma independente culminando em uma agao
multidisciplinar, porém o planejamento do plano de ensino podera ser executado em
conjunto, culminando em uma acgao transdisciplinar. Ou seja, a equipe podera conter
acdes de qualquer metodologia de trabalho, dependendo do contexto, necessidade e

fatores culturais daquele ambiente ou equipe.

A manutengcdo dos processos de atuagcdo e dos objetivos da equipe
multiprofissional é regido pelas necessidades que surgem no decorrer do tempo
através do proprio processo avaliativo periddico e das mudancas de demandas
socialmente relevantes no momento. Tornando assim, as caracteristicas da interacao

em equipe flexiveis e mutaveis quanto ao que se produz ou se propde modificar.
5.7Como utilizar?

A usabilidade do protocolo é de facil aplicacdo, sendo necessario estar ciente da
conceitualizagao e das caracteristicas no que diz respeito as metodologias multi, inter
e transdisciplinar de interagcao em equipe multiprofissional, contido no inicio de cada
tépico. Durante o uso do quadro avaliativo, cada critério € acompanhado de trés
opcdes onde o avaliador podera marcar o local correspondente ao SIM, NAO E AS
VEZES, e em seguida, acrescentando informagdes descritivas no campo de

OBSERVACOES. Ainda assim, podemos realizar algumas consideracdes:
5.7.1 Leitura da equipe

Antes de iniciar a aplicagdo do protocolo na equipe multiprofissional,
podemos realizar uma leitura da estrutura da equipe que sera avaliada e suas

caracteristicas como: profissionais, abordagens, quantidade, estrutura do
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ambiente, entre outras caracteristicas. Essa leitura possibilita uma analise mais
criteriosa dos resultados, ja que sera através do resultado que agdes podem

ser tomadas para o alcance de objetivos.
5.7.2 Definigao e caracteristicas nas Intervengoes para Autismo
Multidisciplinaridade

E a atuacdo de uma equipe multiprofissional que age em diversos dominios do
conhecimento com interagdo minima ou inexistente entre os profissionais. Estes
profissionais avaliam, planejam e implementam intervengcbes separadamente, de

forma independente.
Caracteristicas

» Modelo de gestdo terapéutica centrado no paciente onde as avaliagbes,
planejamentos e intervengdes sao realizadas isoladamente, sem interferéncia
de disciplinas secundarias;

» Arotina e atividades terapéuticas nao possuem colaborag¢ao de conhecimentos
e praticas de outras disciplinas;

» Os processos terapéuticos do ambiente de trabalho sao constituidos

isoladamente e individualmente, com a existéncia de interagdes minimas.
Interdisciplinaridade

E a atuacdo de uma equipe multiprofissional que age em diversos dominios do
conhecimento com interacdes pontuais e momentaneas entre os profissionais. Estes
profissionais avaliam, planejam e implementam interven¢des de forma independente

e colaborativa, dando abertura a outros saberes e competéncias.
Caracteristicas

» Modelo de gestao terapéutica centrado no paciente onde a interacédo entre a
equipe multiprofissional é realizada parcialmente, em determinadas etapas da
intervencao;

» A rotina e atividades terapéuticas possuem colaboracdo e articulacbes de
conhecimento em determinadas etapas ou programas internos institucionais de

intervengao;
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» Todas as etapas do processo de intervencdo sdo colaborativas e
complementadas diante dos processos de intervencdo do trabalho

multiprofissional.

Transdisciplinaridade

E a atuacdo de uma equipe multiprofissional que age em diversos dominios do
conhecimento e intervengbes, com um elevado grau de interacdo. Com acgdes
independentes, coordenadas e integradas em todos os processos, os profissionais
possuem praticas inter-relacionadas e objetivos entrelagados, indo além das suas

especializagdes.
Caracteristicas

» Modelo de gestéo terapéutica centrado no paciente onde a interagéo entre a
equipe multiprofissional é realizada durante todas e quaisquer etapas das
atividades de intervencgao;

» A rotina e atividades terapéuticas possuem colaboragdes, articulagbes e
responsabilidades coordenadas e entrelagadas durante todas as etapas e
processos dos programas de intervengao da instituigéo;

» Em todas as etapas do processo de intervengdo encontram-se em um
movimento de intersec¢gdao, com interacdo profunda, elevado grau de
colaboracdo e compartilhamento além das respectivas areas de atuacao de

cada profissional que compde a equipe multiprofissional.
5.7.3 Aplicagao

Durante o processo de aplicagdo, podemos utilizar um grupo especifico
de profissionais que podem contribuir com as respostas analisando todo o
movimento da equipe ou podemos aplicar direcionando apenas um avaliador
que analisara toda a equipe. As amostras de dados podem ser pequenas ou
grandes, a depender da necessidade da equipe ou até mesmo da mudanga de
posicionamento institucional frente as necessidades do ambiente ou frente a
atuacao do grupo que necessite de determinadas caracteristicas para melhorar

0 processo de intervengao.
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1° passo: Preenchimento do cabecalho — informagdes gerais onde contém o

nome da instituicdo, profissional respondente, area de atuacéao profissional e a
data em que foi aplicado.
Quadro 19 — Recorte do produto técnico: informagoes gerais

INFORMACOES GERAIS

NOME DA INSTITUICAO
NOME DO PROFISSIONAL
AREA DE ATUACAO

DATA DE APLICAGCAO

Fonte: Autor (2025)

2° passo: Leitura dos Critérios/ltens — referem-se ao comportamento que os

profissionais realizam em um ambiente constituidos por diversas areas, um
ambiente multiprofissional.

Quadro 20 - Recorte do produto técnico: critérios de equipe multidisciplinar

ITEM / CRITERIOS

Responsabilidade independente e individualizada
Processos do ambiente independentes e
individualizados
Funcdes independentes e individualizadas
Avaliacoes independentes e individualizadas
Plano de intervencio independente e
individualizado
Intervencio independente e individualizada
Recursos independentes e individualizados
Atividades independentes e individualizadas
Monitoramento independente e individualizado
Reflexdes independentes e individualizadas

Fonte: Autor (2025)

Quadro 21 - Recorte do produto técnico: critérios de equipe interdisciplinar

ITEM / CRITERIOS

Responsabilidade independente e colaborativa
Processos do ambiente independentes e
colaborativos
Funcgoes independentes e colaborativas
Avaliacoes independentes e colaborativas
Plano de intervencio independente e colaborativo
Intervencao independente e colaborativa
Recursos independentes e colaborativos
Atividades independentes e colaborativas
Monitoramento independente e colaborativo

Reflexoes independentes e colaborativas

Fonte: Autor (2025)
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Quadro 22 - Recorte do produto técnico: critérios de equipe transdisciplinar

ITEM / CRITERIOS

Responsabilidade independente,
coordenado e integrado
Processos do ambiente
independentes, coordenados e
integrados
Funcdes independentes,
coordenados e integrados
Avaliacoes independentes,
coordenadas e integradas
Plano de intervencio independente,
coordenado e integrado
Intervencao independente,
coordenado e integrado
Recursos independentes,
coordenados e integrados
Atividades independentes,
coordenadas e integradas
Monitoramento independente,
coordenado e integrado
Reflexoes independentes,
coordenadas e integradas

Fonte: Autor (2025)

3° passo: Resposta aos critérios avaliados — Os critérios 0 comportamento ou a leitura

realizada da equipe, as respostas a cada item podem corresponder: (SIM) — quando

o comportamento descrito é visualizado; (NAO) - quando o comportamento descrito

ndo é visualizado e (AS VEZES) - quando o comportamento descrito é visualizado

apenas em determinadas circunstancia.

Quadro 23 - Recorte do produto técnico: itens para resposta

E realizado
pela

minha
equipe?
S N AV

Fonte: Autor (2025)



4° passo: gerenciamento de observagdes — Quando existe a necessidade de obter
informacdes adicionais ou que extrapolam o critério, o preenchimento das
observagodes é essencial para a visualizagdo de variaveis comportamentais da equipe

no ambiente multiprofissional.

Figura Quadro 24 - Recorte do produto técnico: item de observagao

OBSERVACOES

Fonte: Autor (2025)

5.7.4 Grafico e analise de dados quantitativos dos resultados

Grafico 12 — Grafico e analise de dados quantitativos de interagao de equipe
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Fonte: Autor (2025)

ApOs a coleta de respostas utilizando o protocolo, os resultados obtidos podem

ser colocados no modelo de grafico acima analisando a frequéncia em que ocorre o
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movimento da equipe, assim como numerar o resultado de cada agao entre as
respostas SIM, AS VEZES, e NAO. Diante desse preenchimento, uma analise

adicional pode ser conduzida através da intensidade da frequéncia de tais

comportamentos da equipe, como descrito abaixo.

Quadro 25 — Frequéncia de resposta

Frequéncia alta de ocorréncia dos comportamentos listados

SIM Frequéncia média de ocorréncia dos comportamentos listados
SIM Frequéncia baixa de ocorréncia dos comportamentos listados
! Frequéncia alta onde os comportamentos listados ocorrerem momentaneamente
AS VEZES | Frequéncia média onde os comportamentos listados ocorrerem momentaneamente
AS VEZES | Frequéncia baixa onde os comportamentos listados ocorrerem momentaneamente
! Frequéncia alta dos comportamentos listados ndo estarem ocorrendo naquele momento
NAO Frequéncia média dos comportamentos listados nao estarem ocorrendo naquele
momento
NAO Frequéncia baixa dos comportamentos listados ndo estarem ocorrendo naquele
momento

Fonte: Autor (2025)

A frequéncia dos critérios avaliados para um periodo escolhido nos diz a
contraproposta do que esperamos para uma equipe. Por exemplo, para uma equipe
demonstrar aspectos, em sua grande maioria interdisciplinares, deve mostrar um alta
frequéncia (em vermelho) de SIM dos critérios listados, para ocorréncias
momentaneas, ou seja, ser interdisciplinar em ocasides especificos do movimento
institucional, é esperado uma alta frequéncia (em vermelho) de AS VEZES.

Utilizando a frequéncia para comparar os movimentos Multi, Inter e
Transdisciplinar, podemos usar os dados para confirmar se as acdes dos critérios
estdo ocorrendo. Por exemplo, se existe uma frequéncia alta (em vermelho) das
acdes dos critérios multidisciplinares NAO estarem ocorrendo naquele momento,
isso nos diz que os critérios Interdisciplinar ou Transdisciplinares estdo ocorrendo

SIM com frequéncia ou estdo ocorrendo AS VEZES com frequéncia.

5.7.5 Analise qualitativo e subjetivos dos resultados
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Através dos dados obtidos apds a aplicacdo do protocolo, o/os aplicadores
podem tomar decisdes mais assertivas para mudanga de processos do ambiente
de trabalho e na atuacgao da equipe frente as atividades que compde o processo de
intervengao para pessoas com autismo. Essa analise também permite que se
observe as fragilidades que a auséncia ou permanéncia de um determinado
caracteristica tem sobre a interagcdo do grupo. A analise dos resultados precisa levar
em consideracao as variaveis ambientais que fortalecem ou enfraquecem qualquer

processo.

Um exemplo pratico disso é a necessidade de uma avaliagdo de arena para
um paciente devido a sua complexidade sintomatica. Nesse caso, ao analisar a
necessidade desse novo movimento de interagcdo com a equipe de profissionais
responsaveis pelo paciente, € necessario levar em consideragao algumas variaveis
como: disponibilidade dos profissionais atuarem no mesmo ambiente e horario para
avaliagao, escolha de um ou varios protocolos de avaliagdo do desenvolvimento,

empatia em grupo, entre outras variaveis.
5.7.6 Planejamento de agodes

Com o resultado do protocolo, apds aplicagdo e analise dos resultados,
podemos esbocar quais caracteristicas relevantes podemos colocar em acgao e
diluir em um planejamento para que possamos solucionar uma demanda ou
melhorar o tipo de atendimento ofertado mediante as necessidades. Podemos
assim, converter um determinado movimento de um grupo. Um exemplo disso €
conduzir a dindmica do grupo para um critério da transdisciplinaridade, a interagéo
profunda. Nesse caso, a interagdo profunda do grupo permite que resultados
avaliativos, construgcao do plano de desenvolvimento do paciente, assim como o
monitoramento continuo desse plano / intervencdo, possam ser vistos e
acompanhados por todos facilitando as tomadas de decisbes mais assertivas

diante da complexidade de casos especificos.
5.7.7 Instalacao de processos

Perante as decisdes tomadas guiadas pela avaliacdo, processos podem ser
instalado a fim de alcangar a mudanga da interagdo de equipe, diante do (s)

critérios de interacdo que se deseja alcancgar. Para isso, alguns processos de
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realocacdo de horarios, local especifico, fichas de registros, entre outros,
necessitam instituidos para que a interagdo entre a equipe ocorra e possua

continuidade diante das mudancgas a serem alcancadas.

Toda mudanga do movimento de interagdo de equipe exige do ambiente e
da propria equipe, deixando claro a subjetividade das observagdes da prépria
avaliagao, que permite ao avaliado analisar os itens propostos comparando-os a

realidade em que esta inserido.

5.7.8 Acompanhamento de resultados

5.7.9

Os processos implementados a partir da avaliagdo com o grupo de
profissionais, precisam estar sob a 6tica da avaliacédo periddica para a conferéncia
de resultados e para a manutengao dos objetivos elencados. As mudangas de
direcionamento e agbes de uma equipe, a depender dos numeros de variaveis,
podem se desgastar com o passar do tempo sendo necessario a abordagem de
novas estratégias mesmo que seja para o mesmo critério selecionado. Para além
do proprio protocolo, uma alternativa de avaliar a validade dos processos e
planejamentos instituidos, € sua eficacia na gestdo dos casos dos pacientes. Toda
e qualquer mudanca reflete o desejo do pleno desenvolvimento do paciente. Sendo
assim, a visualizagao de possiveis retrocessos instigam o processo de reavaliagao,

levando em consideragao as chances de remodelagem de todo o processo.
Observagoes para uso do resultado

Este produto técnico podera ser aplicado em equipes multiprofissionais,
analisando o momento em que se encontra a equipe, seu tamanho e areas
envolvidas. Sendo assim, é preciso que antes da aplicacao se estabeleca qual o
objetivo de analisar os movimentos de interagdo em equipe, para assim determinar
a validade do uso e seus beneficios. Para a construgcdo do mesmo, baseou-se no
repertorio de atuagdo de equipes na intervencido de pessoas com autismo.
Futuramente, este protocolo passara por melhorias e adequacdes para esta e
outras areas, reavaliando seu uso, testando em um grupo de participantes maior e
adequando seus termos a necessidade social. Por isso, a sua aplicagao deve, no

momento, a analisar equipes que atuam na intervencao para autismo.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos dados aqui elencados, podemos concluir que essa pesquisa e
intervencao entrelagados, alcangou os objetivos almejados. O primeiro objetivo foi
desenvolver o0s conceitos de multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e
transdisciplinaridade nos processos de intervencdo para pessoas com autismo. O
alcance desse objetivo foi possivel apds analise técnica da literatura, criagdo de
quadro avaliativo e avaliagao de profissionais dos conceitos sobre cada modelo de
interagdo. Essa avaligdo convergiu com a pratica e rotina de trabalho de equipe destes
profissionais, observando na pratica as subjetividades tedricas do movimento de
equipe, onde 66,6% dos profissionais concordam com a conceitualizacédo da
multidisciplinaridade, 84,4% concordam com a conceitualizagcdo da

interdisciplinaridade e 92,5% com a conceitualizagao da transdisciplinaridade.

Caracterizar os atributos da aplicabilidade dos modelos de interagao em equipe
no tratamento do autismo foi 0 segundo objetivo a ser alcangado. Estes atributos foram
incialmente destrinchados no quadro avaliativo e principalmente citado pelos
profissionais durante a resposta das perguntas abertas e das entrevistas. A
multidisciplinaridade caracterizou-se por um modelo de interagao terapéutica centrado
no paciente onde as avaliagbes, planejamentos e intervengdes sao realizadas
isoladamente, sem interferéncia de disciplinas secundarias. Sendo sua rotina,
atividades, monitoramento e reflexdes sem relacdes terapéuticas e sem colaboracao
de conhecimentos e praticas de outras disciplinas. Ja Interdisciplinaridade
caracterizou-se por um modelo de interacdo centrado no paciente onde a interagao
entre a equipe multiprofissional é realizada parcialmente, em determinadas etapas da
intervencdo. A rotina, avaliagbes, planejamento, atividades e monitoramento do
processo terapéutico possuem colaboracdo e articulagcbes de conhecimento em
determinadas etapas ou programas internos institucionais de intervencéao. E por fim a
transdisciplinaridade caracterizada por um modelo de interacdo centrado no paciente
onde a interacdo entre a equipe multiprofissional € realizada durante todas e
quaisquer etapas das atividades de intervencao. A rotina, avaliagcédo, planejamento,
monitoramento e atividades terapéuticas possuem colaboragdes, articulagbes e
responsabilidades coordenadas, com elevado grau de colaboragao, entrelagadas
durante todas as etapas e processos dos programas de intervengdo da equipe

multiprofissional.
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Diante disso, foi possivel alcangar o terceiro objetivo que foi identificar as
percepcdes dos profissionais acerca do trabalho em equipe multiprofissional no
tratamento para o autismo. Estas percepgdes trouxeram pontos positivos e negativos
perante a realidade que encontramos no movimento de equipe. Os profissionais
apontaram as maiores dificuldades esta na falta de interagcdo e de uma troca eficiente
e continua, o que os leva a tomar decisbes isoladamente, conduzindo-os a maiores
chances de erro em procedimentos. Na multidisciplinaridade a atuagcéo de cada
membro da equipe é fragmentada, dificultando a integralizagdo de abordagens sobre

O paciente.

Quanto a interdisciplinaridade, os profissionais destacam que este modelo
proporciona interagdes especificas, mas ainda com barreiras na articulacédo de
conhecimento. As barreiras hierarquicas e éticas, costumam afetar algumas
possibilidades de interagdes, mesmo assim, 0s processos em conjunto passam a

serem vistos como essencial e necessario.

No que tange um elevado grau de interligagdo, o modelo transdisciplinar
destacou-se devido as necessidades abordadas pelos proprios profissionais. Eles
levantaram a complexidade de trabalhar de forma integrada e a necessidade de criar
lagos em equipe. Estes lagos fortalecem uma colaboragao real, sem ruidos e com
objetivos claros para o alcance de objetivos gerais. Embora eles destaquem que as
qualidades da transdisciplinaridade seja o ideal as necessidades que estdo em volta
da equipe multiprofissional, implementar este modelo de interacdo € complexo,

necessitando de revisdes e dialogos constantes.

E por fim, o quarto e ultimo objetivo, é fruto da totalidade do trabalho. Sendo
este objetivo elaborar um produto técnico com as principais caracteristicas de
interacdo em equipe multiprofissional no processo de intervencédo do autismo. Este
objetivo foi almejado e alcangado com a produg¢ao que esta em destaque no capitulo
5. O Protocolo de Interacdo de Equipe Multiprofissional pode ser utilizado por
profissionais que atuam no trabalho em equipe e principalmente por gestores de
instituicbes que possuem profissionais de areas diversificada em seu quadro de
equipe. Desta forma, ao utilizar o protocolo e realizar as devidas observagdes quanto
ao modelo e caracteristica que compde a equipe avaliada, o avaliador pode criar

metas, agoes e processos de mudancas, que reavaliadas periodicamente norteiam a
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construcdo de novas estratégias para melhorar o modo como a equipe interage assim
como seus resultados perante aos desafios que podemos enfrentar no ambito das

intervengdes para autismo.

Afinalizac&o deste trabalho com o produto técnico contribui imensamente para
mim, enquanto profissional e enquanto eterno aprendiz, a entender as nuances que
envolve as relagbes multifatoriais das equipes multiprofissionais, e assim nortear os
melhores processos e consequentemente condutas terapéuticas, que por fim,
ajudaram no desenvolvimento dos meus pacientes. Para além disso, este trabalho
visa contribuir com a vida de outros profissionais e instituicdes na melhoria da
qualidade e da escolha dos processos de intervencao integrados, suprindo lacunas
de conhecimento com esta interligagcao e intersec¢des de conceitos. Em suma, de

maos dadas é possivel ir mais longe.

Esta pesquisa possui contribuigdes significativas para a saude e educacéo,
principalmente para o movimento de equipe relacionados ao tratamento e inclusao de
pessoas com autismo, assim como o produto técnico gerado contribuira para o
entendimento desse movimento de equipe, como avaliar e ajudar nas melhores
tomadas de decisdo por parte da gestdo técnica do ambiente. Criangas com TEA
devem contar com equipes interprofissionais que explorem todos os aspectos do
desenvolvimento e impactem, de maneira positiva, os resultados comportamentais,

educacionais, mentais e de saude (Romeu; Rossit, 2022).

Vale ressaltar que esta pesquisa possui limitagdes devido as lacunas da
literatura, pelo numero de participantes e por ndo abranger todas as nuances que
abarcam a situagao das intervencgdes para autismo. Sendo extremamente necessario
mais pesquisas com esta tematica, abrangendo amostras de profissionais maiores,
diversificando regides do Brasil e adentrando areas menos acessiveis ou pouco vistas
na area do autismo. Para além disso, o protocolo criado devera ser submetido a uma
avaliagao mais extensa, rigorosa e abrangente, sendo este apenas uma parte desse

trabalho.

Contudo, esta pesquisa alcangou seu objetivo de avaliar os conceitos e as
percepgdes dos profissionais na interagdo em equipe, elencando aspectos objetivos
e subjetivos destes grupos que atuam diariamente no tratamento e intervencao para
pessoas com autismo.
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ANEXO | - NORMAS DA REVISTA

ESTUDOS & PESQUISAS
~ » ¢mPSICOLOGIA

CHECKLIST DE SUBMISSAO

Prezado(a) autor(a). este checklist foi criado para ajuda-lo a verificar os principais itens normativos para
a submissdo de seu artigo. Seu preenchimento ¢ obrigatorio e o documento devera ser assinado ¢ anexado
como Documento Suplementar no ato da submissdo. A avaliagdo do manuscrito, seja em sua triagem
inicial. seja durante o processo de avaliagio por pares, nao se resume aos itens indicados neste checklist.

Obs.: No item conferéncia, o (a) autor (a) deve marcar com “X” uma das opgoes: “SIM”, “NAO™
ou *Niao SE APLICA” (caso niio haja figuras, tabelas ou citagdes dos autores do manuscrito).

TITULO DO ARTIGO: rslato de Experiéncia’ Interagao de Equipe Multiprofissional nas Intervengoes para o Transtorno do Espectro Autista

SUBMISSAO / DOCUMENTACAO Sim Nio
A contribuigdo ¢ original ¢ inédita e ndo estd sendo avaliada para publicagdo por outra X
revista; caso contririo, deve-se justificar em "Comentarios ao Editor".
Os autores manifestam explicitamente que seguiram todos os procedimentos €ticos. X

Os autores declaram estar cientes de que, ap6s a submissdo ter sido realizada, nao sao
permitidas modificagdes nos dados de autoria, como a remog¢ao ou inclusao de co- X
autores. sendo entio observada, na publicagdo do artigo, a sequéncia de autores
constante na folha de rosto.

Os autores declaram estar cientes de que a revista s6 publicard um manuscrito por
ano, tanto para autor como coautor. Autores que ja tenham trabalhos publicados na
revista so poderdo submeter um novo manuscrito apés um ano da publicagdao do
altimo manuscrito aceito; Autores que tém trabalhos ainda em processo de avaliagdo
deverao aguardar o término da avaliagdo e decisao editorial para submissio de novo
manuscrito. Em caso de aceite, deverio aguardar o prazo de um ano apos a publicagao

para submeter novo manuscrito. Em caso de recusa, pode-se fazer a submissao de um
| NOVO manuscrito para avaliagao.

X

[ O check list foi preenchido e assinado pelo (a) autor (a) principal.

| O arquivo com o check list deve ser nomeado como check_list, estar em formato PDF
‘
¢ nao ultrapassar 4MB.

As informacdes de todos os autores foram preenchidas no "Passo 3. Metadados da
submissao (indexag¢do)™.

X
X
| A folha de rosto foi preenchida. X
X

FOLHA DE ROSTO Sim Nio

Foi feito o download ¢ preenchimento do modelo da Folha de Rosto, disponivel nas
Diretrizes para Autores X

O arquivo deve ser nomeado como folha de rosto e estar em formato Microsoft

Word e nio deve ultrapassar 4AMB.

Foram incluidos os titulos (portugués, inglés ¢ espanhol). x

| Foi indicada a se¢do ¢ tipo de manuscrito.
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Os locais sugeridos para insergio de Figuras e Tabelas foram indicados ao longo do
texto. (Exemplo: Inserir tabela 1 aqui)

Obs.: As normas da APA 7* Edi¢do nio incluem a denominagio Quadros ou Gréficos,
apenas Tabelas e Figuras.

As palavras Figuras e Tabelas, que aparecem no texto, estdo escritas com a primeira
letra em maidscula e vém acompanhadas do nimero respectivo ao qual se referem.

Expressdes como “a Tabela acima™ ou “a Figura abaixo™ nao foram utilizadas porque
no processo de editoragao sua localizagao pode ser alterada.

Em caso de uso de fotografias, foi enviada como documento suplementar a carta
original de autorizagdo do fotégrafo ou empresa que detém a concessao e o direito de
uso da imagem e a autorizag@o da pessoa fotografada.

> B -

CITACOES

Niao

Nio se
aplica

As citagdes do manuscrito foram redigidas de acordo com o Publication Manual of
the American Psychological Association (7* Edigao, 2020).

Todas as citagdes estdo na lista de referéncias.

As citagdes de mesmo autor e ano foram diferenciadas com letras minusculas
(inclusive nas referéncias) e citadas em ordem alfabética no texto. Exemplo: Freud
(1969a). Freud (1969Db).

As citagdes literais, com até 40 palavras, estdo no corpo do texto entre aspas, com
indicagdo do sobrenome do autor, a data e a pagina.

As citagdes com mais de 40 palavras estao em um novo paragrafo, com espagamento
duplo, fonte tamanho 12 e com recuo de 1,25cm da margem esquerda.

Obs.: Nio use comandos como negrito ou itélicos nessa se¢do. Os grifos devem ser
sublinhados.

O manuscrito possui no maximo trés autocitagdes, considerando todos os autores do
manuscrito submetido.

LISTA DE REFERENCIAS

Nio

As referéncias do manuscrito foram redigidas de acordo com o Publication Manual of
the American Psychological Association (7* Edigao, 2020).

As referéncias possuem espagamento duplo entre linhas, fonte tamanho 12 e
deslocamento de 1,25 cm.

Os relatos de pesquisas, estudos teoricos, resenhas, relatos de experiéncia, tradugio e
entrevista devem ter, no maximo, 30 referéncias. Para revisdo de literatura serio
aceitas até 40 referéncias.

T'odas as referéncias da lista foram citadas no texto.

} —

As referéncias estdo em ordem alfabética.

Os artigos em periddicos com DOI Apresentam apenas o link completo (por exemplo,
hitps://doi.org/10.1109/5.771073. Para os artigos em periodos sem DOIL, Dissertagdes
e Teses e outras referéncias, sdo fornecidos os URLs (por exemplo, hitpi//...). O DOI
¢ URL estdo ativos ¢ prontos para acesso imediato.

t) manuscrito nio possui referéncias de trabalhos em avaliagio,
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portugués, exceto em caso de autoria integral estrangeira, nativa de paises de lingua
inglesa ou espanhola. Apds a tramitagdo, no caso de 0 manuscrito ser aceito, 0s/as
autores’as devem confirmar em qual idioma desejam publicar, e se responsabilizario
pelos custos de sua tradugdo para inglés ou espanhol, utilizando-se exclusivamente de
tradutores’/as sugeridos/as oportunamente pela revista Estudos ¢ Pesquisas em
Psicologia. Na hipotese de ser escrito em lingua estrangeira por autoria nativa em
inglés ou espanhol, o texto devera ser submetido a um/a dos/as tradutores/as
indicados/as pela revista para fins de revisio. Em nenhuma hipétese serdo aceitas
tradugdes ou revisdes feitas por outros/as tradutores/as.

RESUMO

Sim

Nio

() manuscrito contém resumo nos trés idiomas (portugués, inglés e espanhol).

' Obs.: Os resumos devem ter espago entre linhas simples, com alinhamento justificado,
corpo 12 e nio devem conter citagdes e nem abreviagdes. Para relato de pesquisa, 0
resumo deve incluir, obrigatoriamente, uma descri¢dao sumaria do problema
investigado, objetivo, caracteristicas pertinentes da amostra, método utilizado para a
coleta de dados. resultados e conclusdes (ou consideragdes finais, no caso de estudos
qualitativos). As consideragdes finais devem apresentar as implicagdes ou aplicagdes
' do conhecimento produzido.

- O resumo em portugués tem de 150 a 200 palavras.

Sugere-se que o resumo seja redigido de forma sucinta, objetiva, descritiva e com
linguagem clara. O resumo ¢é a primeira parte do texto que € lida e, portanto, dirige o
interesse do leitor para completar a leitura. O Manual da APA apresenta instrugdes
sobre como o resumo deve ser escrito, especificando inclusive o tipo de resumo para
diferentes tipos de texto. Esta parte do Manual pode ser vista aqui.
https://pt.wikihow.com/Escrever-um-Resumo-em-Estilo-APA

Apbs cada resumo, fornecer, de trés a cinco palavras-chave (em portugués, inglés e
espanhol), com iniciais mindsculas e separadas com virgula. Para utilizar descritores
mais adequados, consulte a lista de terminologias BVS-Psi que pode ser acessada pelo
link: www.bvs-psi.org.br

Obs. Os termos “Palavras-chave”, “Keywords™ e “Palabras clave™ devem estar em

Italico.

TABELAS E FIGURAS

Sim

Nio

Nio se
aplica

As Figuras estdo no formato "JPEG" de 200dpi a 400dpi e foram inseridas uma por
pégina, ao final das referéncias.

As tabelas foram redigidas em corpo 12, com espago entre linhas duplo.

As Tabelas, incluindo titulo e notas, foram produzidas em preto e branco com a
ferramenta “Inserir do Word™ (ndo colar como imagem) ¢ inseridas uma por pagina,
a0 final das referéncias,

r

A Tabela ndo excede o tamanho de 17,5 em de largura por 23,7 em de comprimento.

-

XX X |X| X

| A quantidade de Figuras ¢ Tabelas nio excede cinco unidades.
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Foram indicados os nomes completos (sem abreviagdes) e afiliagdes institucionais de
todos (as) os (as) autores (as).

Foram indicados os enderegos de e-mail e niimeros de ORCID de todos(as) os (as)
autores (as).

Fol incluida a indicagdo da contribuigio de cada autor (a).

Foram declarados os financiamentos obtidos (se houver).

Foram apresentadas as informagdes suprimidas no texto (se houver).

SN |X| X | X

FORMATACAO DO MANUSCRITO

2
8

O arquivo com o manuscrito deve ser nomeado como texto_para_avaliacao, estar em
formato Microsoft Word e nao deve ultrapassar 4MB.

O texto foi redigido em fonte Times New Roman, corpo 12, com espago entre linhas
duplo e o alinhamento do texto esta justificado.

O arquivo de texto possui margem esquerda, direita, inferior e superior de 2,5 cm.

X X | X

O manuscrito esta dentro do limite de paginas de cada formato, incluindo titulo,
resumos e palavras-chave e as tradugdes dos mesmos, referéncias, notas de fim,
figuras e tabelas.

Obs.: Relato de pesquisa, estudo tedrico/revisao de literatura e relato de experiéncia
deve ter entre 15 e 25 paginas; resenha deve ter entre 6 ¢ 10 paginas; tradugdo e
entrevista sem limite de paginas.

X

O manuscrito contém titulo em portugués, inglés e espanhol. (Obs.: o titulo em
portugués tem, no maximo, 15 palavras.)

Titulo deve ser centralizado e as letras iniciais de cada palavra do titulo (com exce¢do
de preposicio, artigos e palavras conectoras) estao em letra maitscula. Nao colocar
em Negrito. Manuscritos de relatos de experiéncia devem obrigatoriamente conter as
palavras "relato de experiéncia” no titulo.

As partes do manuscrito constam na seguinte ordem:

- Titulo em portugués, inglés e espanhol;

- Resumo/Abstract/Resumen (com respectivas palavras-chave);

- Texto (logo em seguida dos resumos, sem *quebra de pagina™). Como a Introdugao
do manuscrito ¢ facilmente identificada pela sua posi¢do no texto, ndo € necessario
inserir o titulo “Introdug@o™

- Referéncias (em seguida do texto. sem “quebra de pagina™);

- Tabelas ¢ Figuras (iniciar cada uma em uma péagina separada, ap6s as referéncias,
com quebra de pagina € limitadas a cinco no total).

Os subtitulos estdo em negrito e justificados a esquerda (primeira letra em maitscula).

O manuscrito submetido ndo possui anexos ¢ apéndices.

Notas de rodapé foram evitadas. Caso sejam imprescindiveis, foram inseridas por
algarismos arabicos no texto ¢ colocadas como notas de fim.

Os manuscritos podem ser submetidos para publicagdo em um dos idiomas:
portugués, inglés ou espanhol. Caso 0s/as autores/as optem pela publicagio em inglés
ou espanhol, no ato da submissio on-line 0 manuserito deverd ser encaminhado em

X | X XX
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~

Nio se

ASSEGURANDO A AVALIACAO CEGA sim | Niio r
aplica

O manuscrito submetido nio possui nenhum elemento capaz de identificar os autores

em qualquer parte do texto. X
A identificacio de autoria do trabalho foi removida do arquivo ¢ da opgdo X
Propriedades no Word.

Em caso de autocitagio no manuscrito que possa levar a identificagdo de autoria e

comprometer a avaliagdo cega por pares, o nome do autor foi retirado do corpo do

trabalho e substituido por AUTOR e o ano da publicagdo no corpo do texto (exemplo: X
' =“AUTOR. 2020) e no inicio da lista de Referéncias - e ndo na sequéncia alfabética —
por “Autor. ano de publicagdo - incluir referéncia apds a avaliagdo por pares™.
(exemplo: Autor, 2020- incluir referéncia apds a avaliagdo por pares)
No lugar do numero de aprovagao do Comité de Etica consta a informacao X
"OCULTO - incluir apds a avaliagao por pares".

X

Os elementos omitidos para avaliagdo foram inseridos na Folha de Rosto

Data: OL‘\ /05 } (33-)5

Nome do (a) autor (a) principal: D_JQ G \/—\Ql Y‘vv*"vQ"’L \/kQ’\/ D JL k(po\’ AA lgea
v

Assinatura: V}‘;{k
- |




APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS
PROFISSIONAIS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

»e
-

Prezado(a) senhor(a), participante

Vocé esta sendo convidado/a para participar como voluntario do projeto de pesquisa infitulado
INTERVENCOES NO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: AVALIACAO E PERCEPCOES DO
TRABALHO DE INTERACAO EM EQUIPE MULTIPROFISSIONAL que pretende Analisar a
importancia das metodologias de interacéo de trabalho no ambiente multiprofissional no
desenvolvimento de intervences para o Tratamento de individuos com Transtorno do Espectro
Autista, vinculado ao mestrado profissional em psicologia da Universidade de Santa Cruz do Sul -
UNISC. O pesquisador responsavel por este Projeto de Pesquisa € Diego Alexandre Alves de Melo
Lima, que podera ser contatado a qualquer tempo atraves do numero 55+ 79 9.9120-0286 e do e-
mail prof. diegoalexandre@gmail.com.

Sua participacéo € possivel pois vocé atende aos critérios de incluséo previstos na pesquisa, 0s
quais s&o: profissional que atendem pacientes com autismo a mais de 2 anos; profissional que esteja
atuando em equipe com interac&o multidisciplinar na intervencéo para autismo; profissional pds-
graduados. Sua participacéo consiste na analise como juiz do quadro de niveis de interacéo de
equipe e em sequida, responder a escala de Likert sobre o quadro avaliado, analisando assim as
metodologias de trabalho no processo de intervencéo de pessoas com autismo.

Nessa condicéo, é possivel que alguns desconfortos acontecam, como questionamentos,
comportamentos ou quaisquer acdes que possa gerar algum tipo de desconforto, individual ou ao
grupo como um todo, perante algumas questbes estabelecida durante respostas do questionario.

Os riscos/desconfortos, se ocorrerem, serdo minimizados da seguinte forma: Qualquer acéo que
comprometa a qualidade da pesquisa e gere algum risco, os participantes poderao se ausentar do
recinto e/ou encerrar a sua participacao. Por outro lado, a sua participacao trara beneficios que
abrange a adequac&o, conhecimento, aplicacéo, manutencéo e melhorias de acdes —na intervencao
no tratamento para individuos com Transtorno do Espectro Autista e o desenvolvimento de cada
profissional participante analisando a interac&o entre disciplinas e “ciéncias”, que promoverdo a partir
dai novas condutas profissionais estabelecendo ao ambiente de trabalho, praticas de intervencéo
mais eficazes.

Para sua participacio nessa pesquisa vocé ndo tera nenhuma despesa com transporte, alimentacio,
exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer natureza. Ao final da pesquisa vocé
tera acesso aos resultados do projeto final da pesquisa, publicac@o do trabalho do pesquisador,
sendo informado sobre sua entrega, sua possivel publicacéo e demais eventos académicos ligados &
pesquisa.
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Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido declaro que autorizo a minha
participac&o neste projeto de pesquisa, pois fui informado/a, de forma clara e detalhada, livre de
qualquer forma de constrangimento e coercéo, dos objetivos, da justificativa e dos procedimentos
que serel submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as quais
poderia ser submetido, todos acima listados. Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a
utilizac&o de minha imagem e voz de forma gratuita pelo pesquisador, em guaisqguer meios de
comunicacéo, para fins de publicacéo e divulgacéo da pesquisa, desde que eu ndo possa ser
identificado através desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado/a:

a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualguer duvida acerca
dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualguer momento, e deixar de participar do estudo,
sem que isto traga prejuizo & continuacio de meu cuidado e tratamento;

c) da garantia de que n&o serei identificado quando da divulgacéo dos resultados e que as
informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de
pesquisa,

d) do compromisso de proporcionar informac&o atualizada obtida durante o estudo; ainda que esta
possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizacéo, conforme estabelece a legislacéo, caso
existam danos a minha saude, diretamente causados por esta pesquisa; e, f) de que se existirem
gastos para minha participacio nessa pesquisa, esses serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto pode ser consultado, para
fins de esclarecimento, através do seguinte endereco: Av. Independéncia, 2293, Bloco 13 - Sala
1306; ou pelo telefone (51) 3717-7680; ou pelo e-mail cep@unisc.br

B I U o = = Y

T —

Sobre o TCLE*
Sim, li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceito participar da pesquisa

Né&o desejo participar da pesquisa
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APENDICE Il - PROTOCOLO DE INTERAGAO DE
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

INFORMACOES GERAIS

Nome da instituicao

Nome do profissional

Area de atuaciio

Data de aplicacio

CRITERIOS DE AVALICAO- EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

ITEM / CRITERIOS

Responsabilidade independente e individualizada

E realizado
pela minha
equipe?

OBSERVACOES

Processos do ambiente independentes e
individualizados

Funcgoes independentes e individualizadas

Avaliacées independentes e individualizadas

Plano de intervencio independente e
individualizado

Intervencio independente e individualizada

Recursos independentes e individualizados

Atividades independentes e individualizadas

Monitoramento independente e individualizado

Reflexoes independentes e individualizadas

CRITERIOS DE AVALICAO- EQUIPE INTERDISCIPLINAR

ITEM / CRITERIOS

E realizado
pela minha
equipe?

OBSERVACOES

Responsabilidade independente e colaborativa

Processos do ambiente independentes e
colaborativos

Funcgoes independentes e colaborativas

Avaliacdes independentes e colaborativas

Plano de intervencao independente e colaborativo

Intervencio independente e colaborativa

Recursos independentes e colaborativos

Atividades independentes e colaborativas

Monitoramento independente e colaborativo

Reflexées independentes e colaborativas
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CRITERIOS DE AVALICAO- EQUIPE TRANSDISCIPLINAR

E realizado
ITEM / CRITERIOS pela OBSERVACOES

minha
equipe?

Responsabilidade independente,
coordenado e integrado
Processos do ambiente

independentes, coordenados e
integrados
Funcgdes independentes,
coordenados e integrados
Avaliacdes independentes,
coordenadas e integradas
Plano de intervencao independente,
coordenado e integrado
Intervencio independente,
coordenado e integrado
Recursos independentes,
coordenados e integrados
Atividades independentes,
coordenadas e integradas
Monitoramento independente,
coordenado e integrado
Reflexées independentes,
coordenadas e integradas

GRAFICO DE RESULTADOS

MULTIDISCIPLINARIDADE INTERDISCIPLINARIDADE _

W ]
®) X - z
- i e
< . F= w
= 5 E g c| £ & 2
212 98(3 22238203 |elal ol 2l 2 :
& %'mgmégﬁéaguﬁgagg@ g
._..m‘m‘m _‘—' m.tﬂ‘ =3 . =]
SRR B IEIERERE (B TR (IR IR B 1R RN (ER °
PR E I EHEE E R I E R
ElEI21205 82 5|2\ 2|5/2 28 5|¢2l%|¢ 2%
HEHHHEHBEEL HEEEREHEER
= %%égégé%hﬁ%%gé?gisﬁ
B= 1 -1 =] Rl =]
8.5 £ 2|2 2| E El=|B g §
Eiéﬁagaéeisﬁgﬁggﬁégﬁ
Zlel8lz|g| 22 B2 &) 2| o) 5| 8 g3
1| 8|g 28|58 85528 2| 83|88
E%%'ggﬁégsﬁ g%o%ﬁﬁ_@'&‘g
slé|s|s|c| k| 22| 8| 5 2123 el Bl 2| E 2 &
AR EE R IR R TOTAL
GlE|E|Z|n| B3| 3 2 & &&= E 2 F 22 ;
Multi | Inter | Trans
SIM
AS VEZES
NAO
Intensidade de
frequéncia Baixo 0-3 Médio 4-6 Alto 710

91



APENDICE Ill - APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNISC - UNIWVERSIDADE DE
SANTA CRUZ DO SUL
PARECER CONSUBSTANCIADO DO

DADDS DO PROJETD DE PESOUESA

Titulo da Pesquisa: intersengies no ranstarno do especiro aulisla: avaliagio & percepgdes do rabalbo de
imeraglio em eguipe mulbiprafissional

Pesquisador: IHEGO ALEXANDRE ALVES DE MELD LINGA

dires Tematica:

Viersio: 1

CAAE: B1TE1124 7 00005343

instituicio Proponente: Universidade de Sanla Crur do Sul - UNISC

Patrocinador Principal: Financiamenio Praprio

DADDS DO PARECER

Himero do Parecer: 6.987.556

Apresentacio do Projeto:

Trata-== de um prajeto de pesquisa denominado @ Inbervengies no ranstiomo do especino aulista: avaliaglio
e percepiies do irabalho de nteracio &m equipe multiprofissional;, apreseniado ao Programa de Pds.
graduacia Mesirado Profiszional em Psicologia da Universidade de Santa Croz do Sul g UNISC, na
condigéo de projeio de pesquisa ¢ intervengio pelo mesiranda Diego Alexandre Alves de melo Lima, &
orfeniacéo desse projeio esid =ob os cuidados da Prol. Dr. Jerio Cardoso da Silva do mesmo Curso =
Universidade. O projelo preiende desenvolver o8 conceitos, caracieristicas & aribénos das metodologias de
trabalho na aluacho de equipe mulliprofissional no desenvolvimenio de inbervengies para o Tralamenio de
individuos com Transiorma do Especiro Aulisia

A5 informagbes foram reliradas do arguivo Informagées Bdsicas do Projelo
(PE_INFORMACOES _BASICAS_DO _PROJETO _23700209. pdi 22/077/2024)

Orbjotivo da Pesquisa-

Objetivo primdno:

Deservolver os conceilos, caracieristicas & crildrios das melodologias de irabakho na sluacio de equipe
multiprofissional no desenvolvimento de indervencdes para o Tralamenio de individuos com Transiorna do
E=zpeciro Aulisia.

fiz informagbes foram refiradas do arguiva Informacdes Basicas do Projeta

Essfarbis A nckapaindbias, n® 2000 Blees 13, sala 1308

Eimdrro:  Linse sitad i CEP: 0f 815000
UF: RE Bunicipio: S&KNTA CRUZ DD S0
Tulalone: (51)5717.-7680 E-iiilt  cifsfuriies b
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UNISC - UNIVERSIDADE DE
SANTA CRUZ DO SUL W

(PE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO 2370029, pdf 22/07/2024)

ConBrassciio oo Passcar: § BT 2585

fAvaliacdo dos Rizscos e Beneficios:
O riscos & beneficos estio presentes, redigidos de forma clara & sda:
Riscos: Os nscos provenientes da pesguisa giram &am lomo dos gueslionamentas, comportamenios au
guaisguer agies gue possa gerar algum lipe de desconforo, individual ou ao grupa, perants algumas
guesties estabelecida no questordno. Qualguer agio que compromela a gualidade da pesquesa & gere
algum risco, o= partiapanbes poderdo se ausaniar do recinlo &iou sncerrar a sua parbicipagio.
Beneficios: Os beneficios gue a pesguisa ierd abrange a adequagio, conhecmento, aplicagio,
manutengho & melhorias de actes & infervencio no Fatamenio para individuos com Translomo do Espectmo
futisia & o desenvolvimenio de cada profissional parlicipante no conceilo de interagio de equipe enire
discplinas & céncias, gue promoverdio a partir dai novas condutas profissionas estabelecendo ao ambienis
de frabako, prificas de inlervengdo mais eficares. As nstiluigdes parlicipanies receberdo ao final da
produgdo do produlo bcnico, um exemplar do manual sugesiivo de aplicagio da metodologia
transdisciplinar no processo de inlervengia do paciente com Aulismo, podendo enida, aprofundar-se na
tematica, viabilizar condutas pralicas que fagam pare da mbna mulliprafissional & a0 desenvolvimenta de
apies mais complexas para a comunidade lerapéulica.
A5 informagdes foram reliradas do arguive Informagbes Basicas do Projelo
(PE_INFORMACOES_BASICAS_DO _PROJETO _2370029. pdf 22/07/2024)

Comentirios & Consideragioes sobre a Posqguisa-

0 transiorno do especiro do aulisma & um iransiomo do neundessnvolvimenio gue gera prejuizos na
comurscacko, inleracio social & em comportamenios repetilivos. O fratamenio do TEA necessila, am sua
grande maioria, de infervengies de wn grupo de praofissionais de diversas dreas, com carga hordria
imensiva e disiendida de tlempo. Dianie disso, faz-se necessdno a inberacio enbre 0% profissionais com o
objelivo de sohicionar a complexidades dos problemas emergentes do TEA. Dianle das melodologias de
irabalho existenies, a mulli, pluri & a iransdisciplinaridade enconbramess enire a5 aluanies, porém, anda,
s=m conceilualizacia concreta, caraclerisicas & crilérics bem estabelecidos. Desta Torma, esia pesquisa
visa sencar conceilualizagies a respeito da inleragio de equipe mulliprafissional nas nlervengbes para o
TEA. O obpslivo da pesquisa & desenvolver os conosilos, caracieristicas & cridrios a parlir da

Edwlbiais A indbapandbiae oF T30 Bleos 13, la 1308
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wivBncia de profissionas de equipes mulliprofissionais & suas sluapies no desenvalvimenio de inbervengies
para o Tratamenbo de individuos com Transiomo do Especino Aulisia. Para ial, esia pesquisa de cunho
eaploraldria=descrliva-qualtativa, ullizard a melodologia de avalacio de juizes alravés da andlise realizada
por andlise de guadno avalialivo seguindo o modelo do Pasquali, prlaments com a escala de Likeri =
aplicagio de snirevisia semi-esiruiurada. Apds calhimenio & andlise da avaliagio de juizes, o resultanis
serd uliizado ra inlervengdo-ireinamenio de equipe mulliprafissional volunidria. Como resultado, esperasse
um levantamenio sobre definigdo do conceflo prabico, caracierislicas que o compde & guais crilérios

ConBramscio oo Pesscer: & BT 258

esiabheleceam a pralica da equipe mulliprofissional. Dessa lorma, buscas-se disculir a5 princGpais diferen;as
ras melodoiogias de inleracio enire aguipes de inlervenco, & consagueniements, como tais melodologias
podem coniribuir para processos mais eficazes de inleracdo de conhecimento enbre miliplas dreas de
aluacio profissional.

A5 informagles foram reliradas do arguivo Informagdes Basicas do Projelo
(PE_INFORMACOES_BASICAS DO _PROJETO _2370028. pdf 22/07/2024)

Consideracbes sobre os Termos de apresemtacdo obrigatoria:
0= documenbos de apresentacio obrigabdria estio presenies, esido correlos, daros & seguem os modelos

fomecidos pelo CEPSLIMISC.

Recomendagbes:

Vide campo "Conclusies ou Pend&ncias & Lista de Inadequapies®.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeio APROVADD & em condighes de ser execulado conforme documenios anexados 3 Plataforma
Brasil & validados pelo CEPUMISE.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

PROTOCOLD APROVADD = am condictes de ser execuiado conforme documenios anexados & Plataforma
Brasil & validados pelo CEP-UMISC.

flerta-se o pesqusador respansdvel para a necessidade de realizar & encaminbar ao CEP-UNISC, via
Plalalorma Brasil, os Relatdrios Parciais de Acompanhamenio da Pesguisa & o Relaidrio Final de
fcompanhamenta da Pesquisa. Os formuldnos para os relaldrios estlio disponiveis no link do CEP-UNISC
(hitpesiiwwowr. unisc br!plipesquisa'comile-de-slica ), aba

Endamets Ay independdnas, it 2200 Bleos 13, ks 1302
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Conraesclio oo Passcar: 5 08T 2585

Cra ™

Documentagia, Arquive Modelo de Relaldrio Parcial ou Final de Pesquisa. E o mesma formulano para
ambos os redaldrios (a5 marcagbes no praprio formuldrio & que diferem, a depender da nalureza do projeio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documenios abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arguivg Postageam furior Sibuacho
Informaghes Bisicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 22072024 Aceitn
do Projeta ROJETO 23700239, pdf 11:54:21
TCLE { Termos de | TCLE. pdf J20TA0 |DIEGO ALENANDRE| Aceiio
Assentimenta | 11:53:24 |[ALVES DE MELD
Jusiificativa de LikdA
Husincia
Projelo Detabhado ! | Projeto_de Pesquisa pdf 20T |DIEGD ALEMANDRE| Aceiio
Brochura 114847 [ALVES DE MELD
Investigador LIkAA
Folha de Rosio Falha_de_Rosiopdf J20T0A |DIEGO ALEXANDRE| Aceio

1144:12  |[ALVES DE MELO
LikAA
Situagio do Panscer:
Aprovada

Mecessita Apreciacdo da CONEP:

Mo

Emdareis A independbias, n 230 Bieos 13, sals 1306

Biarfa: L sl i
UF: =

Tubslone:  (51)5717-T880

SANTA CRLEZ DD SUL, 08 de Agosio de 2024

Assinado por:
Renato Hunas
iCoordenador(a))

CEP: 06 215000

Wunkipia: SARNTA CRUZ DD Sl

E-mailk  capsSuntee b

95



