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RESUMO Palavras-chave

Introducdo: Através do Diagndstico de Satide na Equipe de Saiide da Familia Centro (eSF), em 2022, Transtorno do
identificou-se como problema priorizado a perda de vinculo dos pacientes com Transtorno do Espectro  Espectro do Autismo;
do Autismo (TEA) e suas familias com a unidade. Por isso, criou-se um projeto de intervencao para  Equipes de Satide da
construir experiéncias de acolhimento e didlogo entre profissionais e usudrios da eSF. Métodos: Trata- Familia; Educacio em
se de um Relato de Experiéncia relacionado a um projeto de Educagao Permanente através de Rodas de Saude; Educagio
Conversa (RC) e participacao popular. Os sujeitos da interven¢ao foram os profissionais da eSF e as Permanente.
familias de criangas com diagndstico de TEA; o local de implementacdo foi a Unidade Centro.
Resultados: As a¢oes foram embasadas nas necessidades do grupo, e os conteidos divididos em oito
encontros quinzenais com média de 15 participantes. A participacdo das familias nas RC favoreceu o
didlogo aberto e democratico entre os participantes e a construgao coletiva, de modo a respeitar e suprir
as necessidades do servico de satde, dos seus profissionais e dos usuarios. Conclusdes: O projeto
demonstrou que, com poucos recursos, € possivel desenvolver intervengdes resolutivas voltadas para
as necessidades da eSF e das familias de criancas com TEA, mostrando um novo caminho na geragao de
cuidado nessa comunidade e servindo de exemplo no atendimento humanizado e inclusivo. Este texto
¢é fruto do programa de pos-graduacao stricto sensu Mestrado Profissional em Satuide da Familia
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(PROFSAUDE).

ABSTRACT

Introduction: Through the Health Diagnosis of the Center Unit's Family Health Team (eSF, in
Portuguese) in 2022, the loss of connection between patients with autism spectrum disorder (ASD) and
their families and the institution was identified as a priority problem. Therefore, an intervention project
was created to build experiences of welcoming and dialogue between professionals and users of the
eSF. Methods: This is an Experience Report related to a Permanent Education project through
Conversation Circles (RC, in Portuguese) and citizen participation. The subjects of the intervention were
eSF professionals and the families of children diagnosed with ASD; the implementation site was the
Center Unit. Results: Interventions were based on the needs of the group, and content was divided into
eight fortnightly meetings with an average of 15 participants. The participation of families in the RCs
promoted open and democratic dialogue between participants and collective construction to respect
and meet the needs of the health service, its professionals, and users. Conclusions: The project has
shown that with few resources it is possible to develop solution-oriented interventions focused on the
needs of eSF and families of children with ASD. It shows a new way in generating care in this
community and serves as an example of humanized and inclusive care. This text is the result of the
Professional Master's Degree in Family Health (PROFSAUDE) stricto sensu postgraduate program.

RESUMEN

Introduccion: A través del Diagnostico de Salud del Equipo de Salud de la Familia del Centro (eSF) en
2022, se identificé como problema prioritario la pérdida de conexién entre los pacientes con Trastorno
del Espectro Autista (TEA) y sus familias con la unidad. Por ello, se cre6 un proyecto de intervencion
para construir experiencias de acogida y didlogo entre profesionales y usuarios del eSF. Métodos: Se
trata de un informe de experiencia relacionado con un proyecto de educacién permanente a través de
circulos de conversacion (CR) y participacién popular. Los sujetos de la intervencion fueron los
profesionales del eSF y las familias de nifios diagnosticados con TEA; el lugar de realizacion fue la
Unidad Centro. Resultados: Las acciones se basaron en las necesidades del grupo, y el contenido se
dividié en ocho reuniones quincenales con una media de 15 participantes. La participacion de las
familias en los CR fomento el didlogo abierto y democrético entre los participantes y la construccién
colectiva, con el fin de respetar y satisfacer las necesidades del servicio de salud, sus profesionales y
usuarios. Conclusiones: El proyecto demostré que, con pocos recursos, es posible desarrollar
intervenciones resolutivas dirigidas a las necesidades del eSF y de las familias de nifios con TEA,
mostrando un nuevo camino en la generacion de cuidados en esta comunidad y sirviendo como ejemplo
de atencion humanizada e inclusiva. Este texto es el resultado del programa de postgrado stricto sensu
Maestria Profesional en Salud de la Familia (PROFSAUDE).
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Introducao

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento que afeta
aproximadamente uma em cada 36 criangas, segundo dados de mar¢o de 2023 (referentes a 2020) do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), dos Estados Unidos da Ameérica. Ele é caracterizado por alteragdes,
principalmente, na comunicacao e na interagao social, assim como por padroes de comportamento repetitivo, podendo
a pessoa com TEA apresentar interesses restritos. O tratamento do TEA € baseado em terapias com intervengao
multiprofissional e, em alguns casos, tratamento medicamentoso. O objetivo principal é tratar os sintomas e minimizar
os déficits. A efetividade e os resultados dependem da frequéncia e da qualidade das intervengdes, assim como do
trabalho conjunto com os diferentes atores sociais, principalmente a familia e a escola (1-2).

Pouco se discorre sobre como deve ser o acolhimento e o acompanhamento multidisciplinares oferecidos aos
pacientes com TEA. Torna-se necessario que profissionais em todas as areas da satide atuem em equipe visando a um
completo amparo a crianga e sua familia. O acolhimento global deve ser assegurado a todas as familias pelo SUS, sendo
a Atengao Basica (AB) a porta de entrada e a coordenadora do cuidado (2).

O municipio Bardo de Cocais é uma cidade histérica de do Estado de Minas Gerais, situada na Serra da
Cambota, a aproximadamente 93 km da capital, Belo Horizonte. Tem uma populagao aproximada de 32.500 habitantes,
segundo o censo do IBGE 2018; desses, 31.930 estdo cadastrados no e-SUS. Entre janeiro e agosto de 2022, foi realizado
o diagnostico de satide por Estimativa Rapida Participativa (ERP) em uma das Equipes de Satide da Familia (eSF),
sendo identificadas 101 criangas com TEA, que representam 1,57% da populagao infantil do municipio (3).

Levando-se em consideragao a estrutura dos servigos de satide do municipio, a relevancia do estudo esta
respaldada na real possibilidade de intervencao nas eSF para reduzir ou limitar a ocorréncia de adversidades ao longo
do desenvolvimento infantil dos pacientes com TEA, aumentando a resolutividade da AB e o vinculo das equipes com
as familias.

Dessa forma, tragamos, como objetivo, a realizagao de um projeto de interveng¢ao para construir um ambiente
de experiéncias de acolhimento e didlogo entre profissionais e usuarios de uma Unidade Basica de Saude (UBS),
através de Rodas de Conversa (RC) que permitam aos participantes uma maior compreensao e o acompanhamento
dos processos de cuidados de criangas com diagnoéstico de TEA.

O projeto de intervencao que deu origem ao relato de experiéncia que aqui se apresenta é um Produto Técnico
e Tecnoldgico (PTT) de uma pesquisa desenvolvida como Trabalho de Conclusao de Mestrado (TCM) do Programa

de Pés-graduacio stricto sensu Mestrado Profissional em Satide da Familia (PROFSAUDE).
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Este estudo se caracteriza como um relato de experiéncia de um Projeto de Educacao Permanente em Satide,

realizado em uma UBS do municipio de Bardao de Cocais (MG). Nesse sentido, a Educagdo Permanente traz uma

capacitagao da equipe que propde solugdes praticas, determinadas a partir da observagao dos problemas que ocorrem

no dia a dia do trabalho e que precisam ser solucionados (4).

O desenvolvimento da atividade educativa foi orientado pelas concepg¢des de metodologias ativas, utilizando-

se como instrumento a realiza¢ao de RC e a problematiza¢do, com enfoque na participagao popular. Os sujeitos da

intervengao foram os profissionais da UBS Centro (médicos, enfermeiros e Agentes Comunitdrios de Satde — ACS) e

as familias ou responsaveis por criangas com TEA da area de abrangéncia. O local de implementagao inicial do projeto

foi a propria UBS. O delineamento dos encontros esta descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Divisao dos encontros do projeto USB acolhedora

(Continua)

Encontro /

Convidado

Objetivos

Contetuidos

Avaliacao

1) Apresentacao do
grupo.

2) Psicopedagogo da
rede municipal,
advogado.

3) Psiquiatra /
Neurologista da rede
de atencao do
municipio.

— Apresentar o programa
para usuarios e
profissionais.

— Avaliar as percepgdes e
explorar as expectativas
dos integrantes sobre o

grupo.

— Instruir sobre os
aspectos legais
relacionados a pessoa com
TEA e a sua inclusao
escolar.

— Construir informagdes
gerais sobre o diagndstico
e 0 acompanhamento do
paciente com diagndstico
de TEA.

— Vinculo UBS - Familia.

— Equidade e integralidade no
processo de
acompanhamento.

— Atencao Basica como
coordenadora do cuidado.

— Percepgdes da familia sobre
o cuidado desde a eSF.

— Direitos da pessoa com
diagndstico de TEA como
pessoa com deficiéncia.

— Inclusao escolar e situagbes
especiais na escola.

— Dificuldades identificadas
pela familia no ambito
escolar.

— Diagnéstico do TEA.

— Principais sintomas e sinais
percebidos por familiares e
profissionais.

— Dificuldades no acesso a
diagndstico e tratamento.

— Escrita da carta
individual com o tema
"Como o TEA mudou a
minha vida?".

— Diario de campo.

— Discussao oral do caso
problema.

— Didrio de campo.

— Discussao oral do caso
problema.
— Diario de campo.
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(Continuagao)
Encontro /
Objetivos Contetdos Avaliacao
Convidado
4) Psicélogo infantil da  — Gerar possibilidades de =~ — Comportamentos — Discussao oral do caso

rede de atencao do
municipio.

5) Nutricionista da
rede.

6) Fonoaudiologa da
rede.

7) Terapeuta
ocupacional da rede.

adaptagao no ambito
familiar e profissional ante
comportamentos
disruptivos.

— Apresentar as principais
alteracOes alimentares em
criancas com TEA.

— Abordar a seletividade
alimentar.

— Entender o processo da
linguagem.

— Identificar e intervir nas
alteragoes da fala no plano
familiar e profissional.

— Identificar altera¢Ges
sensoriais e motoras em
pacientes com diagndstico
de TEA.

— Instruir sobre autonomia
e socializagao.

inadequados, abordagem por
profissionais e familias.

— Principais dificuldades dos
familiares durante as crises.

— Métodos de contengéo e
abordagem nas crises.

— Principais distarbios
alimentares nas criangas com
diagnoéstico de TEA.

— Principais dificuldades
identificadas pelas familias
no processo de alimentacao.

— Apresentacao do quadro de
rotina alimentar.

—Fala como processo motor.

— Alterag¢bes da fala mais
frequentes em criangas com
diagndstico de TEA
identificadas por familiares e
profissionais.

— Comunicacao alternativa
para criangas que nao
verbalizam.

— Alteragdes motoras e

sensoriais mais frequentes no
TEA.

— Percepgao das familias
sobre o autocuidado e as
limitag¢Ges e habilidades das
criangas com diagnostico de
TEA.

— Desenvolvimento de
autonomia.

problema.

— Diario de campo.

— Criagao coletiva do
quadro individualizado de
rotina alimentar.

— Diario de campo.

— Criagao de fichas
individualizadas de
comunicacdo através de
imagens.

— Diario de campo.

— Criagao do quadro
individualizado de rotina
de atividades diarias da
crianga com diagndstico
de TEA.

— Diario de campo.
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(Conclusao)
Encontro /
Objetivos Contetdos Avaliacao
Convidado

8) Encerramento —
psicologa da rede.

— Explorar percepg¢des dos
membros do grupo sobre
a atividade desenvolvida.

— Favorecer o autocuidado
do cuidador.

— Satde fisica e mental de
quem cuida.

— Principais transtornos
mentais dos cuidadores.

— Exercicio de relaxamento
em grupo.

— Escrita da carta a partir
dos conhecimentos
adquiridos, com o tema

— Relagbes familiares " .
Como o projeto

influenciou na minha
percepgao e atuar sobre o
TEA?"

conflitivas e repercussdo na
saude.

— Diario de campo.

Fonte: elaborada pelos autores

Para o desenvolvimento da atividade educativa, foram mobilizados recursos humanos, materiais, cognitivos
e administrativos. Dentre os recursos humanos, destaca-se o envolvimento de profissionais de recursos humanos e
atuantes na Rede de Atencdo a Saude de Barao de Cocais, o que ndo gerou custos extras de contratagao (médico,
psiquiatra, psicélogos, fonoaudidlogos, nutricionistas). Foram utilizados os seguintes recursos materiais (financiados
pela coordenadora do projeto): computador com acesso a internet, televisao ou projetor, impressora e folhas oficio A4
para criagdo e distribui¢do de materiais didaticos (diarios de rotinas, fichas de auxilio para comunicagao nao verbal
etc.). Foram mobilizados, ainda, recursos cognitivos (informagdes sobre principais caracteristicas do TEA, métodos
diagnosticos, abordagem e tratamento dos problemas do dia a dia por profissionais e pela familia) e recursos
administrativos (mobilizagdo social e intersetorial, parceria com o Centro de Especialidades Médicas, equipe
multiprofissional de apoio a AB e Secretaria de Educacao).

O projeto de Educacao Permanente que originou o relato de experiéncia é um PTT da pesquisa intitulada
“Coordenacao do cuidado de criancas com Transtorno do Espectro do Autismo na Atengao Basica: pesquisa-agao
sobre o protagonismo dos atores envolvidos em Barao de Cocais, Minas Gerais”. Todos os participantes assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram informados sobre as caracteristicas dos encontros e da
pesquisa. Os relatos foram apresentados de forma a garantir o anonimato dos participantes. O Projeto foi apresentado

ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto — UFOP (parecer n.? 6.658.21).

Resultados

O local principal desta intervencao foi a UBS Dr. Linneu de Oliveira Lara - Centro, integrada por duas eSF que

atendem 5.447 pessoas distribuidas em 1.754 familias. A eSF foco da ERP atende a uma populagao aproximada de
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2.200 pessoas. Ao todo, ha 61 pacientes com deficiéncia permanente, sendo 14 com diagnostico de TEA (22,95% das
deficiéncias). Desses, 12 sdo criangas, representando 3,6% da populacgdo infantil da area de abrangéncia, com uma
prevaléncia de uma a cada 28 criangas. Até a realizacdo do diagnoéstico de satide, apenas trés pacientes com TEA
estavam cadastrados e com condig¢do ativa no e-SUS, nenhum deles tinha sido classificado como deficiente permanente
e somente cinco realizavam consultas de acompanhamento regular na unidade de satide. O diagndstico apontou que
muitos pacientes com TEA realizavam o acompanhamento na rede de saide complementar (planos de satide ou setor
particular). Os pais justificaram que o acompanhamento das criangas nao era realizado na satide publica devido a
diversos problemas, tais como: falta de profissionais no municipio, demora na marcagdo de consulta, auséncia de
equipamentos nas terapias e dificuldade na realizacdo das terapias indicadas.

Como problema priorizado, foi sinalizada a perda de vinculo dos pacientes com TEA e suas familias com a
eSF. A rede de atengdo as criangas com TEA no municipio incluia, a época da pesquisa, um psiquiatra, dois pediatras,
uma terapeuta ocupacional, duas fonoaudidlogas, uma psicdloga (psicanalista) uma nutricionista e duas
fisioterapeutas. A referéncia em satide mental infanto-juvenil é o Centro de Assisténcia Psicossocial Infantil (CAPSi)
de Itabira, a 63 km de distancia.

Para solucionar os problemas identificados neste projeto, foi proposto o desenvolvimento de uma Educacao
Permanente em Satide orientada pelas concepcdes das metodologias ativas, utilizando-se, como instrumento, a
realizacdo de RC e a problematizagao. As RC sao espagos de discussao e reflexdo coletiva que visam abordar temas
variados e embasar a¢des de promogao e educagao em satde, além de auxiliar nas atividades de planejamento. Nelas,
geralmente, os participantes sentam-se em circulo, o que facilita uma melhor visualizacdo de todos os membros e
estimula o debate democratico. As RC comumente sdo organizadas com a participagdo de um profissional mediador
e tém uma preparacao e roteiro prévios (5).

Por sua vez, a problematizacdo é um método de “educacdo ativa” que traz elementos da realidade e do
cotidiano para o debate, possibilitando a geracao de novos conhecimentos pelos envolvidos no processo de ensino.
Geralmente, é apresentado um problema ou caso clinico (real ou ficticio), a partir do qual, os participantes propdem
estratégias de solucao através das suas proprias experiéncias e conhecimentos (6).

Na tentativa de alcangar os objetivos tragados neste projeto, a abordagem dos conteidos programaticos foi
distribuida em cinco distintos tépicos, sendo eles: 1) diagndstico; 2) tipos de tratamentos; 3) necessidades de
acompanhamento multiprofissional; 4) aspectos legais que envolvem o autismo como deficiéncia; 5) principais
manifestagoes nas pessoas com TEA — abordagem no marco familiar, escolar e profissional.

O desenho metodoldgico surgiu a partir de demandas identificadas pelos diferentes atores envolvidos no
processo de cuidado e foi construido coletivamente a fim de que fossem respeitadas e supridas as necessidades do
servico de satide e dos seus profissionais, assim como dos usudrios. Os temas escolhidos para os encontros surgiram

dos resultados da ERP e de entrevistas com os sujeitos da intervencao, incluindo as necessidades sentidas do grupo,
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que, abordadas em coletivo, podem favorecer uma mudanga no sistema de trabalho das equipes em prol da populagao
em questao.

A abordagem dos contetidos foi dividida em oito encontros com periodicidade quinzenal, realizados no
prazo de quatro meses. Participaram, de forma indistinta, os profissionais da UBS (ACS, médicos e enfermeiros) e
usuarios (familiares e responsaveis por criancas com TEA), com uma média de 15 participantes por encontro. Cada
encontro contou com um convidado, com formagao ou capacitagao no tema escolhido para o encontro, integrante do
quadro de funcionarios da rede de atenc¢do do municipio, além de outros participantes voluntarios, dentre os quais,
se destacam: uma fonoaudidloga da rede complementar, uma professora da rede particular, uma mae de um adulto
com TEA e uma advogada, também mae de uma crianca com TEA.

Os profissionais que participaram dos encontros como convidados foram previamente abordados e
sensibilizados, com a explicacdo dos objetivos e temas a serem debatidos durante os encontros, assim como a
metodologia a ser usada. A preparacdo técnica e tedrica para o encontro ficou sob a responsabilidade desses
profissionais. A metodologia utilizada em todos os encontros foi a “exposicao dialogada” dos casos problematizados
com auxilio de meios audiovisuais (videos e apresentagao de slides), usados a critério de cada profissional, e as RC,
como suporte a discussao participativa.

Convites para os encontros, contendo informagdes basicas sobre os temas a serem abordados e o nome e a
formagao do profissional convidado, foram entregues pelos ACS as familias de criangas com diagnéstico de TEA da
area de abrangéncia, pelo menos, 10 dias antes da data do encontro, de modo a permitir o planejamento das familias
e favorecer a participagdo de um maior niimero de usudrios. Igualmente, foi criado um grupo de WhatsApp®,
integrado pelos participantes, através do qual eram repassadas e refor¢adas as informagdes referentes aos encontros,
como datas e horarios. Os profissionais das eSF eram informados previamente nas reunides de equipe e por meio do
proprio convite impresso.

Para a realizagao das RC, foi utilizado o espago da recepgao da UBS Centro, sendo as cadeiras distribuidas
de modo a formarem um circulo aberto, com os participantes sentados uns de frente para os outros, possibilitando
uma melhor interagdo. A mediadora dos encontros e coordenadora do projeto foi uma médica de familia e
comunidade (MFC) da UBS Centro, que também é mae de uma crianga com diagndstico de TEA. A mediadora se
encarregou de estimular a participagdao de todos, incentivando a interagdo e a troca de saberes entre os participantes

Cada encontro teve um tempo estimado de trés horas e iniciou-se com uma situagdo-problema apresentada
ao grupo pelo convidado. Posteriormente, os participantes eram estimulados a compartilhar como se dava o
fendmeno apresentado, particularmente, desde sua realidade, e quais as dificuldades enfrentadas pelas criangas e as
familias, relatando experiéncias individuais e coletivas sobre o assunto em questdo. Durante as RC, cada participante
tinha a oportunidade de mostrar seus saberes sobre o TEA de uma forma pratica e participativa, oferecendo suporte

e solugdes aos membros, alentados a discutir, interagir e manifestar suas percepgdes e contribuigdes. Assim, foi
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possivel explorar as experiéncias dos participantes e facilitar a produgdo coletiva de conhecimentos através das
histdrias de vida das familias e os profissionais. Os casos apresentados para a problematiza¢ao foram previamente
escolhidos entre os profissionais convidados para cada encontro e, em sua maioria, resultantes de experiéncias
pessoais e profissionais. Nas palavras de uma das participantes:
A UBS Acolhedora é de extrema importdncia para nds, mdes de criangas com autismo, pois muitas vezes nos
sentimos sobrecarregadas emocionalmente. Entdo, ld é um local onde somos informados, somos consolidados, nds

apoiamos e podemos compartilhar nossas emogdes, nossas preocupagdes, nossas ansiedades, 10ssos
conhecimentos, conversar e dar dicas umas para outras. (MA1)!

No final da discussdao, os profissionais convidados realizavam apontamentos sobre a discussao,
acrescentando conclusdes e sinteses, respondendo a perguntas surgidas durante o debate. A avaliagao da atividade
foi feita por meio de autoavaliacdo do grupo, realizada com a retomada da situagao-problema inicial e o
posicionamento dos participantes ante o mesmo caso apds as discussdes realizadas pelo grupo. Também foi
preenchido, pela coordenadora do projeto, o didrio de campo das RC, para registro de experiéncias e possiveis
intervengoes.

O diario de campo é uma ferramenta muito utilizada na pesquisa-agdo por trazer, com suas anotagdes
durante o processo de pesquisa, o olhar do pesquisador em interagao com os participantes e as vivéncias dentro do
campo de estudo. De acordo com Kroef, Gavillon e Ramm (2020 p. 477), “nenhum diario de campo ird contemplar o
registro de uma suposta totalidade da experiéncia de pesquisa, pois € um texto organizado, editado e apurado
conforme propdsitos narrativos especificos, o que pode implicar movimentos de censura”. Dessa forma, foram
registradas por escrito as principais interveng¢des, percepgdes e situagdes representadas através das RC que, de
alguma forma, contribuissem para a pesquisa e para futuros trabalhos relacionados ao tema em questao (7).

Durante as RC, foi possivel identificar as percep¢des dos participantes e as contribui¢cdes dos encontros na
mudanca do sistema de trabalho dos profissionais, no vinculo dos usudrios com a unidade de satide e no acolhimento
familiar. Um dos profissionais participantes do projeto sinalizou:

As minhas abordagens na puericultura mudaram muito. Hoje, nos meus atendimentos, procuro observar mais
as criangas e explorar os marcos do desenvolvimento de forma mais lidica e participativa, auxiliada de

brincadeiras e interagdo [...] adquiri novas estratégias na abordagem das criangas com autismo através dos
relatos das mdes. (PS3)

Acreditamos que trazer profissionais da equipe de outras areas de atuagao para participar das RC possibilita
a troca e, a0 mesmo tempo, fortalece a interagdo entre a AB e as RAS. Nesse sentido, profissionais da equipe
multiprofissional que participaram dos encontros indicaram que os grupos contribuiram favoravelmente para a
pratica profissional, como pode ser visto a seguir.

Participar do projeto tem sido uma experiéncia enriquecedora do ponto de vista pessoal e profissional. Ter uma
visdo relacionada ds demandas geradas ndo apenas pelo cuidado das criangas, mas também nas alteragoes no

! Procurou-se preservar o vocabuldrio e a sintaxe originais dos participantes.
Revista Portal — Satade e Sociedade

LivRe S'SUmarios:DIADORIM € e |otind e oren @ acces:



Pagina | 10
Rangel et al.

ambito familiar como unidade de cuidado, é fundamental [...] venho lapidando meu olhar para as alteragoes
percebidas durante os atendimentos e sinto cada vez mais sequranga para realizar os encaminhamentos de
referéncia daquelas criangas com suspeita do Transtorno do Espectro Autista (PS8)

A avaliacao final do projeto, mediante a carta escrita pelos participantes, demonstrou que o impacto na
representatividade da familia foi efetivo. As familias representadas pelas maes que participaram dos encontros
indicaram o significado da representatividade familiar e a visibilidade dentro das eSF.

O projeto, para mim, é um divisor de dguas. Hi tempos, muitas de nds ansiamos por um lugar de fala. Aqui sou
cuidada e ouvida sem julgamentos, sou acolhida e acolho, é um equilibrio [...] desta forma o projeto me encanta e
nele me fortalego [...] essa iniciativa visa ndo somente a conscientizacdo, mas também a humanizagdo dos
atendimentos das pessoas dentro do espectro autista na rede piiblica de saiide e na nossa comunidade [...] Através
desses encontros, conseguimos ter uma troca, um compartilhamento, muitos aprendizados e o principal, que é

um lugar de fala, um lugar de acolhimento. Entdo eu gostaria de agradecer ao UBS Acolhedora, que hoje é
referéncia em atendimentos humanizados na cidade, por essa iniciativa incrivel. (MA 6)

O planejamento das agdes do programa foi apresentado a coordenacdo da AB e a populagdo em uma reunido
com o Conselho de Satde, realizada em janeiro de 2023. Na ocasido, o projeto foi aprovado, sendo sugeridas, pelos
membros do conselho, a extensao as outras Unidades de Satide do municipio e a liberacao de recursos através do
Nucleo de Educagao Permanente. Os recursos seriam usados em: confec¢cao dos materiais didaticos, impressao de
banners de identificacdo das unidades participantes, meios audiovisuais e lanches para os grupos. A extensao a rede
municipal beneficiard usuarios das nove eSF do municipio.

Ao finalizar o projeto-piloto, os resultados foram apresentados a coordenagao da AB. Também foi realizado
um seminario com profissionais das eSF e a equipe multiprofissional, com o objetivo de apresentar a proposta, assim
como de oferecer informagdes medulares sobre o TEA que permitissem uma sensibilizagao dos profissionais sobre a

importancia do tema.

Figura 1 - Logo do projeto UBS acolhedora e identificacao da unidade de satide como participante do projeto
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Até o momento, foram identificadas 100% das criangas com TEA da area de abrangéncia da UBS Centro
cadastradas no sistema de informagao (e-SUS) através do registro no prontudrio eletronico e classificadas como
pessoas com deficiéncia na Ficha A. Apds o primeiro encontro, cinco familias nao assiduas solicitaram consultas de
acompanhamento, e pais de outras UBS procuraram a unidade solicitando participar do projeto. Apds o término dos
encontros programados, os participantes do projeto decidiram manter o grupo como um espago permanente de
educacdo, com periodicidade mensal, com foco no acolhimento e na orientacdo das familias de criancas
diagnosticadas com TEA, discutindo temas sugeridos no final de cada RC.

Como produtos do projeto, foram também desenvolvidas atividades de conscientizac¢ao e disseminagao de
informag¢es no municipio. Também foram criados um folder informativo para escolas e para a populagao geral e
uma pagina no Instagram® (@ubsacolhedora). A médica coordenadora do projeto foi convidada para uma entrevista
na radio local, Méaxima 92.5, para estimular a procura por informagdes que contribuam para a diminui¢do do

preconceito e favorecam a inclusao.

Discussao

O programa de Educagdo Permanente desenvolvido surgiu de demandas e necessidades sentidas do grupo e
teve a particularidade de trazer a populacdo como protagonista do processo de aprendizado. Ao mesmo tempo, ele
almeja mudangas nos sistemas de trabalho das equipes que contribuam para a melhoria das condi¢des de sauide das
criangas com TEA e suas familias, principalmente no que se refere a inclusao e a equidade. Nesse sentido, podemos
dizer que o projeto possui caracteristicas de tecnologia social. Por definicao, a tecnologia social, como PTT, é entendida
como:

Meétodo, processo ou produto transformador, desenvolvido e/ou aplicado na interacdo com
a populagao e apropriado por ela, que represente solugao para inclusao social e melhoria das

condi¢coes de vida e que atenda aos requisitos de simplicidade, baixo custo, facil
aplicabilidade e replicabilidade (8:36).

Podemos apontar que as tecnologias sociais surgem a partir de demandas especificas de uma determinada
populacdo ou territdrio, a partir de recursos e elementos que sao disponibilizados na comunidade e que podem ser
traduzidos em solugdes de baixo custo para problemas sentidos por ela. As demandas reais e complexas, geradas a
partir das necessidades palpaveis do territdrio vivo, ensejam solugdes de baixo custo e alta efetividade, conjugando
uma fabrica de cuidados, em que usuarios e profissionais sdo parceiros nos processos de cuidado, favorecendo uma
participacdo mais efetiva e uma valorizagao dos saberes coletivos. Existe, portanto, um entrelace dos conhecimentos
teorico e cientifico que se coloca em interagdo direta com os saberes e recursos populares e que faz jus aos pressupostos

da Educagao Popular em Satide (EPS) (8-9).
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Ao mesmo tempo, apostamos no saber popular como uma ferramenta para potencializar a Educacéo
Permanente, convidando as familias das criangas com TEA para trazerem uma visao individualizada de suas vivéncias
dentro do entorno familiar e social através das suas experiéncias. A EPS mobiliza o usudrio como autor de mudangas
individuais e coletivas na luta por direitos, trazendo democracia, crescimento social e visibilidade as minorias; e
favorecendo a autonomia e a libera¢ao de pensamentos e a produgao de sentidos que estimulam ativamente o processo
de educacdo em satide e engendram a vontade de agir em direcdo as mudangas necessarias (9).

A participacdo das familias ganhou, por sua vez, maior expressividade através das RC, que permitiram um
didlogo aberto e democratico entre os participantes. Diversos estudos tém demonstrado que, estando os sujeitos
localizados em circulos e rodas, a conversa entre eles tem mais possibilidade de se horizontalizar e de permitir a
construcgao de um dialogo franco, que abra espago para a construgao coletiva de sentidos (5,10). A pratica de “educagao
em roda” vem sendo comumente nomeada de Pedagogia das Rodas, que, segundo Dias (11), esta pautada pela
perspectiva da EPS e da Aprendizagem Significativa.

As rodas de conversa sao apresentadas como uma unidade de aprendizagem, na qual o
sujeito social participante € um ser humano livre, autonomo, com diferentes experiéncias
culturais de vida a serem respeitadas. Esse sujeito-cidadado, por meio do dialogo, interage e
se relaciona com os outros, tendo a capacidade de ensinar e aprender, fortalecer e ser

fortalecido, raciocinar, refletir e decidir pelo bem-estar pessoal e coletivo no contexto de suas
vivéncias e experiéncias (11:380).

Alguns desafios ainda permanecem na execugao de programas de Educacdo Permanente como tecnologia
social, principalmente no que diz respeito a invisibilidade por parte da gestao, que, muitas vezes, prioriza solucoes e
acoes que podem ser traduzidas em indicadores previamente estabelecidos pelos 6rgaos administrativos e nao nas
reais necessidades do territdrio, deixando de incentivar, estimular e financiar projetos de cunho social e participativo.
Programas de Educacao Permanente demandam tempo e uma necessidade de atualizagdo e sistematizagao constante
dos envolvidos, sendo demarcados pela dinamica dos processos que estao afetados pela modificagao das necessidades
locais, o que leva, conjuntamente com a sobrecarga assistencial, a uma descontinuidade das atividades.

Agoes, desenvolvidas com poucos recursos financeiros, voltadas as necessidades especificas dos pacientes com
TEA e suas familias e dos profissionais das eSF, embora ndo sejam solugdes permanentes para os problemas
identificados na UBS, contribuiram para o destaque dos profissionais das eSF como coautores do cuidado e deram
maior visibilidade ao paciente e sua familia dentro do sistema, favorecendo a longitudinalidade do cuidado.
Conjuntamente, ao chamarem os usudrios a participagao ativa, através das praticas de Educagdo Permanente
desenvolvidas, tais agdes fortaleceram os sentimentos de pertencimento em relagdo a UBS e voltaram, novamente, o
olhar das familias para a AB como um espago de cuidados continuados das criangas com diagnostico de TEA.

A proposta mostrou-se positiva quanto a capacidade de gerar relagdes de vinculo fortalecido e de

proporcionar ferramentas a profissionais e usudrios para o manejo adequado do TEA, dando continuidade ao processo
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de mudanga no sistema de trabalho que, espera-se, possa contribuir para a atuagao dos profissionais da AB no cuidado
dessa comunidade.

Como principais limita¢gdes do projeto, podem-se elencar: a falta de apoio institucional, as alteragdes do
cronograma em virtude da agenda assistencial e da disponibilidade de profissionais externos, assim como a realiza¢do
das RC no espago comum da unidade de satide (sala de espera da recepg¢do), que pode ter interferido na privacidade
dos participantes; a UBS, porém, ndo tinha sala de reunides e nao existia outro espaco adequado para os encontros.
Além disso, alguns familiares sinalizaram nao poder participar dos encontros por indisponibilidade de horario ou por

ndo terem com quem deixar os filhos, ja que as RC eram realizadas em horario administrativo.

Conclusio

Podemos destacar que o projeto demonstrou que, com poucos recursos, € possivel desenvolver intervencoes
resolutivas voltadas para as necessidades das eSF e das familias de criancas com TEA, mostrando caminhos
alternativos para a geragao de cuidado dessa comunidade e servindo de exemplo no atendimento humanizado. A
construgao coletiva de saberes gerou solugdes praticas para problemas do dia a dia de profissionais e familias, ao
mesmo tempo que aproximou a equipe multiprofissional na rotina da UBS. Os encontros propiciaram também a
apresentacao dos servigos de satide disponiveis através da eSF para o tratamento compartilhado do TEA e ofereceu
alternativas, além de acompanhamento especializado. Por se tratar de um projeto de baixa complexidade e alta
resolutividade, acreditamos na possibilidade de reproducao em outros contextos. A construgao metodolégica do
programa de Educa¢do Permanente incluiu a abordagem dos temas relacionados ao TEA de forma pratica e
participativa, podendo ser modificados em dependéncia da necessidade dos profissionais e da populagdao em outros
cenarios da AB e em outros niveis de atengao, contribuindo para promover a longitudinalidade e a integralidade no
atendimento, assim como estimulando a coordenagao do cuidado pelas eSF.

Este texto é fruto do programa de pds-graduagao stricto sensu Mestrado Profissional em Satide da Familia

(PROFSAUDE).
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