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RESUMO

A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda a intervencdo precoce como tra-
tamento padrdo-ouro para criancas com Transtorno do Espectro Autista. Todavia,
no Brasil, mesmo quando o diagndstico é obtido em idade precoce, esse atendi-
mento em intervencdo precoce n3o é assegurado a essas criancas em funcdo dos
problemas relacionados a oferta desse servico. O objetivo geral foi identificar as
dificuldades e desafios enfrentados pelos profissionais da equipe multidisciplinar
para desenvolverem os atendimentos nos servicos de intervencdo precoce com
criancas com Transtorno do Espectro Autista. Realizou-se uma pesquisa qualita-
tiva, do tipo estudo de caso, descritiva, assentada no método fenomenoldgico,
com aplicacdo de entrevistas semiestruturadas, via Google Meet, realizadas entre
dezembro/2020 e marco/2021, durante a Pandemia do Corona Virus Disease
2019. Participaram 05 profissionais integrantes da equipe multidisciplinar de inter-
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vencdo precoce de um centro educacional especializado ludovicense, sendo 02
fonoaudidlogas, 02 professoras de educacdo fisica e 01 terapeuta ocupacional. A
interpretacdo dos dados ocorreu por meio do método fenomenoldgico e aplica-
cdo de anédlise nomotética. As limitacdes estruturais e de recursos materiais foram
as principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais entrevistados, sequidas de
quebra de rotina da criancsa, falta de atuacdo integrada da equipe multidisciplinar e
falta de incentivo & qualificacdo profissional. Os desafios focam em pontos funda-
mentais que influenciam a melhoria do servico ofertado, tais como qualificacdo dos
profissionais da equipe multidisciplinar, atuacdo integrada dessa equipe e inclusdo
efetiva da familia no processo de intervencdo precoce. Conclui-se que os desafios
estdo relacionados as dificuldades, dentre elas, 3 necessidade de qualificacdo/for-
macao profissional. E, por consequéncia, as principais dificuldades e desafios no
atendimento de criangas com Transtorno do Espectro Autista em intervencdo pre-
coce ocorrem, principalmente, como resultado da falta de um plano e incentivo

3 qualificacdo desses profissionais investigados, ressaltando que os investimentos
devem ultrapassar a oferta de cursos de curta duracdo ou de manuais didaticos.
Palavras-chave: Intervencdo precoce, Transtorno do espectro autista, Dificuldades
e desafios.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), por se tratar de um transtorno do
neurodesenvolvimento, manifesta-se tipicamente no inicio do desenvolvimento
da crianga, caracterizando-se por déficits desenvolvimentais que causam prejui-
zos nos niveis pessoal, social, académico ou profissional do individuo com esse
diagndstico. Tais déficits apresentam variacdes entre os individuos acometidos
por esse transtorno, que vdo desde limitacdes especificas na aprendizagem,
controle de fun¢des executivas até prejuizos globais em habilidades sociais ou
inteligéncia (American Psychiatric Association, 2014).

O TEA é uma condicdo que tem inicio precoce e cujas dificulda-
des tendem a comprometer o desenvolvimento do individuo, ao
longo de sua vida, ocorrendo uma grande variabilidade na inten-
sidade e forma de expressdo da sintomatologia, nas dreas que
definem o seu diagnéstico (Malheiros et al., 2017, p. 39).

Contudo, sabe-se que os déficits causados estdo relacionados, principal-
mente, 3s dreas de socializacdo e comunicacdo do individuo, dificultando a sua
inclusdo em diversos ambientes (Costa, 2014). De acordo com Gomes et al. (2014,
p. 112), o TEA “envolve alteracdes severas e precoces nas dreas de socializacdo,
comunicagdo e cognicdo’, sendo, em geral, quadros severos e persistentes, com
grandes variacdes individuais. Os autores consideram que, frequentemente, a
crianca com esse diagndstico apresenta maior grau de déficit cognitivo e dificul-
dade em estabelecer relacionamento interpessoal, mas isso ndo constitui regra.

Apesar do TEA afetar mais as éreas relacionadas 8 comunicacdo e 3o com-
portamento, esse transtorno também pode afetar aspectos motores, sensoriais e
cognitivos, os quais podem estar estreitamente relacionados a rigidez compor-
tamental e 8 manifestacdo de movimentos considerados estereotipados ou stims
(Almeida et al., 2018; American Psychiatric Association, 2014; Denniston, 2017;
Whitman, 2015).

H34, ainda, os casos de TEA em que os individuos apresentam outras comor-
bidades tais como distdrbios psiquidtricos (transtorno do déficit de atencdo/
hiperatividade, transtorno de ansiedade, depressdo e transtorno bipolar, asso-
ciados ao TEA), deficiéncia intelectual, epilepsia e distirbios do sono [Almeida
et al., 2018).

No que diz respeito a deficiéncia intelectual em criancas com TEA, Bordin
(2015) relatou os seguintes indices relacionados ao Q.l.: 40% dessas criancas
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apresentam QI abaixo de 50 a 55, com indicativo de déficit mental mode-
rado, grave ou profundo; 30% apresentam escores de 50 a aproximadamente
70, caracterizando um déficit leve; e 30% apresentam escores de 70 ou mais.
Entretanto, é importante utilizar instrumentos de avaliacdo de Q.I. que melhor se
adequem as especificidades de criancas com TEA, pois como evidenciado no
estudorealizado por Soares (2018), as criancas com TEA possuem melhor desem-
penho no teste Matrizes Progressivas de Raven do que nas escalas Wechsler de
inteligéncia, sugerindo que a escala Raven pode representar melhor a inteligén-
cia de criancas com TEA.

Como consequéncia dessas dificuldades e caracteristicas, as criancas com
TEA ficam mais vulnerdveis e suscetiveis 8 negacdo de seus direitos,. Além disso,
suas possibilidades de desenvolverem uma vida com mais autonomia tornam-se
comprometidas pela dependéncia de vérios fatores, tais como compromisso do
Estado, suporte familiar, condicdes econdmicas da familia, evidéncias cientificas
de tratamento, aplicabilidade/implementacdo das legislacoes, disponibilidade e
acesso precoce a programas de intervencdo (Almeida et al., 2018; Gomes et al.,
2014).

Como forma de atenuar as dificuldades e superar os desafios, a Sociedade
Brasileira de Pediatria (2019) recomenda a intervencao precoce (IP) como “tra-
tamento padrdo-ouro” para criancas com TEA. Contudo, essa recomendacdo
esbarra nas dificuldades e desafios para o desenvolvimento do trabalho com
pessoas com TEA, pois, no Brasil, mesmo quando o diagndstico é obtido em
idade tenra, ndo garante o atendimento em servicos de intervencdo precoce e
intensiva & crianca devido aos problemas relacionados a oferta desses servicos,
tais como baixa oferta de vagas em servicos piblicos; caréncia de investimento
na qualificacdo profissional; necessidade de adequacdo dos servicos, de ins-
trumentalizacdo das equipes e incorporacdo de novos referenciais tedricos;
discrepancia entre as préticas recomendadas pela literatura e as praticadas
pelos profissionais; necessidade das escolas de educacao infantil implementa-
rem programas de IP e das secretarias de educacdo colocarem em prética as
diretrizes do MEC sobre estimulacao precoce (Barba, 2018; Bobrek; Gil, 2016;
Borges, 2016; Cardoso; Fernandes Procépio; Procdpio, 2017; Fernandes, 2018;
Izidoro et al., 2019; Marini; 2017; Marini; Lourenco; Barba; 2017; Mello et al.
2013; Nascimento et al., 2018).

Importante destacar que a Lei 12.764/2012, que trata da Politica Nacional
de Protecdo dos Direitos da Pessoa com TEA (Brasil, 2012), a Nota Técnica n®
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24/2013 (Brasil, 2013) e a Linha de Cuidado para a Atencdo as Pessoas com
Transtorno do Espectro Autista e suas Familias na Rede de Atencdo Psicossocial
do SUS (Brasil, 2015) ressaltam a necessidade de qualificar os profissionais a fim
de capacitd-los para o atendimento adequado das pessoas com TEA, consti-
tuindo um fator importante para garantia de fato dos direitos dessas pessoas.

Em conformidade com Schmidt (2017), outros fatores atenuantes que
visam a socializacdo, o desenvolvimento da comunicacdo verbal ou ndo-verbal
e o funcionamento adaptativo das criancas com TEA precisam ser considerados,
tais como efetivacdo de politicas publicas educacionais, de salide e assisten-
ciais direcionadas as pessoas com TEA e suas familias; oportunidades sociais
com estimulagdo da participacdo e circulacdo dessas pessoas em ambientes
pUblicos, com engajamento em grupos e na comunidade. Além disso, dentre os
principios indicados para garantir a qualidade dos servicos ou programas em IP e
o atendimento de criancas com TEA, o uso de praticas baseadas em evidéncias
e um modelo de IP centrada na familia aparecem como fatores importante para
gerar impacto positivo nos resultados apresentados por essas criancas (Dunst,
2000, 2017; Guralnick, 2006; Lubas; Mitchell; Leo, 2016; Nunes; Schmidt,
2019; Salvad6-Salvadé et al., 2012; Schmidt, 2017; Singh, 2019), tornando-se um
desafio o cumprimento desse principio.

Para que esses principios sejam colocados em prética na atuacdo profissio-
nal em IP com criancas com TEA, é imprescindivel que se resolvam os problemas
relacionados & qualificacdo desses profissionais, 3 instrumentalizacdo das equi-
pes, 3 incorporacdo de novos referenciais tedricos e a discrepancia entre as
praticas recomendadas pela literatura e as praticadas pelos profissionais, em
conformidade com Barba (2018), Bobrek e Gil (2016), Borges (2016}, Fernandes
(2018, Izidoro et al. (2019), Marini (2017), Marini, Lourenco e Barba (2017), haja
vista que o processo de reflexdo, defendido em ambientes educacionais, sem
um embasamento tedrico-metodoldgico inviabiliza a adocdo de uma prética
pedagdgica que seja capaz de atender as necessidades e as potencialidades de
uma crianca que exige atencdo individualizada (Canuto Nunes, 2015).

Nesse sentido, Nunes e Schmidt (2019) entendem que, ao preservar o
paradigma da acdo-reflexdo-acdo, é fundamental que os profissionais ndo
empreguem exclusivamente a experiéncia pessoal, especialmente no contexto
do TEA, pois a formacao precéria para a efetivacdo de atendimentos aos estu-
dantes com TEA prejudica essa acdo reflexiva, reforcando a necessidade de
embasamentos tedrico e cientifico para o desenvolvimento da prética.
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No que tange, especificamente, 8 adogdo de modelo de IP centrada na
familia em conformidade com Dunst (2000) é necessério que a participacdo e
inclusdo da familia em todos as fases do processo interventivo da crianca supere
a funcado colaborativa, compreendendo que é fundamental implementar a oferta
de servicos de apoio, aconselhamento e capacitacdo. Guralnick (2006), também,
destaca a parceria com a familia em todas as fases, evidenciando a importancia
de realizar avaliacdo dos estressores familiar. Além disso, Franco (2007), aponta
que a fragilidade dessa relacdo com a familia enfraquece a atuacdo da equipe
em uma perspectiva transdisciplinar.

A estas colocacdes, soma-se, ainda, a necessidade de legitimar comporta-
mentos ndo convencionalizados socialmente, ensinando a familia e os pares das
criancas com TEA sobre as funcionalidades dos Stims para a pessoa autista, a fim
de naturalizar o olhar sobre o modo de ser autista (Lampreia, 2007).

Entretanto, em conformidade com Correia (2011, p. 68), ao tratar especi-
ficamente sobre a intervencdo precoce com foco no autismo, “ndo existe um
programa de atuacdo ideal para ser aplicado a todas as criancas’, mas sim um
programa que pode ser estruturado e adaptado para atender a crianca e sua
familia em suas particularidades, preservando uma atuacdo com aplicagdo de
técnicas adequadas para cada caso. Acrescenta-se a isso, a consideracdo de
Wall (2010), ao também discorrer sobre programas de intervencdo precoce para
criancas com TEA, de que é fundamental planejar e implementar estratégias
que incentivem o desenvolvimento da triade clinica de dificuldades: interacdo,
COMUNIC3¢30 e iMaginagao.

Assim, a partir desse confexto que trata sobre as dificuldades e desa-
fios que implicam na atuacdo de multiprofissionais com criancas com TEA em
atendimentos de IP, o problema de pesquisa compreendeu saber: Quais as difi-
culdades e desafios enfrentados pelos profissionais da equipe multidisciplinar
para desenvolverem os atendimentos nos servicos de IP com criancas com TEA?
Enquanto o objetivo foi identificar as dificuldades e desafios enfrentados pelos
profissionais da equipe multidisciplinar para desenvolverem os atendimentos
nos servicos de IP com criancas com TEA.

Por fim, espera-se que os resultados e discussdes possam contribuir para
uma reflexdo e aprofundamento dos debates e producdes sobre atendimentos
de criancas com TEA em servicos de IP nos contextos educacionais.
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METODOLOGIA

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo, mediante o Parecer Consubstanciado n°
4141921, visando ao atendimento das determinacdes da Resolucdo n® 510/16,
do Conselho Nacional de Satde (CNS) e outras relacionadas ao Conselho
Nacional de Salde para pesquisas com seres humanos.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso, descritiva,
assentada no método fenomenolégico. De acordo com Gil (1995, p. 33), o uso
desse método “implica uma mudanca radical de atitude em relacdo & investi-
gacdo cientifica’, tendo em vista que o(a) pesquisador(a) ndo pode deixar-se
influenciar por suas crencas ao analisar o objeto, devendo renunciar preconcei-
tos e pressupostos relacionados a investigacdo (Martins; Boemer; Ferraz, 1990).

Os participantes compreenderam 05 profissionais da equipe multidisci-
plinar do servico de IP de um centro educacional especializado destinado ao
atendimento de criancas com TEA em S3o Luis, sendo 02 professoras de educa-
cdofisica (EF1e EF2), 02 fonoaudidlogas (FO1e FO2) e 01 terapeuta ocupacional
(TOT1), dos quais quatro (80%) eram do género feminino e um (20%) do mascu-
lino, com idades variando entre 44 e 56 anos. Ressalta-se que os profissionais de
Pedagogia estavam incluidos como participantes, mas ndo aceitaram participar
da pesquisa.

Em relacdo a experiéncia no referido centro, os participantes possuiam
uma média de 16,2 anos, enquanto o tempo de atuacdo no servico de IP desse
centro variou entre 2 e 19 anos. Quanto aos cursos de especializacdo todos pos-
suiam formacao especializada mais relacionada ao contexto geral das éreas de
formacao inicial ou que divergem de suas préticas atuais no centro, com excecdo
da EF2, que estd com o curso de especializacdo em Anélise do Comportamento
Aplicada ao TEA e deficiéncia intelectual em andamento.

O estudo de caso foi focado no Servico de IP do referido centro, locali-
zado na regido metropolitana de Sao Luis (MA), sendo selecionado por realizar
atendimento em IP com criancas na faixa etéria de 03 a 06 anos com deficiéncia
intelectual/mltipla e TEA; prestar atendimentos de IP nas éreas de psicomotri-
cidade, fonoaudiologis, terapia ocupacional e pedagogia.

Na coleta de dados empregou-se a entrevista semiestruturada com os
participantes, favorecendo “[...] ndo sé a descricdo dos fendmenos sociais, mas

também sua explicacdo e a compreensao de sua totalidade [...]", e permitindo ao
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pesquisador manter uma presenca consciente e atuante durante o processo de
coleta de informacdes (Trivifios, 1987, p. 152).

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas no periodo de dezembro
de 2020 a marco de 2021, durante o periodo de isolamento social imposto pela
Pandemia de Corona Virus Disease 2019 (COVID-19), via Google Meet, gravadas
e transcritas integralmente. Solicitou-se aos profissionais reportarem-se ao tra-
balho presencial realizado por eles antes da imposicdo do distanciamento social,
em conformidade com a problema de pesquisa e objetivo geral.

A interpretacdo dos dados foi realizada por meio do método fenomeno-
l6gico de investigacao, especificamente com base no modelo de Giorgi (1985),
desenvolvido em quatro etapas: 3 leitura calma e atenta da transcricdo com-
pleta da entrevista; b) identificacdo das unidades de significado para realizar a
reducdo fenomenoldgica; c) expressdo das unidades e d) formulacdo de uma
sintese das unidades; e uso de anélises nomotética (Bicudo, 2011).

RESULTADOS E DISCUSSOES

As respostas provenientes da pergunta “Quais as dificuldades apresenta-
das por vocé para desenvolver os atendimentos nos servicos de IP com criancas
com TEAZ" Permitiu conhecer as dificuldades que inquietam os(as) participantes
dessa pesquisa na sua atuacdo com a crianca com TEA no servico de IP, con-
forme dados sintetizados no Quadro 1.

Quadro 1 - Sintese sobre as dificuldades/variantes intervenientes no atendimento da crianca com
Transtorno do Espectro Autista em servico de intervencdo precoce

PARTICIPANTES | DIFICULDADES/VARIANTES INTERVENIENTES

- Estrutura fisica e recursos materiais limitados

FOI1 ) .
- Quebras de rotinas escolar e familiar;

- Tratamento medicamentoso; sonoléncia da crianca;
FO2 - Necessidade de capacitacdo em intervencdes para criancas com TEA.
- Limitacdes estruturais e de recursos;

- Falta de compreensao da Secretaria de Educacdo sobre as reais necessi-

101 dades do trabalho em IP e criancas com TEA.

- Recursos materiais limitados;

- Auséncia de cursos de formacdo da equipe para desenvolverem um tra-

EF1 balho mais integrado, com as mesmas abordagens tedricas;

- Falta de entendimento da Secretaria de Educacdo sobre o funcionamento
desse servico.

QI & Bl I
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PARTICIPANTES | DIFICULDADES/VARIANTES INTERVENIENTES

- Estrutura fisica e recursos materiais limitados;

EF2 - Falta de atuacdo integrada da equipe.

Fonte: Elaborado pela autora, em 2021.

As categorias de dificuldades analisadas nas falas dos participantes sdo
descritas a sequir:

(FO1): [...] eu acredito que seja tudo muito limitado né [...]. [...], alguns
materiais que a gente ganhou foram doados por pessoas [...]. [...], tem dias
que, na sala, o ar-condicionado ndo funciona e a crianga fica com calor,
ndo conseque ficar dentro de sala [...].

(FO2): [...] as situacbes que acontece com ela em casa ou na escola véo
refletir no nosso trabalho de alguma forma, [...]. Um exemplo disso é a
questdo do sono, [...], a utilizacdo de medicacdo, das criangas que utilizam
medicacdo, 3s vezes, isso interfere, ai, a gente precisa conversar e 8 mae
precisa procurar o neuropediatra que acompanha a crianca [...], porque, 3s
vezes, precisa fazer o deslocamento de alguma medicacéo [...], de forma
efetiva, mas que possa ajudar a gente no momento dos atendimentos |[...].
E preciso estar bem atenta a isso, porque, 3s vezes, vocé ndo consegue
atuar com a crianca da mesma forma todos os dias em funcdo disso [...].

(TO1): As dificuldades sdo mais a nivel estrutural mesmo, de ter um
ambiente mais adequado [...]. Quando eles reformam uma sals, eles refor-
mam pensando numa sala simples, sem nada |[...]. Entdo, uma dificuldade
é essa, deles saberem qual é a nossa necessidade para com a crianca que
atendemos.

(EF1): [...] eu penso que dentro do centro existe uma outra dificuldade
relacionada ao entendimento de como funciona essa prestacdo de ser-
vico, [...], acho que a secretaria faz um pouco de confusdo em relacso a
isso e a gente acaba ficando limitado na nossa atuacso, [...].

(EF2): [...] a gente tem essa dificuldade entre a equipe, essa comunicacdo,
esse planejamento mais integrado, entendeu? Eu acho que isso dificulta
um pouco também, porque, as vezes, [...], eu faco um trabalho 15 com a
crianca, querendo agir especificamente em um comportamento dessa
crianga e, um outro profissional 18 na frente faz tudo ao contrério. Entdo,
assim, a crianca ela fica confusa, ela também vai sentir essa diferenca, as
diferencas metodoldgicas que cada profissional adota |[...].

Observa-se que as limitacdes estruturais e de recursos materiais foram as
principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais entrevistados. Entretanto,
um outro elemento exposto, que pode estar diretamente relacionado com essa
limitacdo de estrutura e escassez de material, corresponde & falta de conhe-
cimento das instdncias superiores da Secretaria de Estado da Educacdo sobre
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a complexidade de um servico de IP, enquanto servico suplementar 3 escola
regular, implicando em falta de reconhecimento sobre as reais necessida-
des da equipe e, principalmente, do pUblico atendido. Sobre isso, sugere-se,
conforme exposto por Cardoso, Fernandes Procopio e Procédpio (2017), que
a Secretaria de Educacdo ponha em prética as Diretrizes Educacionais sobre
Estimulacdo Precoce de 1995, bem como o Referencial Curricular Nacional para
a Educacao Infantil de 2000, a Lei 13.257/2016 (Estatuto da Primeira Infancia),
a Lei 12.764/2012 (Politica Nacional de Protecdo dos Direitos das Pessoas com
TEA| e outros dispositivos legais orientadores sobre a implementacdo de servi-
cos publicos, em conformidade com as necessidades do pUblico atendido e dos
profissionais atuantes.

Além dessas dificuldades, outras variantes apontadas, que interferem
nos atendimentos, sdo as quebras de rotinas da crianca, as faltas de uma atua-
¢do integrada entre equipe e de incentivo 3 qualificacdo dos profissionais para
desenvolverem os atendimentos, em conformidade com as abordagens que
apresentam evidéncias de resultados positivos para criancas com TEA, aspectos
esses que apresentam correspondéncia com a realidade de outros profissionais
atuantes em servico de IP no Brasil, sequndo ficou demonstrado por Bobrek e Gil
(2016), Borges (2016), Cardoso, Fernandes Procépio e Procdpio (2017), Izidoro
et al. (2019), Marini (2017) e Marini, Lourenco e Barba (2017). A anélise desses
autores indicou que a auséncia de incentivo ou dificuldade de acesso a progra-
mas de formacdo continuada ou capacitacdo estd entre os principais entraves e
limitacoes relacionadas & atuacdo em IP, demonstrando a necessidade de efeti-
vacdo de politicas de formacdo voltadas para esses profissionais, atendendo as
necessidades de cada érea e o foco de atendimento.

Nota-se, ainda, que a Lei 12.764/2012 (Politica Nacional de Protecdo dos
Direitos da Pessoa com TEA), a Nota Técnica n® 24/2013 e a Linha de Cuidado
para a Atencdo as Pessoas com TEA e suas Familias na Rede de Atencdo
Psicossocial do SUS, as quais reconhecem e ratificam a necessidade e impor-
tancia de promover a formacdo dos profissionais para o atendimento adequado
dessas pessoas como forma de assegurar a protecdo dos direitos das pessoas
com TEA, ndo estdo sendo cumpridas (Brasil, 2012, 2013, 2015).

Essa caréncia de incentivo a qualificacdo dos profissionais, também, revela
a inexisténcia de um plano de capacitacdo/formacdo desses profissionais, difi-
cultando o cumprimento de um dos principios considerados fundamentais para
a manutencao da qualidade de servicos ou programas em IP (Dunst, 2000, 2017;
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Guralnick, 2006) e o atendimento de criangas com TEA (Lubas; Mitchell; Leo,
2016; Nunes; Schmidt, 2019; Salvadé-Salvadé et al., 2012; Schmidt, 2017; Singh,
2019): a utilizacdo de préticas baseadas em evidéncias e atuacdo transdisciplinar.

Sobre isso, Canuto Nunes (2015) compreende que a reflexdo sem um
embasamento tedrico-metodoldgico inviabiliza a adocdo de uma prética peda-
gogica suficientemente capaz de atender as necessidades e de trabalhar com
as potencialidades de uma crianca que exige atencdo individualizada. Enquanto
Nunes e Schmidt (2019) entendem que, preservando o paradigma da acdo-re-
flexdo-acdo, é fundamental que os profissionais ndo utilizem exclusivamente a
experiéncia pessoal, especialmente no contexto do TEA, pois a formacado pre-
cdria para o desenvolvimento de trabalho com estudantes com TEA prejudica a
acdo reflexiva, reforcando a necessidade de embasamentos tedrico e cientifico
para o desenvolvimento da prética.

As respostas relativas 3 pergunta: “Quais sdo os desafios encontrados por
vocé nesse atendimento com tais criancas¢” Evidenciaram a percepcdo dos par-
ticipantes em relacdo aos desafios enfrentados durante o atendimento em IP das
criancas com TEA, cujas catergorias sdo apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Sintese sobre os desafios no atendimento da crianca com Transtorno do Espectro Autista
em servico de infervencdo precoce

PARTICIPANTES DESAFIOS

- Depende (nivel) da criancs;
- Oralizar a crianca com TEA.

FOI1

- Estado garantir qualificacdo aos profissionais para atender criancas com
FO2 TEA.
- Enxergar a crianca como ela é;

- Saber desenvolver um trabalho voltado para a crianca com TEA em que

1O o ponto de partida ndo seja o preconceito.

- Trabalho mais integrado com a familia;
EF1 i L . Ny

- Afamilia conscientizar-se da sua importadncia nos processos de P.
EF2 - Alinhamento do trabalho e abordagens da equipe

Fonte: Elaborado pela autors, em 2021.

O Quadro 2 demonstra que, para cada participante, hd um desafio que se

sobressai aos demais, visto que ao responderem a questdo relacionada a esse
aspecto, os participantes evidenciaram que os desafios sdo muitos.

A seguir, tem-se as falas dos participantes, cuja anélise resultou nas cate-
gorias elencadas apresentadas:
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(FO1): Os desafios variam de crianca para crisnca. O meu maior desa-
fio é oralizar essa crianga. [...], o maior objetivo é a comunicacdo. Mas, o
desafio mesmo é fazer com que a crianca se comunique oralmente, para
que ela participe de atividades em que saiba dizer o que ela quer, que ela
pOSsa se expressar.

(FO2): [...] Desafio¢ Hum... eu acho que a gente precisa de formagcdo, mas
ndo formagéo falando de inclusdo, que me desculpe o Estado, mas uma
formacdo que ajude a gente na prética, entendeu? Que venha trazer coi-
sas que some para que a gente possa melhorar a cada dia mais o nosso
atendimento [...].

(TO1): [...] toda vez que a gente se depara com uma crianca nova, |[...],
é uma caixinha de surpress, [...]. [...], entdo, o desafio maior seria dimi-
nuir mais o nosso preconceito, acho que a gente tem que trabalhar mais
a gente, a nossa ansiedade pra receber essas criangas. [...], e a gente tem
que enxergar a crianga como ela é. O desafio ndo é a crianca, o desafio
é a gente mesmo. Entdo, a gente é quem vai ter que ver como vai tra-
balhar, o que eu vou pensar, o que eu vou organizar, o que eu vou criar
pra crianca melhorar um comportamento ou habilidade, ou melhorar sua
potencialidade.

(EF1): [...], eu me sinto desafiada a envolver cada vez mais a familia no
atendimento, [...]. Ainda ndo tem esse entendimento que os pais, no meu
ponto de vista, precisariam ter: de que ndo é somente aqueles 40 minutos,
duas vezes na semana, que vai minimizar esse déficit ou potencializar uma
habilidade. E, observar e sensibilizar esses pais para essas oportunidades
que eles tém em casa, de serem também os educadores dos filhos, é um

desafio. [...].

(EF2): Os desafios surgem no dia a dia, né, em cada aula, mas eu percebo,
assim, que 13 na escola, talvez, o maior desafio seja esse alinhamento da
equipe, entendeu? Talvez esse seja o maior desafio. Talvez se a equipe
tivesse mais interacdo, mais sintonia e trabalhasse na mesma linhs, talvez a
gente ndo sentisse tanto, entendeu?

Observa-se, ainda, que cada participante apresentou um desafio dife-
rente, mas que abordam pontos fundamentais que influenciam a melhoria da
oferta desse servico: garantia de capacitacdo/formacdo continuada a profissio-
nais (Bobrek; Gil, 2016; Izidoro et al., 2019); atuacdo integrada entre a equipe
e inclusdo mais efetiva da familia nesse processo (Dunst, 2000, 2017; Franco,
2007; Guralnick, 2016). Sobre este Gltimo aspecto, observa-se uma expectativa
em relacdo & familia para que esta assuma o papel de estimular o desenvol-
vimento da crianca no ambiente familiar. Todavia, sem diminuir a8 importdncia
desse papel, é importante compreender que, no mbito da IP centrada na fami-
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lia, o mesmo transpassa a funcdo de colaboradors, colocando esta como alvo
dos servicos em IP (Dunst, 2000).

Outrossim, considera-se o desafio de enxergar a crianca com TEA como
ela é (sem o desejo social de condiciond-la a portar-se de forma tipica) tdo rele-
vante quanto os demais desafios, visto que em uma sociedade ainda excludente
e carregada de preconceitos, é necessdrio, conforme exposto por Lampreia
(2007) reconhecer formas de comportamentos ndo convencionalizados social-
mente, ensinar a familia e os pares dessas criancas sobre as funcionalidades dos
Stims para a pessoa autista, de modo a construir um olhar naturalizado sobre o
modo de ser autista. Isso ndo significa dizer que nada deve ser feito para melho-
rar a qualidade de vida dessas criancas, mas compreender que o ensino de
habilidades a elas ndo deve ter como pardmetro o mascaramento do transtorno.

CONCLUSAO

No que tange ao objetivo “identificar as dificuldades e desafios enfren-
tados pelos profissionais da equipe multidisciplinar para desenvolverem os
atendimentos nos servicos de IP com criancas com TEA”, observou-se que, para
além das dificuldades relacionadas a infraestrutura e escassez de material, tem-
-se a necessidade de formacdo/qualificacdo como uma das dificuldades mais
marcantes, porque impactam diretamente no modo de realizacdo do atendi-
mento da crianca com TEA, no processo de avaliacdo, no modo de organizacdo
e atuacdo em equipe. Por isso, é indispensédvel a construcdo de um plano de
qualificacdo desses profissionais, com foco no TEA e em IP.

Ademais, destacam-se trés apontamentos dentre os desafios identifica-
dos: enxergar a crianca com TEA como ela é; trabalhar de forma mais integrada
com a familia; e alinhamento de trabalho e abordagens entre os profissionais
da equipe multidisciplinar. De certa forma, pode-se dizer que estes desafios
estdo diretamente relacionados a necessidade de qualificacdo e formacdo con-
tinuada: formacdo para desconstruir os esteredtipos e discursos capacitistas;
formacao para aprender a trabalhar com a familia dentro de uma perspectiva de
IP centrada na familia; formacdo para aprender a atuar de forma transdiscipli-
nar; formacdo para aprender sobre as contribuicoes das diferentes abordagens
desenvolvimentista e do comportamento, e sobre como aplicé-las em suas pré-
ticas profissionais.
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Em relacdo ao centro de educacdo especializada localizado na regigo
metropolitana de Sao Luis (MA), é fundamental que se reconheca o pioneirismo
do trabalho desenvolvido por essa equipe de IP nesse centro que, diante das
dificuldades e desafios apresentados, voltou-se para o atendimento publico de
criancas com TEA. Por isso, algumas recomendacdes se tornam pertinentes: que
sejam feitos os investimentos e adaptacdes necessérias para melhorar a oferta
desse servico, sanando os problemas identificados nesta pesquisa; que o refe-
rido centro seja usado com um espaco de pesquisa sobre essa temética, a fim de
aprofundar os conhecimentos, apontar solucdes e ampliar a compreensao sobre
o TEA; que esse servico seja visto como um modelo que precisa ser melhorado,
ampliado e implementado em outras localizacdes para atender a demanda de
criancas com TEA que tanto necessitam de intervencdo precoce em instituicdes
publicas, haja vista que muitas familias ndo possuem condicées financeiras de
manter o(a) filho(a) em atendimentos em instituicdes privadas.

Conclui-se que os desafios estdo relacionados as dificuldades, dentre elas,
a necessidade de qualificacdo/formacdo profissional. E, por consequéncia, as
principais dificuldades e desafios no atendimento de criancas com TEA em IP
ocorrem, principalmente, como resultado da falta de um plano e incentivo a
qualificacdo desses profissionais investigados, ressaltando que os investimentos
devem ultrapassar a oferta de cursos de curta duracdo ou de manuais didéticos.
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