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ORGANIZACAO DO TRABALHO EM CENTROS ESPECIALIZADOS DE ATENCAO A
PEssoA coM TRANSTORNO DO ESPECTRO AuTISTA NO CONTEXTO PANDEMICO
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Work ORGANIZATION IN SPECIALIZED CARE CENTERS FOR PEOPLE WITH AUTISM
SrECTRUM DISORDER IN THE CONTEXT OF THE CoVID-19 PANDEMIC
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo compreender a organizagio do trabalho nos centros de atengio a pessoa com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no contexto da pandemia da covid-19. Trata-se de pesquisa descritiva-analitica, de
abordagem qualitativa, que contou com oito participantes de diferentes categorias profissionais, atuantes em centros especializados
no atendimento a pessoas com TEA da regiao metropolitana da Baixada Santista, Sao Paulo, Brasil. Trés rodas de conversa foram
conduzidas por videochamada, a partir de um roteiro semiestruturado. A andlise de contetido, na modalidade temtica, foi utilizada
para o tratamento dos dados. Os resultados apontam que houve mudangas na organizagio do trabalho para adaptar as rotinas e
manter os atendimentos. Identificou-se a necessidade de fortalecer a formagio dos profissionais para implementar o trabalho em
equipe e a prdtica colaborativa no contexto da atengio ao TEA. Para o desenvolvimento de um trabalho integrado, faz-se necessdrio
investir em programas de educagdo permanente para instrumentalizar as equipes dos servigos, tendo como meta promover atengio
especializada e de qualidade, integralidade no cuidado e autonomia da pessoa com TEA.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro Autista. Organizagio do trabalho. Equipe interdisciplinar. Integralidade no

cuidado. Saude.

ABSTRACT: This study aimed to understand work organization in care centers for people with Autism Spectrum Disorder (ASD)
in the context of the COVID-19 pandemic. This was a descriptive-analytical study with a qualitative approach, involving eight
participants from different professional categories who worked in specialized centers providing care to people with ASD in the
metropolitan region of Baixada Santista, Sio Paulo, Brazil. Three conversation circles were conducted by video call, based on a
semi-structured guide. Thematic content analysis was used for data treatment. The results indicate that changes occurred in work
organization in order to adapt routines and maintain care provision. The need to strengthen professional training was identified as
a way to implement teamwork and collaborative practice in the context of ASD care. To develop integrated work, it is necessary
to invest in continuing education programs to equip service teams, with the aim of promoting specialized, high-quality care,
comprehensive care, and autonomy for people with ASD.
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1 ASPECTOS TEORICO-CONCEITUAIS SOBRE O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O Centro de Controle de Doengas e Prevencio (Centers for Disease Control and
Prevention — CDC) vem atualizando a prevaléncia do Transtorno do Espectro Autista (TEA)
em um acompanhamento sistemdtico. Os dados mostram que a prevaléncia de TEA no mun-
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do mais do que duplicou nos ultimos anos. A pesquisa mais recente aponta que, nos Estados
Unidos, a incidéncia é de um caso em cada 31 criancas (CDC, 2025).

Pela primeira vez na histéria, o Brasil tem um dado oficial sobre o nimero de pessoas
com diagnoéstico de TEA. Segundo os resultados preliminares do Censo Demogréfico 2022,
divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2,4 milhées de brasilei-
ros declararam ter diagnéstico de TEA. O niimero representa 1,2% da popula¢io residente no
pais acima de dois anos de idade (IBGE, 2025).

O autismo ¢ uma sindrome complexa que perpassa os desafios desde o diagndstico
até o tratamento. Em 2013, o Manual de Diagnéstico e Estatistico da Associagdo Americana de
Psiquiatria (DSM-V) enquadrou todas as subcategorias do autismo em uma tnica, nomeando-
-a como TEA (Fernandes et al., 2021). A partir dessa nova nomenclatura, o autismo englobou
o Transtorno Desintegrativo da Infincia, o Transtorno de Asperger e o Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento sem outra especificagio (Almeida & Neves, 2020).

De acordo com o disposto na Lei n° 12.764, de 27 de dezembro de 2012, conhe-
cida como Lei Berenice Piana, a pessoa com TEA ¢ considerada pessoa com deficiéncia. A lei
garante direitos relacionados ao diagnéstico precoce, ainda que nio definitivo, ao atendimento
multiprofissional, & nutri¢io adequada e 2 terapia nutricional, aos medicamentos e a informa-
¢oes que auxiliem no diagnéstico e tratamento do TEA. Como subsidio ao atendimento, faz-se
necessdria, também, a incorporagio de agoes para a organizacio da rede de cuidados em satde
da pessoa com deficiéncia (Fernandes et al., 2021).

O TEA ¢ retratado como condi¢io com diferentes graus de gravidade e sintomas,
caracterizados por desordens nas dreas de comunicagio e interacio social e pela presenca de
comportamentos e interesses restritos, estereotipados e repetitivos (Souza et al., 2024). Esses
déficits podem causar prejuizos nas dreas familiar, social, educacional e pessoal, bem como em
atividades da vida didria, da vida pritica e profissional (Fernandes et al., 2021). Entretanto,
o acompanhamento educacional e terapéutico sistemdtico, quando iniciado precocemente,
tem demonstrado bons resultados no desenvolvimento das habilidades das pessoas com TEA
(Alcaniz et al., 2020; Fernandes et al., 2021).

No processo de diagnéstico e na construgao do projeto terapéutico singular, é ne-
cessdrio compreender comportamentos, histdrias e contextos da pessoa com TEA, assim como
aspectos emocionais vivenciados pela familia. Essa etapa deve ser realizada por uma equipe
experiente, composta por diferentes categorias profissionais. A participagio familiar é funda-
mental em todo o processo do cuidado (Silva & Mulick, 2009).

O laudo diagnéstico é um documento que certifica a presenca do TEA e, frequen-
temente, ¢ o ponto de partida para ingressar nos servicos e se beneficiar das intervengées. A
depender do nivel de comprometimento, os casos podem ser encaminhados para o Centro de
Atencio Psicossocial (CAPS), Centros Especializados de Reabilitagao (CER) ou outros servigos
disponiveis em cada localidade (Silva & Mulick, 2009). Conforme preconizado por Pinheiro
e Mattos (2009), os CAPS sio pegas-chave nesse contexto, integrando saide mental a aten¢io
bésica, hospitais e reabilitagao psicossocial.
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Em sintonia com a Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que estabelece a
Rede de Atencio Psicossocial (RAPS) no Sistema Unico de Satde (SUS), o Centro de Atencio
Psicossocial Infantil (CAPSi) emerge como um polo de atendimento voltado a criangas e ado-
lescentes. Essa Rede abrange diversos servicos, ampliando as possibilidades de acesso a atencao
psicossocial em diferentes niveis. No CAPSi, o trabalho desenvolvido com o piblico do TEA
visa ampliar as acoes do cuidado de sadde mental, por meio de abordagem psicossocial, em
atendimento individual, grupal e oficinas para criangas e adolescentes com sofrimento psiquico
grave (Ministério da Sadde, 2015).

O CER ¢ uma politica ptblica do SUS, faz parte da rede de aten¢io especializada e ¢
habilitado para atender de duas até quatro modalidades de reabilitagao: deficiéncias fisica, audi-
tiva, visual e intelectual. O CER conta com uma equipe constituida por diferentes profissionais
que realizam avaliacio, diagndstico, orientagio, estimulagio precoce, dispensagio de drteses e
proteses e outros servigos necessrios para as pessoas com deficiéncia (Carvalho, 2019). Nos
CERes, a equipe profissional desempenha papel central na rede de cuidado e traz em si qualifi-
cagao dos servicos, acolhimento e humanizagio na atengio as pessoas (Campos et al., 2015).

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) busca a integralidade da
atencdo a satde da pessoa com deficiéncia. Para a integralidade no cuidado, as agoes devem
estar articuladas aos diferentes servigos de atencio da Rede SUS, aos servicos de protegao social
e da educacio. Além disso, as instituigoes privadas também devem seguir parAmetros legais de
inclusao para ofertar atendimento ao piblico com TEA (Dourado et al., 2022).

Conforme as demandas complexas da pessoa com TEA, a intervencio deve ser con-
duzida por equipes compostas por diferentes profissionais, como médicos, fisioterapeutas,
psicélogos, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, assistentes sociais, enfermeiros, nutricio-
nistas e outros. Contudo, na maioria dos servicos, o tratamento ainda ocorre de modo frag-
mentado na identifica¢do, no planejamento e na intervengio, em que cada profissional prioriza,
individualmente, aspectos especificos da sua categoria profissional (Russell et al., 2021).

Costa et al. (2020) destacam a importincia da equipe interprofissional no acompa-
nhamento da pessoa com TEA, pelo fato de poder trabalhar em conjunto e de modo integrado
para atingir as metas a que se propdem: melhorar o desenvolvimento, a interagio e a qualidade
de vida. Entretanto, no Brasil, a formagio profissional ainda ¢ desenvolvida a partir de uma
légica uniprofissional, com forte tendéncia a um olhar fragmentado para as necessidades das
pessoas, dificultando as atuagoes integradas e colaborativas, as quais qualificam o cuidado na
satide e na educacgao (Costa et al., 2018; Hirakawa & Rossit, 2024; Romeu & Rossit, 2022;).

2 CONTEXTO DA PANDEMIA E AS IMPLICA(;OES PARA O ATENDIMENTO DA PESSOA coM TEA
Em tempos recentes, vivenciamos demandas complexas diante da pandemia de co-
vid-19, doenga causada pelo virus SARS-CoV-2, detectado inicialmente na China em dezem-
bro de 2019 e, na sequéncia, espalhou-se pelo mundo todo. O Brasil chegou a alcancar o 2°
lugar no ranking mundial, ficando atrds apenas dos Estados Unidos (Souza et al., 2021). O
SARS-CoV-2 foi intitulado como virus de alta transmissio; sua propagagio ocorre por meio
das goticulas do espirro, tosse ou didlogo verbal. Além disso, hd contaminagio ao tocar nas
superficies e levar, consecutivamente, as maos aos olhos, 2 boca ou ao nariz (Souza et al., 2021).

Rev. Bras. Ed. Esp., Corumba, v.32, 0054, p.1-18, 2026 3



PEREIRA, D. F. & ROSSIT, R. A. S.

O novo coronavirus passou a exigir esforco redobrado por parte dos profissionais
da satide, ampliando o debate em torno da exposigao que estes enfrentaram diariamente e do
risco de contaminagio. Com a eclosio da pandemia, o SUS, que atende cerca de 80% dos
brasileiros, apresentou um colapso, dada a sobrecarga de trabalho e a falta de estrutura para o
ndmero crescente de casos (Santos & Lopes, 2021). O Ministério da Satde estabeleceu diversas
medidas protetivas para a populacio a fim de conter a proliferacio do virus, sendo uma das
principais o distanciamento social. Com os avancos dos estudos, enfatizou-se a necessidade da
utilizagao de dlcool gel 70%, de cobrir a boca com o antebrago em casos de tosse ou espirro,
lavar bem as mios e utilizar mdscaras faciais (Duarte et al., 2020).

No campo da satide, houve a necessidade de adaptagio do trabalho. Emerge, nesse con-
texto, o desafio de repensar a prdtica profissional, de modo a atender as demandas cada vez mais
complexas e crescentes, e buscar estratégias de prevengio contra a contaminagio pelo virus, sem
deixar de atender as necessidades de saide das pessoas. Nesse aspecto, ressalta-se a importancia
da qualificagao dos profissionais, agregando novos saberes como forma estratégica para lidar com
uma realidade desconhecida que se instaurou com a pandemia (Silva & Furtado, 2019).

O contexto pandémico da covid-19 realgou o importante papel do SUS para a popu-
lagio brasileira, trazendo a necessidade de fortalecer os didlogos institucionais e o debate sobre
a atualizagdo das técnicas de gestdo, de modo a maximizar os resultados no sistema de satde
(Silva & Furtado, 2019). Diante desse cendrio, foram implementadas medidas de controle,
como distanciamento social, higiene rigorosa e uso de mdscaras. Essas mudangas impactaram
o cotidiano dos centros de atendimento especializados ao TEA, exigindo uma reorganizacio
do trabalho e das préticas profissionais, mostrando a necessidade de formagao dos profissionais
para lidar com a nova realidade (Pereira, 2024).

Santos et al. (2023) destacam um movimento de reinvencio do processo de trabalho
das equipes que atendem pessoas com TEA e apontam a predominancia de agbes agrupadas
conforme as demandas de organizacio dos servigos, priorizadas pela gestio. A colaboragio,
caracterizada como a forma mais flexivel do trabalho interprofissional e com niveis menores de
compartilhamento, defini¢io de papéis e interdependéncia das acdes, mostrou-se importante
diante da necessidade de lidar com os atendimentos no periodo pandémico.

De acordo com Fernandes et al. (2021), as transformagées na rotina, impostas pela
quarentena, poderiam causar sofrimento adicional as pessoas com TEA. Junto & necessidade
de intensificar os hdbitos de higiene, a mudanga na rotina das terapias poderia impactar dire-
tamente no agravo de sintomas comportamentais dessa populagdo, por nio compreender tais
alteracoes e reagir de forma nao apropriada.

O cuidado em saide e o seu aprimoramento rumo a qualidade da atencio, na pers-
pectiva do trabalho de equipe e da prética colaborativa interprofissional, tém sido objeto de
estudos na perspectiva de enfrentar os problemas decorrentes da fragmentacio dos sistemas de
saude e os desafios dos processos de trabalho. As competéncias colaborativas, necessdrias aos
profissionais, tém sido pontuadas como fundamentais na intensificacdo da qualidade na aten-
¢do as necessidades da satde e da educacio (Freitas et al., 2016; Reeves et al., 2016).
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A interprofissionalidade ¢ concebida como um conjunto de conhecimentos, habili-
dades e atitudes necessdrios a formagao profissional orientada para a agio eficaz em situagoes
da vida prdtica e pode ser caracterizada por reconhecimento e respeito mudtuos, comunicagio,
ética e compreensao de papéis no trabalho em equipe, com foco nas demandas da pessoa sob

cuidado (Canadian Interprofessional Health Collaborative [CIHC], 2024).

O trabalho em equipe ¢ definido como um dispositivo capaz de ocasionar mudangas
nos modelos de aten¢io a saide, como forma estratégica, frente a um contexto complexo e
cada vez mais dinAmico (Souza et al., 2019). Nesse sentido, surge a necessidade de agdes mais
integradas, do trabalho em equipe e da prética colaborativa (Peduzzi et al., 2020).

A gestao de mudancas ¢ algo almejado pelos profissionais no contexto dos servigos
de atendimento ao TEA, por se caracterizar como um cendrio que exige a interdisciplinaridade
no compartilhamento de saberes e conhecimentos disciplinares de cada profissio e, também, a
interprofissionalidade, na troca de saberes e fazeres que integram duas ou mais categorias pro-
fissionais, na perspectiva de potencializar a qualidade da atencio, a satisfacdo com os resultados
obtidos, a reducio de custos e a possibilidade de atender as demandas dos usudrios e familiares
coordenadamente, em parceria e cooperagio. Nessa dire¢do, as mudangas ocorrem de modo a
favorecer a complementaridade das agdes na equipe, com a implementagio de prdticas colabo-
rativas no processo de trabalho (Hirakawa & Rossit, 2024).

Diante desse complexo cendrio, a presente pesquisa buscou elementos que caracteri-
zassem a organizagao do trabalho em tempos da pandemia da covid-19, as estratégias utilizadas
para dar continuidade aos cuidados 2 pessoa com TEA e suas familias, e a necessidade de criar
e implementar programas de suporte, flexiveis e oportunos, para minimizar os desafios viven-
ciados durante a pandemia. Assim, a pesquisa teve por objetivo compreender a organizagao do
trabalho nos centros de atengao a pessoa com TEA no contexto pandémico da covid-19.

3 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa de campo, exploratéria-descritiva, de abordagem qualita-
tiva. A pesquisa de campo busca uma compreensio aprofundada de uma realidade especifica.
A pesquisa exploratéria ¢ particularmente 4til para o desenvolvimento de novas ideias e apri-
moramentos, podendo ser aplicada por meio de amostras, questiondrios e rodas de conversa
(Gil, 2008). A pesquisa descritiva busca retratar as caracteristicas de populagoes ou fendmenos
especificos. Uma de suas caracteristicas marcantes ¢ a utilizagio de técnicas padronizadas de
coleta de dados, como questiondrios e observagao sistemdtica (Gil, 2008).

A perspectiva qualitativa avalia a confiabilidade como a congruéncia entre os regis-
tros dos pesquisadores sobre os dados e o que realmente ocorre no ambiente natural do objeto
da pesquisa. Isso se traduz em um grau de precisio e amplitude na cobertura das informagoes

(Cohen et al., 2000).

O convite para participar da pesquisa foi enderecado ao Departamento Regional de
Satide da Baixada Santista (DRS 1V) e a coordenagdo dos servigos de atendimento as pesso-
as com TEA, com informagoes a serem encaminhadas aos profissionais que atuavam direta-
mente com esse publico. Os servigos especializados sao da rede publica, privada e filantrépica
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da regiao metropolitana da Baixada Santista, Estado de Sao Paulo, Brasil, sendo: Centros de
Atengao Psicossocial Infantil (CAPSi); Centro Especializado em Reabilitagao (CER); Escolas de
Educagao Especial; Servico de Interven¢io Precoce no TEA (SIPTEA) de Praia Grande; Centro
de Reabilitagao e Estimulacio do Neurodesenvolvimento (CREN) de Santos; Associacio de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) dos municipios que integram a regiao; e os Centros de
Reabilitagao Neurol6gica Matheus Alvares (CMA), em funcionamento nos municipios de Sao
Vicente, Santos, Praia Grande, Guarujd, Itanhaém, Cubatio e Peruibe.

A populagao da pesquisa foi composta por oito profissionais de diferentes formagoes
e especialidades, adotando-se como critérios de inclusao: ser profissional de nivel superior; ter
experiéncia profissional de, no minimo, trés meses na atengio a pessoa com TEA; ter tempo de
vinculo com o servigo igual ou superior a trés meses. Como critérios de exclusio, foram consi-
derados: ter nivel de formagio inferior & graduagio; ter experiéncia profissional inferior a trés
meses na atengio a pessoa com TEA; ter vinculo profissional inferior a trés meses no servico de
aten¢do a pessoa com TEA; estar afastado do trabalho ou em férias.

m roteiro semiestruturado foi utilizado para orientar o desenvolvimento das rodas
U t truturado foi utilizad t d \ to d d
e conversa, contendo aspectos ancorados nos objetivos especificos da pesquisa. De acordo com
d tend t d bjet ficos d q D d
Gil (2008), esse tipo de roteiro tem cardter aberto, permitindo que as perguntas sejam respon-
idas livremente, o que possibilita maior riqueza nos detalhes mencionados pelos participantes.
didas | t q bilit q detalh d | t t
Ademais, a roda de conversa “é um meio para explorar e para entender o significado que os indi-
g q
viduos ou os grupos atribuem a um problema social ou humano” (Creswell, 2010, p. 26).

A roda de conversa ¢ uma ferramenta importante na drea da Satde, devido a sua
capacidade de promover a troca de conhecimentos, experiéncias e perspectivas entre os partici-
pantes. Esse recurso facilita a constru¢ao colaborativa de entendimentos sobre as questoes abor-
dadas, ajuda a identificar necessidades, desafios e solugoes e promove o engajamento comuni-
tdrio. Além disso, é um “espaco de formacio, de troca de experiéncias, de confraternizagao, de
desabafo, muda caminhos, forja opinides” e surge como uma estratégia de reviver o prazer da
troca e de produzir dados ricos em contetidos e significados (Moura & Lima, 2014, p. 98).

O projeto atendeu as normativas da Resolugio n° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Satde (CNS), que trata de pesquisas em seres humanos, e
da Resolugiao n° 510, de 7 de abril de 2016, que aborda as diretrizes éticas para pesquisas em
Ciéncias Humanas. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Sao Paulo (Unifesp), Parecer n.© 4.882.100, de 3 de agosto de 2021.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foi necessdria a utilizacado de computador, que
possibilitou a realizagao dos encontros virtuais das rodas de conversa com os participantes e a
gravagio. Foi garantida a seguranca de armazenamento dos dados coletados por meio do uso
de plataforma contratada pela Institui¢io de Ensino Superior do Programa de Pés-Graduagio
no qual a pesquisa se desenvolveu.

As rodas de conversa foram gravadas, e os didlogos foram transcritos na integra para
viabilizar a andlise dos dados produzidos. O /ink de acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o Termo de Autorizagao de Imagem e Audio foram compartilhados com
os participantes para o registro da concordancia. Foram garantidos os principios da ética e do

6 Rev. Bras. Ed. Esp., Corumba, v.32, 0054, p.1-18, 2026



Centros especializados ao TEA na pandemia Relato de Pesquisa

sigilo. Cada roda de conversa foi denominada por uma identificagio alfanumérica sequencial
(RC1, RC2, RC3). A realizagao das rodas de conversa ocorreu por meio de videochamada do
Google Meet, em 2022.

A transcricdo dos contetidos foi organizada em arquivos especificos e separados para
cada roda de conversa, possibilitando compreender e identificar categorias de andlise que emer-
giram a partir de repetidas leituras, reflexdes, percepg¢oes, significados e sentidos atribuidos.
Os contetdos foram analisados  luz do referencial tedrico de Minayo (2014), contemplando
caracterizagdo, descricao e interpretagio. O tratamento dos dados ocorreu por meio de andlise
de contetido, na modalidade tematica, tendo como foco a qualificagio das vivéncias do partici-
pante e suas percep¢oes acerca de determinado objeto ou fendmeno.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Oito profissionais participaram das rodas de conversa, sendo dois (25%) do sexo
masculino e seis (75%) do sexo feminino. Quanto as profissdes, foram: duas psicélogas, trés
terapeutas ocupacionais, um fonoaudi6logo, uma musicoterapeuta e um educador especial. As
rodas de conversa tiveram durag¢io média de 50 minutos. Cada uma foi constituida por pelo
menos um profissional de cada servigo especializado, garantindo a participagio de diferentes
profissionais, mesclados entre as categorias e entre as unidades de atendimento. Essa estratégia
de integrar profissionais de diferentes unidades possibilitou criar um clima de compartilhamen-
to de ideias, percepgdes e perspectivas, minimizando possiveis desconfortos dos participantes,
caso houvesse algum tema polémico que provocasse opinides divergentes relacionadas a orga-
niza¢do do trabalho.

A partir dos contetidos expressos nas rodas de conversa, emergiram seis categorias,
com um total de 17 subcategorias. Para efeito do presente artigo, duas categorias serdo apre-
sentadas: 1) “Adogao/cumprimento dos protocolos sanitdrios e mudangas na pandemia”, com
suas respectivas subcategorias: i) cuidados adotados para prevenir contaminagio e disseminagio
do virus, mostrando preocupagio com a seguranca das pessoas; e ii) flexibilizacdo dos proto-
colos de higienizagao e respeito as caracteristicas da pessoa com TEA; e 2) “Percepcio sobre a
formagao profissional e implementacio de novos processos de trabalho”, com as subcategorias:
i) compreender a necessidade do compartilhamento de saberes e fazeres profissionais; e ii) es-
tratégias de preparacio dos profissionais mediante educagdo permanente. Cada categoria estd
descrita e discutida separadamente.

4.1 CATEGORIA 1: ADOCAO/CUMPRIMENTO DOS PROTOCOLOS SANITARIOS E MUDANCAS NA
PANDEMIA

Para fins de adogao/cumprimento dos protocolos sanitdrios e mudancgas na pande-
mia, a satde, considerada servico essencial, manteve os atendimentos seguindo fortemente os
protocolos recomendados para o enfrentamento da covid-19. Tornou-se prioridade, contudo,
reformular os modos de intervencio, fomentando as agoes de protegdo e prevencio para evitar
o contdgio, tanto por parte dos pacientes como dos profissionais diretamente envolvidos. Nesse
contexto, a otimizacio dos cuidados, incluindo higiene, obrigatoriedade do uso de mdscaras e
luvas, medidas de organizagio e reestruturagio nos atendimentos, além do controle da circula-
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¢ao de pessoas no mesmo ambiente, foram algumas das medidas recomendadas para diminuir
ocorréncias de contaminagio por covid-19 (Santos & Lopes, 2021).

O processo de trabalho no atendimento a pessoa com TEA teve de ser reorganiza-
do durante o periodo da pandemia. Santos et al. (2023) destacam o pouco protagonismo do
Ministério da Sadde brasileiro, que, mesmo diante de um dos eventos em saide publica mais
importantes enfrentados pelo SUS, nio emitiu nenhum documento que orientasse, especifica-
mente, o desenvolvimento das a¢des pelas equipes de profissionais nesses espacos de trabalho.
Transversalmente e com contetido sucinto, alguns aspectos foram apresentados no Protocolo de
Manejo Clinico do Coronavirus (covid-19) na Aten¢io Primdria a Sadde.

A subcategoria “Cuidados adotados para prevenir a contaminagio e disseminagio
do virus” mostrou a preocupagio com as pessoas. Os trechos dos relatos das rodas de conversa
podem ser evidenciados a seguir:

Este periodo da pandemia trouxe algumas mudangas durante os atendimentos, desde o uso de
mdscara constante dos terapeutas, como a medi¢io da temperatura de cada crianga ao entrar,
4lcool liquido disponibilizado nas salas, assim como uma ateng¢o redobrada a sintomas virais
da crianca. (...) o atendimento ¢ realizado em meia hora e, apés esse atendimento, ¢ feita a
higienizagao da sala e dos equipamentos e objetos. As criangas lavam as méos ao entrar em aten-
dimento e ao sair também. Atencio redobrada dos profissionais para evitar que levem objetos
ou a mio 4 boca, o que ¢ um desafio ao se falar de casos de TEA! Todos esses cuidados estio
sendo tomados com as criancas. (RC1)

E agora no periodo da pandemia da covid-19, teve mudancas na organizacio do trabalho!
Assim, ... agora a mdscara nos acompanha em todos os lugares e as criangas com TEA, princi-
palmente as menores que eu atendo, tém uma dificuldade maior de ficar com a méscara, entao
o nosso cuidado ¢ redobrado nesse momento! (...) a gente nio obriga a crianca a ficar com a
mdscara ou a usar o alcool em gel, pois muitas recusam o uso! (...) nas escolas especiais, tomou-
-se todos os cuidados, mas o trabalho acabou nio mudando tanto, a gente tinha que estar nesses
lugares, o trabalho nao parou. (RC2)

(...) as maiores mudangas foram em relagio aos cuidados com o virus em si, evitando a con-
taminacdo e a proliferacio da doenca, com alteragoes na prépria instituigio, para seguir os
protocolos de higienizagio, uso de méscaras e distanciamento social. (RC3)

Foi possivel observar que os participantes das trés rodas de conversa compartilham per-
cepgoes semelhantes. Diante dos relatos, os cuidados para evitar a transmissdo e a disseminagio
do virus giraram em torno do uso de mdscaras, da aferi¢do da temperatura das criangas ao entrar
no local de atendimento e do uso de dlcool em gel. Considera-se que houve uma reorganizagio
dos atendimentos para se adaptar ao periodo da pandemia, com aumento da preocupagio com a
limpeza das salas de aula e de atendimento, e dos objetos usados. As criangas eram monitoradas
para evitar a colocagdo de objetos na boca e para lavar as maos com maior frequéncia.

De acordo com Borges (2023), a pandemia da covid-19 provocou uma série de mu-
dangas na vida das familias e da sociedade de forma geral, trazendo consigo consequéncias nao
s6 na saude fisica e biol6gica, mas também na satide mental. Essas mudangas resultaram em
tensio, medo, estresse e ansiedade coletiva.

A populagio precisou moldar-se aos novos habitos, que foram desde o isolamento
social, evitando a0 mdximo o contato fisico, até a inser¢io de acessérios, como luvas e mdscaras,
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e o refor¢o da higiene, como o uso constante do dlcool e a higienizagao constante das maos,
alimentos, roupas e casa, a fim de minimizar o contdgio (Pereira, 2024). Do mesmo modo, os
profissionais que atuam com TEA necessitaram incorporar tais hdbitos e, conforme as agoes
recomendadas pela Organizagio Pan-Americana da Sadde ([OPAS], 2020), adotaram agdes
preventivas, seguindo algumas medidas de controle e protecio, como a lavagem e a higieniza-
¢ao periédica das maos e o uso de mdscaras para evitar a propagacio da doenga.

Na subcategoria “Flexibilizacio dos protocolos de higienizacio e respeito as caracte-
risticas da pessoa com TEA”, destacam-se os seguintes relatos:
Hoje, em 2022, os protocolos sanitdrios jd estio um pouco flexibilizados, entdo assim, nio tem
mais higienizagio continua da sala, a gente continua usando os mesmos equipamentos, tanto a
mdscara quanto o jaleco, mas a questdo da higienizaco ... ela nio estd mais presente na mesma
intensidade do periodo critico da pandemia! (...) a mdscara a gente continua usando, a gente

nio deixa as criancas entrarem sem mdscara, mas as criangas que nio conseguem usar entram
para atendimento dessa maneira (sem mdscara). (RC1)

(...) entdo o uso da mdscara, a gente jé nio tem mais nas escolas ... agora ¢ facultativo! Mas
assim, a gente continua com essa cautela ... se a crianga estiver com gripe, usar o alcool, mais os
protocolos de uso de méscara e do distanciamento. (RC2)

Os participantes fazem referéncia aos dias atuais em relagio a continuidade do uso
dos protocolos e salientam que, ao final das restri¢des severas do periodo critico da pandemia,
os servicos nao seguem mais os protocolos como no inicio, afirmando que a higienizagio das
salas nao ¢ mais realizada na mesma intensidade e que continuam apenas com o uso de mésca-
ras por parte dos profissionais. Entretanto, o uso das mdscaras pelas criangas ¢ um pouco mais
flexivel, pois algumas usam e outras nio, desde que no haja interferéncia nos atendimentos.

Cox et al. (2020) corroboram que as restri¢des e as mudangas na pandemia, apesar
de absolutamente necessdrias e positivas para o controle da doenga, acarretaram consequéncias
psicoldgicas intensas em grande parcela da populacdo. Pessoas com sofrimento psiquico foram
especialmente afetadas por esse contexto e, dentro desse grupo, criangas com TEA se mostra-
ram vulnerdveis as mudancas de rotina e as medidas de distanciamento que a pandemia exigiu.

Sobre os protocolos de higienizagio, a Sociedade Brasileira de Pediatria (2020) apon-
tou que, em alguns casos, o uso de mdscara seria invidvel, considerando o nivel de comprometi-
mento da pessoa com TEA, principalmente daqueles que apresentam comprometimentos sen-
soriais e intelectuais, jd que as tentativas de fazer com que eles utilizassem a méscara poderiam
provocar intenso sofrimento e crises.

Em relagio ao uso dos protocolos, Libardi et al. (2020) apontam que a mudanga nas
institui¢des também girou em torno do treinamento com as criangas para aderirem as exigéncias
sanitdrias. Por exemplo, o treino de uso da mdscara, que envolveu colocar a mdscara e permanecer
com ela por um periodo determinado, foi implementado no plano de intervengio das criangas,
via modalidade on/ine durante o distanciamento social, com o objetivo de fornecer orientagoes ao
vivo aos familiares, para treinar o uso e aumentar o tempo de permanéncia com a mdscara.

O estudo mostra que a pandemia causou impactos em criangas e adolescentes com
TEA e aponta que aspectos relacionados a0 comportamento, 4 satide mental, & quebra da rotina
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e seus efeitos provdveis na vida dos autistas, a interrupgao dos atendimentos presenciais e ao con-
texto familiar e escolar apresentaram maior impacto negativo, enquanto comunicagio e sociali-
zagao mostraram impacto negativo menor (Almeida et al., 2023; Barbosa et al., 2020). Para dar
continuidade aos atendimentos, modificagées foram implementadas com a populagio, ¢ a tele-
consulta, como dispositivo tecnoldgico, possibilitou a manutengao da assisténcia. O atendimento
remoto por meio de auxilio as familias, abordando recursos e atividades que poderiam facilitar aos
pais e cuidadores a implementacio da nova rotina vivenciada no ambiente domiciliar, nao é algo
novo, mas absolutamente necessdrio em tempos de covid-19 (Araripe et al., 2019).

Se, por um lado, a pandemia impactou de alguma forma as pessoas, a oferta dos servi-
¢os e as instituigdes, por outro, vivenciaram-se momentos de mudangas com o uso de inovagoes
tecnoldgicas para dar continuidade aos tratamentos. Diversas inovagdes foram presenciadas no
atendimento a pessoas com TEA, tanto no campo da satide quanto na educacio, na tecnologia
e na inclusdo social, como aplicativos e soffwares de comunicagio alternativa que facilitam a
comunicagio de pessoas nio verbais ou com dificuldades de fala (Gobbo, 2019); a realidade
virtual e aumentada, que simula situagoes sociais para treinar habilidades, reduzir ansiedade e
melhorar a interagio social (Rosa, 2018); robos que sio utilizados para desenvolver habilidades
sociais, de comunicagio e de regulagio emocional (Padrella et al., 2025); jogos terapéuticos e
educativos digitais, desenhados para ajudar no desenvolvimento cognitivo, emocional e social
da pessoa com TEA (Silva et al., 2024); teleterapia, que se refere a expansio dos atendimentos
online, principalmente apds a pandemia, com maior alcance para familias em locais distantes e/
ou impossibilitadas de se deslocar para o servico (Soubeste et al., 2023), entre outras.

No entanto, para garantir os direitos 4 educagio e a satide, assim como o acesso as tec-
nologias, é necessdrio criar redes de apoio educativo e terapéutico para os familiares e educadores,
com oferta e disponibilizacio de conexdo  internet para viabilizar o uso dos recursos tecnoldgicos.

4.2 CATEGORIA 2: PERCEPCAO SOBRE A FORMACAO PROFISSIONAL E IMPLEMENTACAO DE
NOVOS PROCESSOS DE TRABALHO

A partir da compreensio sobre a organizacio do trabalho no contexto da pandemia
da covid-19 e as expectativas dos profissionais que integram as equipes de aten¢io a pessoa com
TEA, as rodas de conversa criaram um espago de didlogo aberto e mostraram possibilidades de
fortalecimento do trabalho em equipe e da prdtica colaborativa interprofissional. Foi uninime
entre os participantes a indica¢do da necessidade de criar programas de formagio permanente
dos profissionais para o atendimento do TEA.

Na subcategoria “Compreensio da necessidade do compartilhamento de saberes e
fazeres profissionais”, destaca-se:

Sugiro melhorias na formagio profissional. Fico pensando que, dentro dos servigos, a educagio
permanente precisaria trabalhar, também, o como fazer junto com os outros profissionais, o como
saber o que outro faz e como o meu olhar completa o seu ... como a gente aprende a trabalhar
junto! Isso faria toda a diferenca para qualificar ainda mais o cuidado 4 crianga com TEA! (...) a
gente entende que o ideal ¢ nds (profissionais) termos essa conversa e o planejamento em equipe.
O ideal é que a gente pudesse ter reunides de equipes para poder discutir os casos dos pacientes,
mas a realidade é que isso nao acontece! E muito dificill Muitas vezes fica na conversa no corredor,
no WhatsApp, mas nio fica na discussio da equipe, em um hordrio especifico. (RC1)
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Essa subcategoria coloca em pauta a importincia do trabalho em equipe, exaltan-
do o compartilhamento de saberes e fazeres por meio de acoes de formaciao permanente dos
¢ G
profissionais.

Conforme descrito por Ogata et al. (2021), a Educagdo Permanente em Satde,
que constitui a politica do SUS para a formagao dos trabalhadores do setor, e a Educacio
Interprofissional (EIP), que é uma abordagem de educagio e trabalho em satde que, na Gltima
década, tem sido impulsionada no Brasil, sio apontadas como recursos potentes para enfrentar
os entraves que comprometem a operacionalizagio dos principios do SUS e para qualificar a
atencdo a satde da populagio.

Almeida e Grobe (2021) apontam que hd muitos desafios relacionados ao trabalho
em equipe, pois, diante da alta complexidade comportamental presente no TEA e dos preju-
izos na socializacio e linguagem, o quadro exige intervencoes efetivas ofertadas por distintos
profissionais, que visam niao somente questdes educacionais e da socializagiao, mas também
abordagens terapéuticas especializadas.

A reflexdo sobre a necessidade de formagao dos profissionais ¢ apresentada na subca-
tegoria “Estratégias de preparacio dos profissionais mediante educa¢io permanente”, na qual
algumas propostas aparecem nos didlogos:

Percebo o despreparo dos profissionais para o trabalho em equipe. E ai, a educagio permanente
precisa ser nesse aspecto, que ¢ interprofissional, e nio de repetir o modelo tradicional... de
fazer duas vezes do mesmo jeito, mas de proporcionar oportunidades de entender até onde o

que eu faco ¢é tdo especifico ... E, por que nio, ensinar a como trabalhar junto aos outros profis-
sionais? Precisamos aprender a fazer dessa forma! (RC1)

Sugiro cursos ¢ aulas sobre o assunto, nio de uma maneira simplificada, expositiva, mas sim
de uma maneira mais complexa, em que se possa passar nio s a teoria, mas, principalmente,
a prética para a atuagio com pessoas com TEA (...); outra possibilidade também seria palestras
abertas ao putblico com orientagdes sobre manejos de comportamentos para com as pessoas com
TEA, para conscientizagio da populagio, aprendizado dos familiares e criagio de programas a
serem implementados nas unidades publicas. (RC1)

Espagos de educagio permanente podem ser organizados para aperfeicoar a formagio
e o trabalho dos profissionais, uma vez que estes estaro continuamente aprendendo e criando
oportunidades de trabalhar de modo integrado, o que poderd fortalecer o trabalho em equipe
e a prética colaborativa.

Hirakawa e Rossit (2022) desenvolveram uma proposta formativa na modalidade
Educacio a Distancia (EaD), que teve por objetivo fornecer os fundamentos teérico-conceitu-
ais e metodoldgicos relacionados a0 TEA e compreender a importancia do trabalho em equipe
interprofissional como uma estratégia potente para avaliar, planejar e intervir com pessoas,
familias e comunidades, na perspectiva da inclusdo nos centros de reabilitacdo. A proposta
foi organizada em niveis de aprofundamento — exposi¢do, imersdo e dominio — e trés eixos
transversais que percorrem a formagio: TEA; Trabalho em Equipe Interprofissional; e Plano de
Acio. O processo formativo foi avaliado positivamente pelos participantes.
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A maioria dos profissionais que atuam com TEA relata nao haver espago e tempo
protegido para discussio de casos, para se dedicar a criagio de instrumentos e atividades e
para implementar novas ideias, demandando um olhar da gestdo dos servigos para viabilizar
que os profissionais se articulem no compartilhamento de saberes e fazeres. Acredita-se que,
2 medida que os profissionais forem estimulados a (re)pensar as suas priticas e desencadear
processos formativos para qualificar a assisténcia, a pessoa com TEA serd beneficiada com reais
possibilidades de ter maior autonomia e de ocupar o seu papel na inclusao familiar, escolar e na
comunidade (Hirakawa & Rossit, 2024).

As mudangas no contexto pandémico foram necessérias e, assim como no ambito so-
cial, protocolos de prevencao da dispersao do virus foram tragados e seguidos por toda a popu-
lagdo. Nas institui¢des de satide, a gestdo deu énfase a alteracio das caracteristicas das unidades
e 4 administracdo do quadro de funciondrios, da carga horéria, do fluxo de deslocamento, do
estoque e fornecimento de equipamentos de prote¢io individual e de testes diagndsticos e da
saide mental da equipe (Duarte & Duarte, 2021).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Compreender a organizagao do trabalho nos centros de aten¢io a pessoa com TEA no
contexto pandémico da covid-19 permitiu analisar a percep¢ao dos profissionais quanto 4 orga-
nizagao dos servicos, evidenciando os desafios vivenciados com as mudancas na atengao a pes-
soa com TEA e a implementagao de estratégias de enfrentamento nesse contexto. Possibilitou,
ainda, apreender a necessidade e a importincia do trabalho em equipe e as perspectivas da
formagao profissional para a implementagio desse modelo de organizagao do trabalho.

A pandemia de covid-19 trouxe a necessidade de readaptagoes na rotina das pessoas,
embora os estudos apontem que a taxa de mortalidade infantil seja consideravelmente inferior
quando comparada a populagio de adultos e idosos. Entretanto, as criangas estao expostas a
implicacoes de vulnerabilidades na pandemia, necessitando de novas reflexées que possibilitem
pilares e apoio. Profissionais de satide atentos a tais demandas proporcionam, sobretudo, me-
lhores condicoes de cuidado as criancas com TEA.

Buscou-se, por meio das rodas de conversa, promover reflexoes na perspectiva de
ampliar o olhar profissional acerca da organizagio dos servigos e do tratamento ofertado as
pessoas com TEA, em busca de possibilidades de melhorias na organiza¢io dos servicos e na
formagao profissional para implementar um cuidado integrado e o efetivo trabalho em equipe.
Oportunizar aos profissionais a reflexdo e a identificagio de fatores que carecem de atengio
para o publico infantil no contexto pandémico permitiu identificar aspectos relacionados a
sobrecarga de trabalho ¢ de demandas no 4mbito familiar; a fragilizacio das redes de apoio; as
relagbes emocionais e as alteragoes de comportamento frequentemente apresentadas ou inten-
sificadas pelas criangas com TEA durante o contexto pandémico.

Diante dessas novas demandas, esta pesquisa apresenta contribuicdes importantes
para a sociedade e para profissionais dos campos da satide e da educagio que atuam no contex-
to da atengio a pessoa com TEA, ampliando as discussoes acerca do TEA em um recorte que
explora o trabalho desenvolvido pela equipe no atendimento ao piblico e a formagio profis-
sional diante do “novo normal” instalado com a chegada da pandemia da covid-19. Todavia,
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com as mudangas comportamentais evidenciadas nas pessoas com TEA devido as alteracoes
das rotinas, a retomada das atividades presenciais precisard de maior atencio por parte dos
profissionais.

Devido ao caos instaurado pela pandemia, as dificuldades encontradas no desen-
volvimento da pesquisa referem-se & morosidade dos processos e trAmites para a obtencio de
autoriza¢do das instincias da Regional de Sadde e de acesso aos equipamentos, a dificuldade
de comunicagio com os potenciais participantes, além da falta de tempo e da exaustao que o
contexto pandémico provocou nos profissionais da satide, educagio e campo social.

Como limitagoes, aponta-se a amostra reduzida de profissionais que atenderam aos
critérios de experiéncia no atendimento as pessoas com TEA e que se mostraram interessados e
disponiveis para participar das rodas de conversa. Apesar das dificuldades e limita¢oes, avalia-
-se que a riqueza dos depoimentos obtidos nao compromete a importincia e a necessidade de
agoes que potencializem a formacio na perspectiva da interprofissionalidade para fortalecer o
trabalho em equipe e otimizar os resultados das intervengées no ambito do TEA.

Para pesquisas futuras, sugere-se analisar o processo de retomada da rotina, as dificul-
dades enfrentadas e as decisdes tomadas para ajustes e corregoes da trajetdria; avaliar o impacto
que a experiéncia da pandemia provocou nos profissionais, na perspectiva de identificar mu-
dancas que contribuiram para a qualidade do cuidado, tanto no que se refere a sustentabilidade
de agoes implementadas como aos avangos quanto ao apoio institucional para a qualificacio
dos profissionais; e analisar a percep¢io de profissionais sobre a adogio da prdtica interprofis-
sional colaborativa no cuidado da pessoa com TEA.

Assim, conclui-se que, para o desenvolvimento de um trabalho integrado, realizado
em conjunto com profissionais de diferentes categorias, fazem-se necessdrios investimentos
em agdes de educagio permanente para instrumentalizar as equipes dos servicos, tendo como
meta promover atengio especializada e de qualidade, integralidade no cuidado e autonomia da
pessoa com TEA.
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