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RESUMO

Objetivos: entender e propor a aplicagao do Business Model Canvas - BMC como ferramenta de modelagem
de negdcios para psicélogos que atuam na intervengéo precoce em criangas no espectro autista. Metodologia:
foi utilizada a abordagem qualitativa com revisdo ndo sistematica da literatura, as amostras foram nao proba-
bilisticas de selegéao intencional, foram aplicadas técnicas de andlise de contetdo. Resultados: contribui¢éo
para maior compreensdo do contexto da area de atuacdo na intervencdo precoce do TEA e na proposta de
ferramenta de aplicagéo pratica. Consideracdes finais: além de aplicagao pratica, a ferramenta pode auxiliar
os futuros profissionais da psicologia e aqueles que ja atuam com intervengéo de criangas com TEA, esta
pesquisa é um esforco inicial que abre precedente para sugerir novos estudos de aplicagdo do BMC em outras
4reas e em outros contextos.

Palavras-chave: Atuacéo do Psicélogo; Intervengéo precoce no TEA; Ferramenta de Administragdo; Business
Model Canvas.

ABSTRACT

Goals: to understand and propose the application of the Business Model Canvas - BMC as a business modeling
tool for psychologists who work in early intervention in children on the autistic spectrum. Methodology: a qua-
litative approach was used with a non-systematic review of the literature, the samples were non-probabilistic
of intentional selection and content analysis techniques were applied. Results: contribution to a better unders-
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tanding of the context of the area of action in the early intervention of ASD and in the proposal of a practical
application tool. Final considerations: in addition to practical application, the tool can help future psychology
professionals and those who already work with intervention of children with ASD, this research is an initial effort
that sets a precedent to suggest new studies on the application of the BMC in other areas and in other contexts.

Keywords: Psychologist’s role; Early intervention in ASD; Administration Tool; Business Model Canvas.

1INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem crescido o nimero de diagndsticos de Transtorno do Espectro
Autista (TEA) em criangas no Brasil e no mundo (Christensen at al., 2018, Cunha, 2016, Fadda
& Cury, 2019, Ferreira da Silva, Araujo & Dornelas, 2020, Gomes, et al,, 2015 e Teixeira, 2017). As
estimativas variam, mas acredita-se que aproximadamente 70 milhdes pessoas no mundo este-
jam no espectro autista (ONU, 2010), o que demanda maior nimero de profissionais atuando
na intervencéao.

Apenas nos Estados Unidos em 2002 foi identificado 1 caso de autismo para cada 150
criangas de até 8 anos de idade, ja em 2006 esse nimero evoluiu para 1em cada 110 e em 2008
passou para 1 em cada 88 criangas, no Ultimo levantamento publicado em 2014 a incidéncia
de casos era de 1 crianca autista a cada 68. (Center for Disease Control and Prevention, 2014).

No Brasil, estudos recentes como o de Fadda e Cury (2019) com base em levantamentos
da Associagdo Americana de Psiquiatria (APA), estimam que aproximadamente 2 milhdes de
pessoas poderiam ser diagnosticadas com autismo no territério brasileiro.

O transtorno do espectro autista é uma sindrome neuropsiquiatrica (Gomes, et al,, 2015).
De acordo com o Manual de Orientacdes publicado em 2019 pela Sociedade Brasileira de
Pediatria, o autismo é um tipo de transtorno de manifestagdes comportamentais com possibi-
lidade de diagnostico cada vez mais precoce. Caracterizado por déficits na comunicagéo e na
interagéo social, o autismo € marcado por comportamentos repetitivos e/ou interesses restritos
que afetam o desenvolvimento global da crianga (Christensen at al., 2018).

Esse contexto gera aumento de demanda pelos servigcos e impacta diretamente a neces-
sidade de adaptagao dos profissionais da psicologia, assim como requer o aprimoramento no
uso das ferramentas da administragdo para os modelos de negdcios, uma vez que, um dos
maiores desafios no setor da salde se concentra na gestao. (Burmester & Adair, 2017, Loren-
zetti et al. 2014 e Tajra, 2006)

Desse modo, o objetivo do estudo é entender e propor a aplicagdo do Business Model
Canvas (BMC) como ferramenta de modelagem de negdcios para psicélogos que atuam ou
pretendem atuar na intervencgao precoce em criangas no espectro autista.

O motivo da escolha do BMC para utilizagdo nesta pesquisa se deve ao fato do Design da
ferramenta ser simples, baseada em um quadro que ndo necessita ser um profissional espe-
cializado no desenvolvimento de projetos. Por ser bastante intuitiva e de facil representagao
grafica, o BMC, se caracteriza como uma ferramenta facilmente aplicavel.
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Para alcangar esses objetivos, foi realizada uma revisdo narrativa, portanto, uma reviséo
nao sistematica da literatura, recorrendo a livros, artigos cientificos e consulta aos 6rgaos de
referéncia para a tematica. Também foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com 4 pro-
fissionais da psicologia que atuam com criangas com TEA. Por fim, todo o artefato de pesquisa
foi analisado com técnicas de analise de conteudo para propor um modelo de aplicagdo pratica.

2 REFERENCIAL TEORICO

O estudo se fundamenta em trés constructos basilares. Sendo que o primeiro trata da atua-
¢ao profissional do psicélogo no Brasil, tema que necessita de atualizagcdo constante na litera-
tura, o segundo apresenta a intervengéo precoce do TEA, e por fim sera apresentado o Business
Model Canvas como ferramenta da Administragéo para aplicagdo e modelagem proposta.

2.1 A Atuacao Profissional do Psicologo no Brasil

A psicologia foi regulamentada como profissao no Brasil em 1962 pela lei 4119 (CRPMG,
2015). De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (CFP), em levantamento realizado em
15 de margo de 2021, no Brasil existem 389.585 psicdlogos registrados, sendo que 52,16% estao
concentrados nos estados de Sao Paulo 113.900 profissionais, Rio de Janeiro 46.478 profissio-
nais e Minas Gerais 42,815 profissionais.

Com a expansao do ensino superior e o aumento de cursos de graduagao em Psicologia,
disseminados em diversas cidades, ampliou-se a produgao de conhecimento sobre o tema nos
ambitos académicos e profissionais. (Prates et al., 2019, p. 98)

Em 2004, no intuito de promover uma formagéo profissional mais ampla, as Diretrizes
Nacionais de Educagéo delinearam uma regulamentacgdo nos cursos de graduagao em psico-
logia que acompanhassem as transformag¢des das areas de atuagdo do psicélogo. (Prates et al.,
2019) Nesse sentido, “.... 0 ano de 2004 foi marcante para o campo da formagao do psicélogo,
pois houve uma ampliagdo dos conhecimentos psicotécnicos, clinicos, escolares e organiza-
cionais". (Prates et al,, 2019, p. 98)

Atualmente a atuagao da psicologia se expandiu em 23 areas (CFP, 2012) e passou a com-
preender as mais diversas demandas sociais, fazendo uso de recursos tedricos e técnicos com
a construg@o de um amplo e novo perfil do psicélogo. (Rechtman & Bock, 2019)
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Quadro 1 - Areas da Psicologia

Areas de Atuacéo da Psicologia

1. Andlise do Comportamento

13. Psicologia da Saude

2. Avaliagado e Medidas em Psicologia

14. Psicologia do Desenvolvimento, Psicomotricidade

3. Histdria da Psicologia

15. Psicologia do Esporte

4. Métodos em Psicologia

16. Psicologia do Trabalho e Organizacional

5. Neurociéncias, Neuropsicologia

17. Psicologia do Transito

6. Processos Psicolégicos Basicos

18. Psicologia Educacional e Escolar, Psicopedagogia

7. Psicobiologia, Psicologia Evolucionista, Psicologia Animal

19. Psicologia Juridica

8. Psicologia Ambiental

20. Psicologia Social

9. Psicologia Clinica, Psicanélise

21. Saude Mental e Psicopatologia

10. Psicologia Cognitiva

22. Temas transversais

11. Psicologia Comunitdria

23. Teorias e Sistemas em Psicologia

12. Psicologia da Aprendizagem

Fonte: Revista dreas psicologia CFP (2012)

Embora o profissional da psicologia ndo seja obrigado a se registrar como pessoa juridica,
podendo exercer a prestagdo de servigos como profissional liberal de forma auténoma (CRP-MG,
2016), o painel de empresas do SEBRAE, com dados extraidos da Receita Federal em maio de
2020 aponta que existem 18.388 empresas registradas no Brasil pela Classificagdo Nacional de Ati-
vidades Econémicas (CNAE) 8650-0/03 - atividades de psicologia e psicandlise. (SEBRAE, 2021).

Quadro 2 - Painel de empresas CNAE 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicandlise - SEBRAE

Empresas

of [ <>

0 Ml

N° de empresas por UF

18.388 g

2 Mil 4 Mil & Mil

N° de empresas nos grandes setores

Afividades de psicologia e psicanalise

Servicos 18388

0 Mi 10 Mi 20 Mi

N° de empresas por porte

0 Mi 10 Mil

Fonte: SEBRAE (2021) - dados compilados Receita Federal do Brasil (RFB) de 11 de maio de 2020.
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De acordo com o manual Guia do psicologo, a prestagao de servigos do psicélogo pode se
dar pela abertura de consultério, atendimento domiciliar ou atendimento psicolégico mediado
por computador (CRP-MG, Guia para exercicio profissional, Psicologia, 2015).

Para prestacao de servigos de forma autdnoma, o profissional devera estar inscrito junto ao
CRP da jurisdicao (Estado) em que for atuar, conforme Lei 5766/71, e respeitar todos os aspec-
tos éticos e técnicos das normatizagdes de sua categoria. Salienta-se que outros 6rgéaos publi-
cos fardo exigéncias a este profissional tais como: o de inscri¢édo junto ao Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS) como prestador de servicos auténomos; a de obtengéo de alvara de
localizagdo e funcionamento e inscrigdo como profissional autdnomo junto a Prefeitura local; e,
ainda, de requisicdo de alvara sanitario junto a Vigilancia Sanitaria etc. Essas agdes irdo gerar
recolhimento de tributos/taxas (ex: Imposto Sobre Servigos - ISS) e fiscalizagao por parte dos
respectivos drgaos. Orienta-se, por fim, a busca de informagdes junto aos 6rgaos competentes
antes do inicio da prestagao de servigos auténomos. (CRP-MG, Guia para exercicio profissio-
nal, Psicologia, 2015, p. 29)

Do local adequado para a prestagao dos servigos:

O local devera apresentar condi¢gdes apropriadas ao tipo de servigo psicoldgico oferecido,
bem como ao publico atendido (ex: criancas, pessoas idosas, pacientes com necessidades
especiais ou em situagdes psiquicas graves). O local devera garantir o sigilo profissional e,
ainda, ter um armario ou arquivo com trancas para guarda do Registro Documental e material
privativo. E necessario ter cuidado com possiveis vazamentos de som, facilitados, por exemplo,
por paredes, divisérias, vaos de portas e janelas. O ambiente devera ser preservado de barulhos
externos que possam interferir na qualidade do servigo. O local devera garantir, ainda, condi-
¢Oes adequadas de seguranga, ventilacao, iluminagéo, higiene e acomodagéo aos usuarios do
servico em consonancia com os critérios estabelecidos pela Vigilancia Sanitaria. No caso de
avaliagéo psicoldgica, também deverao ser respeitados os critérios encontrados nos manuais
dos testes utilizados. (CRP-MG, Guia para exercicio profissional, Psicologia, 2015, p. 29)

Do atendimento domiciliar:

O atendimento domiciliar € uma estratégia de intervengao que podera acontecer em situa-
¢oes especificas devidamente justificadas e fundamentadas tedrica e tecnicamente e de forma
complementar ao atendimento nos locais adequados. Essa estratégia de intervengao, que tam-
bém podera incluir orientagdes aos familiares e/ ou responsaveis, devera ocorrer mediante
expressao da vontade da pessoa atendida CRP-MG, Guia para o exercicio profissional 31 e em
situacoes de impossibilidade de deslocamento aos locais publicos ou privados de atendimento.
Trata-se de uma estratégia que visa 0 menor prejuizo, ja que nédo é possivel garantir condi¢des
ideais de sigilo como as proporcionadas em um local adequado de atendimento. Por isso, é
fundamental que o profissional tenha capacitacdo na utilizagdo de técnicas de intervengdes
individuais e/ou familiares que sejam adequadas a esse tipo de servigo e as condi¢gdes em que
ocorrem de forma a garantir o sigilo e, consequentemente, o respeito a intimidade tanto da
pessoa atendida, quanto dos familiares envolvidos. (CRP-MG, Guia para exercicio profissional,
Psicologia, 2015, p. 29)
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Do atendimento psicolégico mediado por computador:

O atendimento psicolégico pela internet estd regulamentado pelo Conselho Federal de
Psicologia (CFP) desde 2005, sendo que a normatizagao vigente € a Resolugao CFP n°11/2012.
Alguns servigos psicoldgicos - desde que pontuais informativos e focados no tema proposto
- podem ser prestados por meios tecnolégicos de comunicacado a distancia, especialmente,
as “orientagdes psicoldgicas” respeitando o limite de 20 atendimentos. (CRP-MG, Guia para
exercicio profissional, Psicologia, 2015, p. 29)

2.2 A Intervengao Precoce no Tea

A possibilidade de intervengéo precoce no TEA se da “... gragas a sua identificagdo cada
vez mais cedo.” (Lampreia, 2007, p. 2015) percebida pelos marcos desenvolvimento atipico da
criancga autista (Locatelli & Santos, 2016) que “... podem ser detectadas nos primeiros trés anos
de vida" (Gomes, et al., 2015, p. 112).

Marcados por atrasos na comunicagao social, na linguagem e na presenca de compor-
tamentos repetitivos nas criangas entre 12 e 24 meses de idade, a identificagcdo e encaminha-
mento para intervengdo pode ocorrer ainda no primeiro ou segundo ano de vida. (Manual de
Orientagdes - TEA Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019)

O diagnostico de TEA é essencialmente clinico, feito a partir das observagdes da crianga,
entrevista com os pais e aplicagao de instrumentos especificos. Os critérios usados para diag-
nosticar o TEA sdo descritos no Manual Estatistico de Diagnostico da Associagdo Americana
de Psiquiatria ... (Gomes, et al., 2015, p. 112).

O TEA é atualmente classificado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) pelo CID-10.
Vale ressaltar, no entanto que, uma nova classificacao internacional foi apresentada em maio
de 2019 e passou a ser reconhecida como CID-11 que sera adotada a partir de janeiro de 2022.
Essa ultima versdo apresentada reflete os avancos na medicina e nas tecnologias que nao
estavam elencadas no CID-10 que datava de maio 1990, tal atualizagdo permitira aos paises
membros planejar, preparar traducgdes e formar profissionais de saude.

Apds o diagnostico por médico neuropediatra, neurologista infantil ou psiquiatra infantil
com indicagao do CID 10 ou sua atualizagdo CID 11 que classificam o atraso global do desenvol-
vimento, as principais intervengdes recomendadas sdo para atuar nas areas comportamentais,
de comunicagao e motoras (Cunha 2016 e Teixeira, 2017), sendo os primeiros sinais de alerta ja
aos 6 meses de idade.
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Figura 1 - Sinais de alerta do TEA

6 meses 9 meses r 12 meses |
Poucas expressées N&o faz troca de turno Auséncia de balbucios;
faciais, baixo contato comunicativa; nao nao apresenta gestos
ocular, auséncia balbucia "mama/papa” convencionais (abanar
de sorriso social e Nao olha quando para dar tchau, por
pouco engajamento chamado exemplo);
sociocomunicativo Nao olha para onde o Nao fala mamae/papai;
adulto aponta; imitacao auséncia de atencao
pouca ou ausente compartilhada

\—— \c—

| Em qualquer idade: perdeu habilidades '

Fonte: Manual de Orientagdes TEA - Sociedade Brasileira de Pediatria (2019, p. 3)

A importéncia da intervengdo precoce no TEA se baseia na plasticidade cerebral que é
maior, quanto mais jovem for a crianga, potencializando assim os efeitos positivos no trata-
mento. (Lampreia, 2007 e Zanon, Nackes & Bosa, 2014).

Dentre os tratamentos mais adequados, possiveis e eficazes, se destacam as abordagens
da Applied Behavior Analysis ou Analise do Comportamento Aplicada (ABA), que podem ser
utilizadas por psicélogos (Ferreira da Silva, Araujo & Dornelas, 2020).

O sistema ABA é diretivo, no sentido em que se desenvolvem as potencialidades das crian-
cas, direcionando estas potencialidades por etapas para que ela seja cumprida de forma ade-
quada. Sendo também um método de terapia ludica, vez que aproveita o espaco para a crianga
brincar e as referéncias delas para ensinar, tornando a terapia prazerosa. (Locatelli & Santos,
2016, p. 209)

Outro método possivel é o Picture Exchange Communication System (PECS), baseado em
um sistema de comunicagado através de figuras que propde a utilizagdo de recursos em que a
crianga faga escolhas a partir de objetos representados sejam eles desenhos, fotografias ou
quadros. (Locatelli & Santos, 2016)

Ha também o método Son Rise desenvolvido pelo The Autism Treatment Center of America
de Massachusetts na década de 1970, uma técnica mais voltada para os pais, normalmente
aplicada no domicilio da crianca. (Tolezani, 2010)

Os pais recebem orientagdes praticas e atitudinais, de modo a conseguirem orientar volun-
tarios que possam ajuda-los na execugao. No entanto, este programa também exige a presencga
de profissionais justamente para que os pais possam oferecer um programa estruturado com
suporte de uma equipe multidisciplinar .... (Locatelli & Santos, 2016, p. 211).
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J& o método TEACCH, Treatment and Education of Autistic and Related Communication
Handicaped Children criado ainda em 1966 na Universidade da Carolina do Norte, nos Esta-
dos Unidos, é considerado como um agrupamento dos métodos ABA e PECS por se basear
em estimulos e comunicagéo por imagem com forte contribui¢cdo na educacgao de alunos com
autismo. (Miranda, 2008)

Este método tem por base o entendimento das caracteristicas cognitivas e aprendizagem
distinta do autista. Inicialmente, é desenvolvido atividades através de imagens e cores, pos-
teriormente, de acordo com o desenvolvimento da crianga € inserido palavras, permitindo a
aprendizagem através das imagens. (Locatelli & Santos, 2016, p. 215)

Locatelli & Santos (2016) apontam que a intervengao precoce no TEA tem caracteristica
multidisciplinar, no entanto, embora o psicélogo tenha papel principal nesse processo, normal-
mente o tratamento também envolve a contribuicdo do fonoaudidlogo, do terapeuta ocupacio-
nal ou do fisioterapeuta. Além desses, a participagdo do nutricionista costuma ser necessaria
devido a "aspectos no comportamento alimentar que caracterizam a seletividade alimentar”
(Pereira, 2019, p. 13).

2.3 Business Model Canvas como Ferramenta de Administragao

No setor da saude, alguns autores apontam que por um lado hd uma enorme evolugao
tecnoldgica, em medicamentos, tratamentos e servicos, mas por outro lado, ocorre a estagna-
¢do na pratica da gestao e no uso das ferramentas de administragdo. (Burmester & Adair, 2017,
Lorenzetti et al., 2014 e Tajra, 2006)

Parece que o desafio maior da gestdo em salde estd em construir ou reconstruir os ser-
vicos de saude, para que venham a ser efetivamente centrados nas pessoas, grupos ou comu-
nidades com necessidades de saude. Para tanto, faz-se necessario uma ampla renovagao da
concepgao e pratica da gestao atual em saude. (Lorenzetti et al., 2014, p. 423)

Diversas sao as ferramentas de administragcao para gestao e modelagem de negdcios dis-
poniveis para prestadores de servicos (Tajra, 2006). Dentre elas, o Business Model Canvas
(BMC) se destaca por ser uma ferramenta de aplicagéo pratica, com visual de facil compreen-
sa@o e com informagdes condensadas. (Herrera, 2015)

A ferramenta BMC foi desenvolvida pelo suico Alexander Osterwalder em 2004 para
modelagem, analise e idéias de negécios. (Osterwalder, 2004) Em 2010 a metodologia foi rede-
senhada a partir da co-criagdo que envolveu 470 executivos, pesquisadores, consultores e
designers. (Osterwalder & Pigneur, 2010). Os envolvidos eram de 45 paises diferentes e o intuito
era trocar idéias, atualizar o modelo e financiar o langamento de um livro (Herrera, 2015).

O resultado foi uma ferramenta simples baseada em um quadro que nao necessita ser um
profissional para utilizar no desenvolvimento de projetos, bastante intuitiva e de facil represen-
tacdo grafica (Osterwalder & Pigneur, 2010), “uma linguagem facil para descrever, visualizar,
avaliar e modificar os modelos de negdcios” (Osterwalder & Pigneur, 2010, p.7).
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Figura 2 - Modelo de Negécios Canvas

Atividades Proposta Relacionamento
Principais de Valor com os clientes

Parceiros / l‘}
Principais S Clientes

=
/ R /

{ gl

/ \
Custos / Recursos /, Receitas
Principais, | Canais

Fonte: Osterwalder & Pigneur (2010, p.9)

O quadro Canvas possui nove elementos que intentam criar, entregar valor ao cliente, além
de aproveitar e fazer uso dos recursos disponiveis. Seguindo a sugestdo de uma sequéncia
|6gica, os elementos se dispdem da seguinte forma, (I) segmento clientes, “quem sao nossos
clientes?”; (II) proposta de valor, “quais beneficios entregamos?” e “quais necessidades aten-
demos?”; (lll) canais, “através de quais os clientes sdo atendidos?” e “quais apresentam melhor
custo/beneficio?”; (IV) relacionamento com o cliente, “que tipo de relacionamento?” e “quais
relacionamentos nds estabelecemos?”; (V) receitas, “"de onde vem os pagamentos?” e “como
sdo realizados?”; (VI) recursos principais, “quais recursos sao necessarios?”; (VIl) atividades
principais, “quais atividades realizamos?"”; (VIIl) parceiros principais “quem sdo nossos prin-
cipais parceiros?” e (IX) custos “quais sdo os custos mais representativos?’ (Osterwalder &
Pigneur, 2010)

3 METODOLOGIA

Para conducdo do estudo, optou-se pela abordagem qualitativa que segundo Creswell
(2010) é um meio para explorar os significados atribuidos a um problema social ou humano,
processo que envolve tipicamente dados coletados do ambiente dos participantes sendo, por-
tanto ideal para coleta, andlise, interpretacéo e redacao de relatérios (Creswell, 2010).
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A pesquisa utilizou recursos de revisdao narrativa, portanto, se caracteriza como revisao
nao sistematica da literatura. Conforme a revisao narrativa ou tradicional, a selecdo de artefatos
para a pesquisa é mais aberta, ndo exige um protocolo rigido, de modo que a busca de fontes
nao é pré-determinada e especifica, provendo aos autores a defini¢cdo do viés de selegdo com
grande interferéncia da percepg¢ao subjetiva. (Mattos, 2015)

Em relagdo a selegé@o das entrevistadas, a técnica empregada foi de amostragem néo pro-
babilistica e intencional que de acordo com Gil (2002), o critério de representatividade dos gru-
pos investigados nesse caso é mais qualitativo do que quantitativo e nas amostras intencionais,
os individuos sado selecionados com base em determinadas caracteristicas tidas como relevan-
tes pelos participantes e pesquisadores. Gil (2002, p. 145) afirma ainda que, “A intencionalidade
torna uma pesquisa mais rica em termos qualitativos.’

Dessa forma, optou se por langar méo de entrevistas semi estruturadas, aplicadas a quatro
profissionais de psicologia que atuam ativamente na intervengéo precoce do TEA. Os profissio-
nais foram selecionados por critérios de atuagao, e forma de prestagao de servigos. As entrevis-
tas se deram por telefone, sendo preservadas as identidades dos Entrevistados. As perguntas
do roteiro estavam ligadas aos constructos tedricos e as nove dimensdes do quadro do BMC.

Quadro 3 - Critérios de selecdo dos profissionais participantes

Entrevistados Atuacao Forma de Prestacao de Servigo
Entrevistado 1 Criangas com TEA Presencial em domicilio
Entrevistado 2 Criangas com TEA Presencial em consultério
Entrevistado 3 Criancas com TEA e orientagdo dos pais | Presencial em domicilio e em consultério
Entrevistado 4 Orientacdo de pais de criangas com TEA | Presencial em consultério e via dispositivos

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

Em todo o processo de selecao dos artefatos, revisao da literatura, elaboragéo e condugao
das entrevistas e interpretacdo dos dados, utilizou-se as técnicas de andlise de conteudo. Pois,
como orienta Bardin (1977), as técnicas e a interpretagéo e andlise de contetdo se fazem pela
pratica. De modo que, para passagem pelo empirismo, os autores concebem pacientemente
um olhar “retrospectivo” numa espécie de auto-observagao que visa esclarecimentos, numa
perspectiva tematica e referencial. (Bardin, 1977).

4 RESULTADOS

Na busca de maior compreensao para a constru¢do de um modelo “BMC" para aplica-
¢ao por profissionais da psicologia que atuam na intervencao precoce do TEA, primeiro, foram
elencados os resultados das questdes relacionadas ao contexto da pesquisa e na seqliéncia,
foram apresentados em sessoes especificas os resultados com a discussdo de cada uma das
nove dimensdes para aplicagdo do BMC.
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O tempo de atuagdo na area, dos Entrevistados 1, 2, 3 e 4 sdo respectivamente 3 anos, 10
anos, 9 anos e 10 anos, ou seja, nao ultrapassa os 10 anos e todos informaram que tem perce-
bido aumento no nimero de casos ano apds ano. “aqui em Belo Horizonte, por exemplo, a cada
ano percebo que tem mais criangas diagnosticadas, a cada visita que faco na escolinha me
apresentam novos casos” (Entrevistado 1).

Os resultados também indicam que o maior tempo de atuagéo dos profissionais seleciona-
dos é de 10 anos, o que coincide com o periodo em que os diagnosticos de TEA comegaram a
aumentar, meados dos anos 2000, sobretudo nos Estados Unidos quando em 2002 se iniciou o
primeiro levantamento per capta em que se identificou 1 caso de autismo para cada 150 crian-
cas. (Center for Disease Control and Prevention, 2014).

Dos quatro individuos Entrevistados, todos tinham cursos de aperfeicoamento, mas ape-
nas 1tinham uma especializagdo em autismo, e 1tem mestrado e doutorado concluido na area,
além de também ser professora em curso de graduagéo em psicologia e nenhum tinha cadas-
tro CNPJ. Todos alegaram que ha alta demanda para a entrada de novos profissionais na area
de atuacdo. Tais resultados corroboram com os achados que indicam que, embora em 2004
tenha havido uma expansao na area da psicologia (Prates et al., 2019), ainda é baixo volume de
profissionais formados para atuagéo na intervengao do TEA, dado que, a quantidade e distribui-
¢ao de profissionais, que estdo concentrados em Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais nao
sao favoraveis face as 23 areas de atuagao (CFP, 2021) e a extensao territorial do Brasil.

A predominéancia de prestadores de servigos que atuam como profissionais liberais aut6-
nomos também convergem com o apontamento o painel de empresas do SEBRAE que apre-
senta 18.388 CNPJs ativos (SEBRAE, 2021), valendo ressaltar que esse quantitativo engloba
todas as 23 areas de atuagdo ndo havendo, portanto, distin¢gdo entre aqueles que atuam espe-
cificamente com dareas aptas a trabalhar com o TEA.

Em relagéo as abordagens, os Entrevistados em geral informaram que utilizam alguma das
abordagens elencadas nesse estudo a depender do paciente, pois o TEA afeta as habilidades
de maneiras diferentes em cada um dos autistas. “Assim.... as criangas com autismo tem o con-
junto de habilidades afetadas de forma distinta, em uma combinagéo que faz cada uma estar
em um ponto diferente do espectro.” (Entrevistado 3)

Todos os Entrevistados apontaram o ABA como sendo a abordagem de melhor resultado
e a base de todas as outras que surgiram depois, “bom... o ABA nao se limita ao tratamento de
autismo porque é uma analise aplicada do comportamento, e todos os outros métodos como o
Denver, 0 PECS, o TEACCH e etc... sé sdo validados porque tem como base o ABA” (Entrevistado
4). “... tenho formagé@o do modelo Denver de intervencéo precoce, tenho formagéo avangada,
mas utilizo a analise aplicada do comportamento né, ai, cada crianca é pensado a intervencao
que vai ser mais efetiva né" (Entrevistado 2), “O meu foco nao é na abordarem, é no ser ..., meu
resultado ndao esta em uma normatividade, a abordagem utilizada depende muito ..." (Entre-
vistado 3)’; “as intervengdes naturalistas como o Denver tem ganhado cada vez mais espago.’
(Entrevistado 2) “A intervengé@o que mais utilizo é o Denver, mas a medida que as criangas vao
crescendo, vai perdendo a eficacia ... (Entrevistado 1) Percebeu-se que o método Denver, foi
citado na fala de todos os Entrevistados, embora todos tenham alegado que o modelo Denver
tem como base os métodos do ABA que é o de maior resultado efetivo.
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Em média, os Entrevistados apontaram que atendem criangas entre 1ano e meio a 6 anos,
mas em um caso ou outro, acabam atendendo criangas mais velhas que tem diagndsticos mais
severos e maiores limitagdes. “Eu atendo um garoto de 8 anos, mas é o Unico, 0s outros nao
passam de 5 ou 6 anos” (Entrevistado 1). “Nao faz muito sentido a intervengéo precoce com
criangas mais velhas porque os métodos e as técnicas vao perdendo a eficacia, € o que acon-
tece com o método Denver por exemplo ..." (Entrevistado 4), “As criangas que eu atendo tem em
média 2 anos ... (Entrevistado 2)

Em relagao as ferramentas de administracdo na gestdo da saude, o posicionamento de
todos os Entrevistados evidencia que a formacao em psicologia normalmente nao fornece sub-
sidios suficientes para o desenvolvimento de habilidades de gestédo, “na graduagéo a gente vé
muito poucas disciplinas de gestdo..." (Entrevistado 1), “... é eu nao lembro de ter tido alguma
disciplina que de fato ensinasse sobre gestao, sé fui ver isso na pratica, meio que intuitivamente
.. (Entrevistado 3), isso corrobora com a literatura que aponta uma lacuna tanto pela falta de
conhecimento e aplicacao pratica das ferramentas de gestédo na area da saude, quanto no baixo
volume de literatura que contemple o tema em geral (Burmester & Adair, 2017, Lorenzetti et
al.,, 2014 e Tajra, 2006)

4.1 Segmento de Clientes

De acordo com os respondentes, o servigo € direcionado para as criangas com autismo e
até mesmo para criangas com outros diagndsticos que afetam de alguma forma o desenvol-
vimento tipico. “o ABA nao se limita ao tratamento de autismo ..." (Entrevistado 4). “eu ja atendi
pacientes com transtorno de déficit de atengdo, o TDAH, com transtorno opositor desafiador e
outros ...." (Entrevistado 3).

Os respondentes relataram ainda que os pais também necessitam de orientagdes e acom-
panhamento. “quando recebem o laudo medico indicando o CID 10, eles ficam abalados e pre-
cisam de atencdo, cuidado e de orientag¢des.’ (Entrevistado 4). Assim como os pais, os parentes
e/ou responsaveis pela crianga precisam de orientacdes e capacitagdo continua. “os pais ou
responsaveis pelas criangas autistas necessitam de orientagdes continuas porque a relagao e
convivio cotidiano com a crianga ampliam a efetividade dos métodos aplicados.” (Entrevistado
1), “as maes sao fundamentais no processo de intervencgdo e precisam ser capacitadas conti-
nuamente para lidar com o comportamento atipico ..." (Entrevistado 3)

Também houver relato de que as creches, bercarios e escolas do maternal e infantil
solicitam continuamente a prestagéo de servigo do psicélogo que faz intervencao e avaliagcdao
em criangas, “... nos ambientes de escola infantil ou creches sdo onde freqlientemente se per-
cebe que o desenvolvimento da crianga é atipico, as vezes me solicitam para acompanhar ou
avaliar alguma crianga.” (Entrevistado 3).

Fica evidente que os profissionais ja trabalham essa variavel do modelo, no entanto, o
Canvas permite uma estruturacao que faz com que novas possibilidades sejam pensadas, pois
como se percebe pode haver outros tipos de segmento de clientes, a exemplo, monetizar via
canais virtuais de exposi¢ado continua de contetdo, ou até¢ mesmo o publico formado por
estudantes em busca de capacitagao pratica de interveng¢do com o TEA, dado que a rele-
vancia do tema é geradora de interesse publico e de bastante visualizagdo, sobretudo, em esta-
dos e cidades onde a presenca de profissionais especializados é escassa.
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4.2 Proposta de Valor

Em geral, os respondentes colocaram que a intervengao precoce do TEA proporciona a
possibilidade de desenvolvimento global das atividades do paciente, amplia a nogéao de
socializagdo das criancas, promove a auto eficacia da intervencao, capacita os pais e/ou
responsaveis e contribui com as praticas educativas e bem estar. Para as familias que rece-
bem interven¢édo em domicilio, o valor comodidade também é bastante relevante.

Nenhum dos respondentes considera o pregco como proposta de valor. “eu tenho dificul-
dade em estabelecer um preco... se depender de mim todos teriam atendimento, mas ficaria
invidvel a prestacdo de servicos ..." (Entrevistado 4). Alguns respondentes alegaram que rela-
tivizam os valores em alguns casos para que o tratamento ndo seja suspenso, mas sempre
proximo de um patamar que viabilize a boa qualidade e continuidade da prestagéo do servigo.

Nesse ponto, a proposta de valor, de acordo com o Canvas pode ser extrapolada para além
das que foram identificadas empiricamente via relato dos participantes. Ha a possibilidade de
identificagcdo de uma ampla gama de beneficios nédo citados ou descrever melhor no plano, um
possivel exemplo de valor seria preparar a crianga para a vida escolar que representa uma
grande preocupacéao dos pais.

4.3 Canais

Os principais canais para divulgacdo relatados pelos Entrevistados foram, as redes
sociais, em destaque o Instagran, os grupos de pais de autista, o boca a boca, as clinicas
de outras especialidades como de terapia ocupacional, fonoaudiologia e escolas infantis. Ja
na perspectiva de prestagdo de servigos, os principais canais sdo sem duvidas as maes os
consultorios, os domicilios e os canais virtuais. “outras profissionais sempre me conectam
com novos pacientes, principalmente na regido da Pampulha onde atuo, porque 14 elas ja me
conhecem ..., as maes também, elas me indicam outras maes." (Entrevistado 1).

Em relacdo ao canal para prestagao do servigo, foram relatados que os atendimentos sao
realizados basicamente pessoalmente em consultério, em domicilo e em plataformas digi-
tais de videoconferéncia.

4.4 Relacionamento com Clientes

O relacionamento de acordo com os relatos dos Entrevistados é na maioria das vezes de
forma presencial, mas uma parcela ocorre em meios virtuais. Quanto a relagédo de inter-pes-
soalidade de envolvimento, ha uma relativizagdo que varia de familia para familia, “o meu rela-
cionamento com a familia é relativo, depende um pouco da perspectiva do cliente e da familia,
mas tenho que balancear o envolvimento para me tornar um elo da rede de apoio devido a
fragilizacao ..." (Entrevistado 4), "o simples fato de eu estar dentro da casa das familias, faz com
que o envolvimento aumente bastante ...." (Entrevistado 3)
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Em resposta, todos os Entrevistado cobram por hora de atendimento, sendo que, o paga-
mento pode ocorrer diretamente pelo plano, opgdo muito pouco aceita conforme relatos,
“eu nao aceito nenhum tipo de plano diretamente.” (Entrevistado 3), “.... os planos sdao muito
burocraticos e o reembolso direto € muito baixo, o que inviabiliza um atendimento de qua-
lidade! (Entrevistado 4). Mas todos aceitam receber indiretamente pelo plano, quando os
pais pagam com recursos proprios e posteriormente encaminham os relatérios e recibos para
terem reembolso pelos planos, “alguns tipos de plano reembolsam 100% do valor da hora de
consulta, mesmo os que nao reembolsam 100%, quando é solicitado pela familia o reembolso é
consideravelmente maior do que a tabela do plano ..." (Entrevistado 1).

Ao avaliar as caracteristicas do modelo Canvas se permite novos questionamentos agre-
gadores de valor para evolugao de otimizagéo e geracdo de novas fontes de receita, nenhum
dos Entrevistados abordou sobre novos canais possiveis como fonte de geragédo de receitas.
Seria possivel monetizar por videos pagos, producao de manuais comercializaveis, atendi-
mento em grupos de forma remunerada, sublocagao de espago para outras profissionais,
treinamento e capacita¢ao para graduandos ou recém formados.

4.6 Recursos Chave

Os recursos chaves citados pelos Entrevistados foram principalmente o capital intelec-
tual, um consultério, veiculo para deslocamento, brinquedos, materiais didaticos e livros.
O mais marcante é o contraste de importancia de alocagao de recursos relatados pelos profis-
sionais mais seniores face ao relato do profissional que esta em inicio de carreira.

Os relatos em destaque foram, “Quando eu sai da faculdade, eu achei que eu tinha que ter
tudo perfeito, mas o necessario mesmo € o capital intelectual. Quando a gente ganha experién-
cia, percebe que com poucos recursos fisicos o atendimento se torna viavel ...." (Entrevistado
4). "ahhh eu acho que preciso de alto investimento porque nada cai do céu, entdo eu preciso
de um bom e equipado consultério e isso custa caro.” (Entrevistado 1). Outros recursos também
citados foram check list, materiais para gravar as sessoes e divulga¢des, cursos e partici-
pagao em eventos da area.

4.7 Atividades Principais

A resposta mais frequente foram brincadeiras direcionadas, realizar avaliagdes, con-
feccdo de documentos e relatorios, suporte emergencial, reunides com profissionais de
outras especialidades para alinhamento de estratégias, visita nas escolas infantis, estu-
dar constantemente, fazer cursos de atualizagao e participag¢ado de eventos e gravagao de
videos “eu tenho que aplicar um check list e gravar as sessdes para a minha supervisora avaliar
e fazer corre¢des na atuagao se necessario ... (Entrevistado 1)
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4.8 Parceiros Principais

As principais parcerias relatadas foram com psiquiatras infantis, pediatras, neuropedia-
tras, terapeutas da fonoaudiologia, terapia ocupacional, creches e escolas infantis, dos
pais, parentes e responsaveis pelas criangas e fundamentalmente das maes de autistas.

Dos relatos se destacam “esse trabalho é por natureza multidisciplinar e é necessario um
contato muito préximo com profissionais de outras areas ..." (Entrevistado 4), “.... a parceria com
a familia também é fundamental porque oferece suporte e confianca, ndo da para fluir se a fami-
lia ndo acreditar." (Entrevistado 1). “Recebo constantemente clientes indicados pelos médicos,
pela outras terapeutas, e pelas escolas ..." (Entrevistado 3).

4.9 Estrutura de Custos

Basicamente as estruturas de custos relatadas se dividiram entre os tangiveis e os intan-
giveis com destaque para aluguel de sala para montar o consultério, mobilia para o con-
sultorio, recursos didaticos e pedagdgicos que tem que ser constantemente substituidos,
manutencdo, seguro do veiculo e combustivel, contas de agua e energia elétrica, internet,
taxas e impostos para a prestacdo de servigos. Ja os recursos intangiveis foram destacados o
tempo de deslocamento, o custo emocional “meu lema é sempre, né, esteja bem, para que
vocé consiga ajudar o seu préximo, mas a frase termina aqui né, esteja bem ..." (Entrevistado 3),
o desgaste da alta demanda “... me custa muito trabalhar excessivamente” (Entrevistado 4), e
o custo de capacitagao constante “eu tenho que estudar muito, cada caso que pego embora
seja parecido num contexto geral, é lnico, ndo tem um autista que seja igual ao outro e tenho
que me aperfeigoar o tempo todo." (Entrevistado 1).

5 IMPLICACOES DO ESTUDO

Essa pesquisa implica teoricamente em demonstrar (a) uma atualizagdo em numeros e
na forma de atuacao profissional do psicélogo no Brasil considerando a importancia da for-
macao de novos psicélogos, bem como da distribuicdo mais proporcional destes nos estados
brasileiros, (b) dos tipos possiveis de atuagao do psicélogo que trabalha com intervengéo de
criangas atipicas e (c) das formas de prestar os servicgos, seja em consultérios, em domicilio ou
até mesmo de forma virtual.

Bem como em trazer a baila (d) informagdes a cerca da evolugdo do nimero de diagnos-
tico de TEA em criangas nos Ultimos anos, de (e) como identificar os sinais de desenvolvimento
atipico em criangas com TEA, (f) os principais tipos de intervengao possiveis e caracteristicas
basicas de cada uma delas.

E contribuir com que futuro trabalhos possam discustir a tematica que ainda é pouco abor-
dada na literatura (g) sobre as possiveis ferramentas de gestdo em servi¢os de saude, lacuna
que ainda nao é preenchida nas publicagdes sobre gestao privada, tampouco na gestdo da
salde publica.
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Quanto as implicagdes praticas, o estudo abre precedente para a propositura de uma fer-
ramenta de facil utilizacdo que pode contribuir tanto para (a) os estudantes de psicologia que
em breve estardao atuando no mercado de trabalho, para (b) os profissionais que ja estao no
mercado, mas ndo conseguem visualizar claramente o modelo de negécio em que esta inserido
e por fim (c) um produto que é o BMC no contexto dos servi¢os de intervengao para atuar com
o atendimento de criancas com TEA.

Portando é valido deixar claro que, o BMC é uma ferramenta muito aderente a atividade
aqui contemplada, e a principal contribuicdo é a estruturagcdo do negédcio e a proposta de
repensar cada fator a ser explorado de modo a otimizar os componentes de cada quadro. Um
profissional que ainda ndo tem organizado o modelo de negdcios ou aquele que ainda nao sabe
o que fazer e como fazer o BMC se traduz como um modelador eficiente.

Quadro 4 - Business Model Canvas aplicado para servigos de intervengdo do TEA

|Parceiros Principais Atividades Chave Froposta de Valor [Relacionamento com Clientes  [Segmentos deClientes |
Psiquiztras infantis; Brincadeiras direcionadas; Desenvolvimento das i Fas com g
. - habilidades pontuais efou Virtual;
Pediatras; lavaliagfes: clobais; L / Criangas com outros
Neuro pediatras; Gravacio de videos: . . Interpessoal relativizado. dizgndsticos que apresentam
Ampliacdo da nogdo de atrasos no desenvolvimento
Terapeutzs Ocupacionzis e |Confeccio de documentos e |socializagio; daz hahilidades;
Fisioterapeutas; relatdrios; Auto-eficicia da intervenc3o;
Fonoaudidlogos; Suporte emergencial; . X Pzis, parentes ou
& re CapacitacZo dos pais e/ou responsiveis de criangas que
Creches e escolas infantis; Reunifo com profissionais  |responséveis; necessitam de intervengo;
Pais; (de outras i Melhoria das praticas
Barentes ou freic, [Visitas nas escolas; educativas; E:tu.dmtﬁ ‘}ueﬁ;::
Estudar constantemente; Aumento do bem estar; futuro exercicio da profissio.
Cursos de atualizagio; Comodidade nos casos de

Earticipacio de eventos. intervencio em domicilio.

Preparar a crianga para a

|Recursos Ch
2= vida escalar.

Canais de Distribuicio

Capital intelectual; Canais virtuais; Redes sociais;
Consultario;
Grupos de pais de autistas.
[Veiculo para deslocamento;

Erinquedos e materiais Eocaa boca; Maes.
[didaticos;
. Clinicas ou profissionais de outras

Livros. ilidades.
Estrutura de Custos [Fonte de Receitas
Aluguel de szla; Mobilia para consultdrio; Recursos didéticos e Direta pelo plano; Indireta pelo plano; Recursos proprios dos pais.
pedagdgicos;
Manutencio, seguro do veiculo e combustivel; [Videos pagos: Produgdo de manusis ou guias comercializéveis; atendimento em grupos|

Agus e energia elétrics; internet, taxas e impost
® e oE & Impostos |de forma remunerada; sublocacdo de espaco para cutras profissionais; treinamento.

Tempo de deslocamento; Desgaste emocional.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021) adaptado de Osterwalder & Pigneur (2010, p.9)

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados alcangados pela pesquisa permitiram confirmar que de fato ha o aumento
nos diagndsticos de TEA no Brasil e no mundo, que a demanda por intervengao ainda € alta no
Brasil, que hd nimero insuficiente de profissionais da psicologia em geral e, sobretudo na area
de atencdo ao TEA.
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Podemos considerar também que existe uma lacuna, tanto na literatura, quanto na pratica
da gestdo em servigos de saide mesmo com diversidade de ferramentas de Administracao
disponiveis. Podemos ainda inferir que o tratamento adequado requer capacitagao e especiali-
zagao em autismo, sobretudo nas abordagens e métodos.

Diante de tudo que foi possivel identificar, a ferramenta BMC se apresenta como ade-
rente ao uso dos profissionais da psicologia, bem como de outras areas de atendimento da
salde e se implementadas de maneira assertiva pode gerar maior indice de sucesso para o
negdcio. Caracteriza-se ainda como um modelo estruturante e norteador para o negdcio, per-
mite novos olhares do que fazer e como fazer, possibilitando a otimizagao de diversos fatores.
Apresenta-se adequada para aqueles que ndo sabem ainda como comegar o negdcio ou até
mesmo para aqueles que ja executam cada dimensao, mas precisa se organizar melhor ou
encontrar novas perspectivas.

Por fim, podemos ressaltar que o estudo apresenta limitagdes, pois ndo explorou toda a
literatura disponivel. Mas por outro lado, representa um esforgo inicial para sugestao de uma
gama de novos estudos que possam abordar, por exemplo, a aplicagdo de outras importantes
ferramentas da Administragao que abordam os fluxos da prestagéo de servigos como o PDCA,
o PCN dentre outras. Como também pode ser aplicado em outras especialidades como a Tera-
pia Ocupacional, Fonoaudiologia, Pedagogia, Gestdao do Conhecimento. Podendo ainda ser
realizados estudos que apresentem um aprofundamento nas abordagens do TEA e dos demais
constructos possiveis.
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