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Artigo Original

Atendimento as Pessoas com Transtorno do Espectro Autista
na Reabilitagdo: protocolo e estratégias terapéuticas

Care for People with Autism Spectrum Disorder in Rehabilitation:
protocol and therapeutic strategies

Atencién a las Personas con Trastorno del Espectro Autista en la
Rehabilitacion: protocolo y estrategias terapéuticas

Resumo

Objetivo: Descrever o modelo de atendimento interdisciplinar oferecido a pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no Centro Especializado em Reabilitagdo (CER),
enfatizando os protocolos assistenciais e estratégias terapéuticas adotadas. Método: Estudo
descritivo baseado na andlise documental do Protocolo de Atendimento a Pessoa com TEA
do CER. Foram examinadas diretrizes institucionais, critérios de inclusdo, estrutura dos
atendimentos individuais e em grupo, participagdo da familia e articulagdo com a rede de
atengdo a saude. Resultados: O protocolo estabelece um fluxo estruturado para avaliagéo
e reabilitagdo, incluindo intervengdo precoce para criangas com risco psiquico, atendimentos
em grupo organizados por faixa etdria e suporte continuo as familias. A abordagem
interdisciplinar permite um acompanhamento integral, articulando diferentes especialidades
para favorecer a inclusdo e o desenvolvimento funcional dos usuarios. Conclusdo: O modelo
adotado pelo CER contribui para a reabilitagdo de pessoas com TEA, reforgando a
importancia da assisténcia interdisciplinar. A padronizagdo dos fluxos e a articulagdo com a
rede de atengdo ampliam as possibilidades de inclusdo social e promogdo da autonomia dos
usuarios.

Descritores: Transtorno do Espectro Autista; Reabilitagdo; Equipe Interdisciplinar de
Saude; Inclusdo Social; Saldde Publica.

Abstract

Objective: To describe the interdisciplinary care model provided to individuals with Autism
Spectrum Disorder (ASD) at the Specialized Rehabilitation Center (SRC), with an emphasis
on the care protocols and therapeutic strategies adopted. Method: A descriptive study
based on a document analysis of the SRC’s Care Protocol for Individuals with ASD.
Institutional guidelines, inclusion criteria, the structure of individual and group care, family
involvement, and coordination with the healthcare network were examined. Results: The
protocol establishes a structured workflow for assessment and rehabilitation, including early
intervention for children at psychological risk, group sessions organized by age group, and
ongoing support for families. The interdisciplinary approach allows for comprehensive care,
coordinating different specialties to promote the inclusion and functional development of
service users. Conclusion: The model adopted by SRC contributes to the rehabilitation of
individuals with ASD, reinforcing the importance of interdisciplinary care. The
standardization of care pathways and coordination with the healthcare network expand the
possibilities for social inclusion and the promotion of service users’ autonomy.

Descriptors: Autism Spectrum Disorder; Rehabilitation; Patient Care Team; Social
Inclusion; Public Health.

Objetivos: Describir el modelo de atencidén interdisciplinaria que se ofrece a las personas
con Trastorno del Espectro Autista (TEA) en el Centro Especializado en Rehabilitacién (CER),
haciendo hincapié en los protocolos de atencion y las estrategias terapéuticas adoptadas.
Método: Estudio cualitativo de campo, realizado con profesionales de la salud de la UCI
para Estudio descriptivo basado en el analisis documental del Protocolo de Atencién a
Personas con TEA del CER. Se examinaron las directrices institucionales, los criterios de
inclusion, la estructura de las atenciones individuales y grupales, la participacion de la
familia y la articulacion con la red de atencidn de salud. Resultados: El protocolo establece
un flujo estructurado para la evaluaciéon y la rehabilitacion, incluyendo la intervencion
temprana para nifios con riesgo psiquico, atenciones grupales organizadas por grupo de
edad y apoyo continuo a las familias. El enfoque interdisciplinario permite un seguimiento
integral, articulando diferentes especialidades para favorecer la inclusién y el desarrollo
funcional de los usuarios. Conclusiéon: El modelo adoptado por el CER contribuye a la
rehabilitacion de personas con TEA, reforzando la importancia de la asistencia
interdisciplinaria. La estandarizaciéon de los flujos y la articulaciéon con la red de atencion
amplian las posibilidades de inclusién social y promocion de la autonomia de los usuarios.

Descriptores: Trastorno del Espectro Autista; Rehabilitacion; Grupo de Atencion al
Paciente; Inclusidn Social; Salud Publica.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condigdo
caracterizada por desafios na comunicagdo, interagdo social e pela
presenca de padrBes de comportamento repetitivos(*-2. Segundo
estimativas da Rede de Monitoramento de Autismo e Deficiéncias
do Desenvolvimento do Centro de Controle e Prevengdo de
Doengas (Centers for Disease Control and Prevention - CDC), que
acompanha sistematicamente a prevaléncia do TEA,
aproximadamente uma em cada 36 criangas foi identificada com
o transtorno. Os dados indicam que a prevaléncia global mais do
que dobrou em 12 anos®.

O TEA tem causado grandes impactos na vida dos individuos
afetados e suas familias, com um aumento significativo no
numero de diagndsticos nos Ultimos anos. Esse crescimento esta
relacionado a ampliacdo dos critérios diagndsticos, maior
conscientizagdo e diagnostico precoce. A abordagem
multiprofissional, incluindo terapias comportamentais e
farmacoldgicas, é fundamental no tratamento. Contudo, desafios
no diagndstico precoce e falta de informagdes adequadas ainda
sdo obstaculos para uma intervencdo eficaz, sendo necessario um
envolvimento continuo da comunidade cientifica e dos
profissionais de salude para promover a inclusdo e o bem-estar
das pessoas com TEA®,

O Brasil ainda carece de informagdes detalhadas sobre a
quantidade de pessoas autistas e sua distribuicdo no territdrio
nacional. Embora se estime que haja cerca de dois milhdes de
individuos com TEA, esse niumero ndo € oficialmente reconhecido.
Para suprir essa lacuna, a Lei 13.861, sancionada em 2019,
determinou que o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
incluisse o TEA no censo populacional. O levantamento,
inicialmente previsto para 2020, foi adiado para 2022 devido a
pandemia de COVID-19. Pela primeira vez, o censo considerou a
populagdo autista em suas estatisticas, abrangendo tanto aqueles
com diagndstico formal quanto pessoas que apresentam sinais do
transtorno, mas ainda ndo receberam uma avaliacdo conclusiva®.

No contexto das politicas publicas, um avanco significativo
ocorreu com a Lei n® 12.764, de 2012, que reconheceu o TEA
como uma deficiéncia. Esse marco legal redefiniu a abordagem
dos servigos de saude e reabilitagdo, ampliando a inclusdo e a
oferta de suporte especializado. Com isso, o Sistema Unico de
Saude passou a enfrentar novos desafios, como a necessidade de
qualificar profissionais para atender essa populacdo de maneira
mais adequada e acessivel®,

No Brasil, os Centros Especializados em Reabilitacdo (CER)
desempenham um papel fundamental na avaliacao e reabilitagdo
de pessoas com deficiéncia, incluindo aquelas com suspeita de
TEA. Um estudo realizado em um CER do Sul do pais analisou 685
prontuarios de criancas de zero a 12 anos avaliadas entre 2014 e
2017. Os resultados mostraram que a média de idade das criangas
era de 5,47 anos, sendo 83,8% do sexo masculino. Os principais
motivos de encaminhamento foram déficits de linguagem (58,8%)
e comportamentos externalizantes (56,9%). Apenas 30,1% das
criancas tiveram o diagndstico de TEA confirmado, e o
instrumento mais utilizado nas avaliagées foi o Autism Behavior
Checklist (ABC), aplicado em 70,5% dos casos(.

Um estudo em centros de referéncia de Jodo Pessoa (PB)
analisou criancas diagnosticadas apos os 36 meses e revelou que
o diagnéstico tardio estd ligado a dificuldades na socializagdo,
alfabetizacdo e fala, além de prejuizos na atencdo e concentragao,
o estudo aponta que a falta de suspeita precoce por profissionais
de salde destaca a necessidade de maior capacitagdo e reforca a
importédncia do diagnostico precoce e das intervengdes
terapéuticas para reduzir impactos no desenvolvimento infantil®,
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Diante disso, este estudo tem como objetivo descrever o
protocolo de atendimento interdisciplinar implementado em um
CER para a pessoa com TEA, enfatizando as praticas de
intervencdo precoce e a participagdo ativa das familias no
processo terapéutico.

METODO

Desenho e Cenario

Estudo descritivo, de natureza qualitativa, baseado na analise
documental do protocolo institucional de atendimento a pessoas
com TEA no CER. O CER é unidade de referéncia em reabilitacdo
multiprofissional, inserida na rede publica de salde paulistana.

O estudo foi subsidiado pela observagdo participante das
autoras a respeito do escopo de atendimento aos usuarios com
diagndstico ou suspeita de TEA, e pelos profissionais de saude que
participam diretamente do atendimento e acompanhamento
desses usudrios. A observacdo envolveu os participantes que
estiveram em atendimento no periodo de coleta de dados e que
atenderam aos critérios de inclusdo definidos para atendimento
do TEA, como idade compativel com os servicos de reabilitacdo
ofertados e presenca de registro ativo no sistema do CER.

Coleta de Dados

A analise documental abrangeu o protocolo institucional
vigente, incluindo sua estrutura organizacional, fluxos
assistenciais, critérios de elegibilidade para atendimento,
modalidades terapéuticas disponiveis e articulagdo intersetorial
com outros servicos da rede de atencgdo a saude.

Analise dos Dados

Os dados foram sistematizados e organizados em categorias
tematicas, permitindo a descricdo da estrutura do atendimento,
da dindmica das intervengdes terapéuticas e dos desafios e
potencialidades do modelo assistencial adotado.

RESULTADOS

Estrutura do Atendimento

O protocolo do CER estabelece um fluxo estruturado para a
assisténcia a pessoa com TEA, contemplando os seguintes eixos:

1. Processo Diagndstico: Avaliagdo interdisciplinar com
profissionais de diversas areas, incluindo neurologia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional e psicologia.

2. Intervencdo Precoce: Atendimento especializado para
criangas de 0 a 3 anos com risco psiquico, visando minimizar
impactos no desenvolvimento.

3. Reabilitagdo: Organizagdo de atendimentos em grupo
conforme a faixa etaria, promovendo interagdo social e ampliacdo
do repertorio de habilidades.

4. Suporte Familiar: Realizacdo de encontros periddicos
com familiares para orientacdo e apoio no manejo do TEA no
contexto social.

5. Articulagcdo em Rede: Encaminhamento dos usuarios
para outros servicos da rede de saude, educagdo e assisténcia
social, garantindo continuidade do cuidado.
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Processo de Avaliagao Inicial

A realizagdo da avaliagdo inicial, seja por encaminhamento
externo ou interno, tem como objetivo levantar a queixa pela
equipe multiprofissional, por meio da aplicagdo de um roteiro de
avaliagdo estruturado. A partir das demandas e queixas relatadas,
e considerando o contexto do paciente e sua familia, a equipe
realiza o direcionamento dentro do servigo, podendo seguir um
dos trés eixos:

. Processo diagnéstico;
. Intervencdo precoce para risco psiquico;
o Reabilitagado.

Processo Diagndstico

O processo diagndstico de pacientes com suspeita de TEA ou
que necessitem de diagndstico diferencial envolve o
acompanhamento por, no minimo, trés categorias profissionais. A
avaliagao multiprofissional ocorre em grupo e/ou individualmente,
com um minimo de quatro sessGes. Além disso, é realizada a
solicitacdo ou o agendamento de relatério escolar e
matriciamento, geralmente em uma sessao.

A avaliacdo neuropediatrica inclui duas consultas, enquanto
encaminhamentos para investigagdo, como oftalmologia, saude
auditiva e exames complementares, sdo solicitados conforme a
necessidade. Apos a realizacdo desses procedimentos, hd uma
discussdo de caso para a producdo do laudo multiprofissional,
etapa que exige a0 menos uma sessao.

Vale ressaltar que pacientes com suspeita de TEA podem ser
inseridos na reabilitacdo antes do fechamento do diagndstico,
sendo posteriormente reencaminhados para a rede conforme
necessario.

Intervencgao Precoce

A intervencgdo precoce em bebés de 0 a 3 anos com sinais de
risco psiquico é essencial para a saude mental na primeira
infancia. A identificacdo de dificuldades no desenvolvimento
psiquico e relacional demanda uma abordagem interdisciplinar,
com participagdo minima de duas categorias profissionais,
incluindo a psicologia.

O processo inicia-se com a discussao do caso em equipe,
permitindo uma visdo ampliada. Em seguida, realiza-se uma
avaliagdo familiar para compreender a dinamica relacional e
fatores influentes no desenvolvimento infantil. Com base nisso,
elabora-se Plano Terapéutico Singular (PTS), que pode incluir
atendimentos individuais ou em grupo, com duragdo variavel e
reavaliages periddicas.

O acompanhamento envolve discussdes regulares sobre a
evolucdo do bebé, podendo resultar em ajustes na estratégia,
manutencdo do tratamento ou alta. A familia tem papel central,
participando de devolutivas estruturadas em momentos-chave.
Esse modelo busca minimizar impactos no desenvolvimento
infantil e fortalecer o vinculo familiar, promovendo um ambiente
favoravel ao crescimento emocional e social.

Reabilitacdao da Pessoa com TEA

O processo de reabilitagdo para pessoas com TEA no Centro
Especializado em Reabilitacdo é estruturado, prioritariamente, em
atendimentos em grupo, que podem contar com até cinco
pacientes. No entanto, quando ha dificuldades comportamentais
significativas que inviabilizem a participacdo inicial no
atendimento compartilhado, o paciente pode ser inserido
temporariamente no atendimento individual. Esse formato tem
como um dos principais objetivos promover, posteriormente, a
inclusdo do paciente em grupo.
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O PTS orienta tanto os atendimentos individuais quanto os
atendimentos compartilhados em grupo. Desde o inicio do
processo, sdo estabelecidas previsbes de alta, definidas em
conjunto com o paciente e sua familia. A cada 12 sessdes, os
objetivos terapéuticos sdo reavaliados. Esse protocolo segue as
Diretrizes para a Organizagao das Agdes de Reabilitagdo na Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (2022), que orienta que
neste ponto de atengdo (CER) a intervengdo deve ter duragao
determinada conforme alcance dos objetivos terapéuticos
estabelecidos e revisados no PTS.

O protocolo de atendimento ao TEA no CER estrutura-se a
partir de um modelo interprofissional e compartilhado, garantindo
um olhar ampliado para a singularidade de cada sujeito. A
organizacdo dos atendimentos em faixas etarias permite a
construcdo de estratégias terapéuticas voltadas para o
desenvolvimento das funcionalidades e potencialidades
individuais. Esse modelo, além de integrar diversas areas do
conhecimento, possibilita um espaco terapéutico que favorece a
interagdo social, a autonomia e a comunicagdo, aspectos
fundamentais na reabilitacdo de pessoas com TEA. Eles estdo
descritos a seguir:

PUPA (2 a 5 anos): Foco na comunicagao, interagdo social e
autonomia inicial, por meio do brincar simbdlico e funcional.
Atividades: muUsica, brincar, seletividade alimentar e jogos
corporais.

LAGARTA (6 a 9 anos): Desenvolvimento de habilidades
sociais e manuais, resolugdo de problemas e independéncia nas
Atividades de Vida Diaria (AVDs) e Atividades Instrumentais da
Vida Didria (AIVDs). Atividades: culindria infantil, horta e
funcionalidade.

CASULO (10 a 13 anos): Enfase na percepgdo corporal,
habilidades sociais e emocionais, além da autonomia nas tarefas
didrias. Atividades: culinaria, grupo de pré-adolescentes e
artesanato.

METAMORFOSE (14 a 17 anos): Desenvolvimento da
identidade, autonomia e relagdes sociais, com foco na resolugao
de problemas complexos. Atividades: grupos de adolescentes e
oficina culinaria.

BORBOLETA (18 a 30 anos): Preparacdo para a insergao no
mercado de trabalho, fortalecimento da autonomia e
empoderamento pessoal.

Ferramenta de Avaliacao

O monitoramento da evolugdo dos pacientes durante o
processo de reabilitagdo é realizado por meio do Indice de
Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBr-M), instrumento oficial
adotado pelo Governo Brasileiro para avaliagdo da deficiéncia.
Reconhecido pela Resolugdo n° 01, de 05 de margo de 2020, do
Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, o IFBr-
M é fundamentado no modelo psicossocial da deficiéncia, que
compreende a funcionalidade como resultado da interagdo entre
as condicBes de salde do individuo e os fatores ambientais e
sociais que o cercam.

Diferente de modelos puramente biomédicos, que se
concentram apenas nas limitagdes fisicas ou cognitivas, o IFBr-M
amplia a avaliagdo ao considerar funcGes corporais, nivel de
independéncia para a realizagdo de atividades, grau de
participagdo na sociedade e as barreiras enfrentadas no dia a dia.
Esse enfoque possibilita um olhar mais abrangente sobre as
necessidades do paciente, permitindo que o PTS seja ajustado de
forma mais precisa e eficaz ao longo do processo de reabilitagdo.
Além disso, o IFBr-M fornece parametros objetivos para a equipe
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auxiliando na tomada de decisGes sobre

multiprofissional,
intervengdes, adaptagBes necessdrias no ambiente e estratégias
para promogdo da autonomia.

Acompanhamento da Familia

A participagdo familiar é essencial no diagnéstico e reabilitagdo
de bebés e criangas com risco psiquico ou TEA. Desde o inicio, a
familia é envolvida por meio de escuta ativa, considerando suas
percepcées e angustias, o que permite uma compreensdo
ampliada do contexto.

Durante a reabilitagdo, os cuidadores recebem
acompanhamento para entender o impacto do diagndstico e
desenvolver estratégias para favorecer o desenvolvimento infantil
e a inclusdo social. Reunides bimestrais com a equipe
multiprofissional possibilitam trocas entre familias, ajustes no PTS
e alinhamento de estratégias conforme a evolugdo da crianca.
Essa abordagem fortalece o papel da familia como parceira ativa
no processo, garantindo que os avangos terapéuticos se
sustentem no cotidiano da crianga.

Atuacao em Rede

O atendimento da pessoa com TEA ndo se limita as terapias
no servico de reabilitagdo, mas deve estar articulado a outros
pontos da rede, envolvendo salde, educacgdo, cultura, lazer e
esporte. Dessa forma, o protocolo reforga que a reabilitagdo nao
deve restringir o sujeito a um espaco clinico, mas sim possibilitar
sua circulacdo e participagao social em diferentes contextos.

Portanto, além do encaminhamento e orientagdo para
equipamentos da rede, sdo oferecidas orientacdes e atuacgles
para que o sujeito com TEA e a familia ampliem suas praticas para
espacgos da comunidade, onde a reabilitagdo auxilia promovendo
atividades externas como passeios, visitas a parques, centros
culturais, espagos esportivos e outros ambientes publicos. Essas
acbes permitem que tanto o paciente quanto sua familia
conhecam o territério, se apropriem dos recursos disponiveis e
compreendam que a deficiéncia ndo deve ser um fator de exclusdo
social, mas sim um aspecto a ser considerado na construgdo de
uma vida ativa e participativa.

Essa abordagem favorece o desenvolvimento da autonomia,
amplia as possibilidades de socializagdo e fortalece a construgao
de uma rede de suporte que vai além do servigco de salde,
garantindo uma inser¢cdo mais ampla da pessoa com TEA na
sociedade.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados demonstram a estruturagdo do
atendimento ao TEA no CER, evidenciando um modelo
interprofissional e compartilhado, com foco na funcionalidade e na
qualidade de vida dos pacientes. A organizacao do protocolo de
atendimento, desde a fase diagndstica até a reabilitacdo e a
transicdo para a vida adulta, reflete uma abordagem que integra
diferentes dimensées do cuidado, indo além de uma perspectiva
meramente clinica. Esse modelo alinha-se a autores e
documentos internacionais, como o "“Marco para Ag¢do em
Educacdo Interprofissional e Pratica Colaborativa” da OMS®),
ressaltam que a pratica colaborativa em saude fortalece a eficacia
dos servigos, pois envolve profissionais que, ao trabalharem
juntos, complementam seus saberes e ampliam os resultados
terapéuticos.
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De acordo com Beauchemin et al. (2019)19, a implementacédo
de diretrizes clinicas na pratica assistencial € um processo
complexo que requer a integracdo entre evidéncias cientificas,
contexto institucional e engajamento dos profissionais. A
literatura destaca que, mesmo diante da ampla disponibilidade de
protocolos baseados em evidéncias, os resultados esperados em
qualidade assistencial nem sempre sdo alcangados, devido a
barreiras como resisténcia a mudanca, falta de treinamento e
limitacGes estruturais nos servigos de saude.

Chacarolli et al. (2023)1Y, ressaltam que a producdo de
diretrizes resumidas representa uma importante estratégia de
tradugdo do conhecimento, permitindo que protocolos clinicos
sejam efetivamente incorporados a rotina dos servigos de saude.
Essa abordagem tem contribuido para a disseminagdo de boas
praticas e para o fortalecimento da atencdo integral as pessoas
com TEA, especialmente em situagdes que envolvem
comportamentos agressivos, comunicagdo e socializagdo.

A intervencdo precoce é amplamente reconhecida como um
fator determinante para minimizar os impactos do TEA no
desenvolvimento infantil. Estudos demonstram que abordagens
iniciadas na primeira infancia, como o Early Start Denver Model,
resultam em melhorias significativas na comunicagdo e nas
habilidades adaptativas das criangas com TEA®?), Ademais, dados
do CDC® ressaltam que o diagndstico e a intervencdo precoces
possibilitam maior integragdo social e reducao das barreiras
funcionais na vida adulta. No Brasil, a inclusdo da familia no
processo terapéutico é destacada como uma necessidade de
integracdo entre os setores da saude e da educacgdo para garantir
uma abordagem mais ampla e inclusiva®3,
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O atendimento interdisciplinar é outro pilar essencial do

modelo de reabilitagdo adotado pelo CER. A literatura
internacional enfatiza a importancia da colaboracdo entre
diferentes especialidades para otimizar o0s resultados

terapéuticos, ao qual discutem a relevancia de padrGes para a
colaboragao interprofissional no tratamento do TEA, reforgando
que a integragdo de psicélogos, fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais e médicos melhora significativamente os desfechos
dos pacientes®. No contexto nacional, autores demonstram que
a pratica colaborativa na saude fortalece a eficacia dos servigos,
pois permite que diferentes profissionais complementem seus
saberes, resultando em diagnosticos mais precisos e terapias mais
eficazes*,

A articulacdo em rede é fundamental para garantir a
continuidade do cuidado e promover a inclusdo social. No estudo
sobre a organizagdao do trabalho nos CERs da cidade de Sao
Paulo’®, observa-se que, apesar das diretrizes municipais e
nacionais, cada unidade estrutura seus servicos de maneira
singular, refletindo os desafios da integracdo entre os
profissionais, as demandas locais e a rede de atengdo a saude. A
auséncia de espagos formais para discussdo de casos e
planejamento de acdes compromete a efetividade do cuidado
interprofissional. Isso reforca a importancia de iniciativas como as
reunides bimestrais com familiares no CER, que possibilitam uma
melhor compreensdo do processo terapéutico e promovem o
engajamento da familia na reabilitacdo.

A utilizagdo do IFBr-M no acompanhamento dos pacientes
representa um avango na avaliagdo da reabilitagdo, pois permite
considerar ndo apenas aspectos clinicos, mas também barreiras
sociais e ambientais. Esse modelo de avaliacdo esta alinhado a
abordagens internacionais que buscam integrar a funcionalidade
do individuo ao contexto social, ampliando a compreensdo dos
desafios enfrentados por pessoas com TEA e possibilitando ajustes
mais eficazes no PTS.

4

CEJAM

Centro de Estudos e Pesquisas "Dr. Joao Amorim" Rev. Tec. Cient. CEJAM. 2026;5:€202650052

1 3469-1829 q —@
revista.cientifica@cejam.org.br II\E 2764-9806


https://revista.cejam.org.br/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2764-9806

TECNICO-CIENTIFI¢

A reabilitagdo antes da conclusdo diagndstica reforca a
intervengao precoce, minimizando impactos no desenvolvimento
infantil e promovendo acompanhamento interprofissional desde
os primeiros anos. O envolvimento das familias é essencial para
melhores resultados terapéuticos, com o PTS sendo ajustado
conforme a evolugdo do paciente. O atendimento em grupo
favorece a interagdo social e o desenvolvimento de habilidades,
enquanto a estrutura por faixas etarias permite uma abordagem
progressiva, respeitando as necessidades de cada fase, da
infancia a vida adulta”.

Além disso, os grupos terapéuticos oferecem um ambiente
seguro e estruturado para que criangas com autismo pratiquem
comportamentos sociais, o que contribui para a redugdo de
comportamentos desafiadores e o fortalecimento da
autoestima*®, Essas intervencdes ndo so possibilitam a pratica e
o reforco de competéncias individuais, mas também fomentam a
troca de experiéncias entre os participantes, criando uma rede de
apoio que pode potencializar a autonomia e a integragao social
dos pacientes.

A permanéncia na reabilitacdo segue diretrizes baseadas na
revisdo periddica dos objetivos terapéuticos, garantindo que o
atendimento seja focado nas necessidades reais do paciente e
evitando a dependéncia prolongada de servigos especializados.
Esse aspecto estda em consonancia com principios de reabilitagdo
baseados na funcionalidade e na inclusdo social, priorizando a
transigdo para atividades e servigos comunitarios.

Dessa forma, observa-se que o processo de implementagdo de
protocolos clinicos no atendimento ao TEA no CER vai além da
simples adesdo a recomendacBes técnicas. Ele requer
capacitacao continua da equipe, suporte institucional,
acompanhamento dos resultados e revisdao periédica das
praticas adotadas, em consonancia com os principios da
atencdo baseada em evidéncias. A articulagdo entre politicas
publicas e praticas clinicas favorece o cuidado integral,
humanizado e centrado nas necessidades da pessoa com TEA e
sua familia.

CONCLUSAO

O protocolo de atendimento interdisciplinar do CER tem se
consolidado como uma estratégia fundamental para a assisténcia
qualificada a pessoas com TEA, possibilitando intervengées
terapéuticas estruturadas e um suporte continuo as familias. A
articulacdo entre diferentes especialidades permite um olhar
ampliado sobre o desenvolvimento dos usuarios, garantindo
abordagens mais integradas e eficazes. Além disso, a
padronizacdo dos fluxos assistenciais e o fortalecimento da rede
de atengdo ampliam as oportunidades de inclusdo social,
promovendo maior autonomia e qualidade de vida para os
pacientes.

Os resultados obtidos demonstram a importancia da
continuidade e do aprimoramento das estratégias institucionais,
com investimentos em capacitagdo profissional, ampliacdo do
acesso e fortalecimento da rede de suporte as familias. Dessa
forma, assegura-se ndo apenas a manutengdo da qualidade do
atendimento, mas também a expansdo do impacto positivo desse
modelo de cuidado, favorecendo a construgao de um sistema de
reabilitacdo mais eficiente e humanizado.
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