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Resumo

O presente artigo busca relatar a experiência de pro�ssionais do 
Centro Especializado em Reabilitação de São Bernardo do Campo 
(CER IV SBC), a partir da iniciativa de criação de um espaço para 
re�exão sobre os processos de cuidado da pessoa com de�ciên-
cia e sinais de autismo associado e elaboração de uma proposta 
de revisão dessas práticas através de uma estratégia de cuidado 
interdisciplinar, com discussões sobre questões clínicas e organi-
zacionais originárias nos atendimentos. As re�exões de�agradas 
foram desdobradas numa proposta de rearranjo institucional, ava-
lizado pela gestão, para dar continente a demandas até então não 
contempladas no serviço – a saber: o cuidado aos usuários em 
risco psíquico, com hipótese diagnóstica ou diagnóstico de TEA, 
atendidos pelas diversas equipes do CER. 

Palavras-chave: pessoa com de�ciência, TEA, atendimento 
interdisciplinar.

Abstract

This article seeks to report the experience of professionals from 
the Specialized Center for Rehabilitation of São Bernardo do Cam-
po (CER IV SBC), based on the initiative to create a space for re-
�ection on the processes of care of the disabled person and signs 
of associated autism and elaboration of a proposal to review these 
practices through a strategy of interdisciplinary care, with discus-
sions on clinical and organizational issues originating in the care. 
The re�exions were developed in a proposal of institutional rear-
rangement, endorsed by the management, to give continuity to the 
demands previously not contemplated in the service - namely, the 
care to the users in psychic risk, with diagnostic hypothesis or diag-
nosis of ASD, attended by the different teams of the CER.
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Introdução

Os Centros Especializados em Reabilitação 

(CER) surgem no bojo da Rede de Cuida-

dos à Pessoa com De�ciência, instituída 

pela Portaria GM 793, de 24 de abril de 2012. 

Como um ponto de atenção ambulatorial espe-

cializada em reabilitação que realiza diagnóstico, 

tratamento e concessão de tecnologia assistiva, 

constitui-se em referência para a rede de atenção 

à saúde no território1. 

Como componente de Atenção Especializa-

da em Reabilitação Auditiva, Física, Intelectual,  

Visual e em Múltiplas De�ciências, observa-se 

como regras de funcionamento: apresentar um 

serviço de referência regulado, de base territo-

rial e que fornece atenção especializada às pes-

soas com de�ciência temporária ou permanente, 

progressiva, regressiva ou estável, intermitente 

e contínua, severa e em regime de tratamento 

intensivo; estabelecer-se lugar de referência de 

cuidado e proteção para usuários, familiares e 

acompanhantes nos processos de reabilitação 

auditiva, física, intelectual, visual e múltiplas de-

�ciências; produzir, em conjunto com o usuário, 

seus familiares e acompanhantes, e de forma 

matricial na rede de atenção, um Projeto Tera-

pêutico Singular (PTS), baseado em avaliações 

multidisciplinares das necessidades e capacida-

des das pessoas com de�ciência, com foco na 

produção da autonomia e o máximo de indepen-

dência em diferentes aspectos da vida; garantir 

que na indicação os dispositivos assistivos de-

vem ser criteriosamente escolhidos, bem adap-

tados e adequados ao ambiente físico e social, 

garantindo o uso seguro e e�ciente; melhorar a 

funcionalidade e promover a inclusão social das 

pessoas com de�ciência em seu ambiente so-

cial, através de medidas de prevenção da perda 

funcional, de redução do ritmo da perda funcio-

nal, da melhora ou recuperação da função; da 

compensação da função perdida e da manuten-

ção da função atual; estabelecer �uxos e práti-

cas de cuidado à saúde contínua, coordenada e 

articulada entre os diferentes pontos de atenção 

da rede de cuidados às pessoas com de�ciência 

em cada território; realizar ações de apoio ma-

tricial na Atenção Básica, no âmbito da Região 

de Saúde de seus usuários, compartilhando a 

responsabilidade com os demais pontos da Re-

de de Atenção à Saúde; articular-se com a Rede 

do Sistema Único de Assistência Social (SUAS) 

da Região de Saúde a que pertença, para acom-

panhamento compartilhado de casos, quando 

necessário; articular-se com a Rede de Ensino 

da Região de Saúde a que pertença, para iden-

ti�car crianças e adolescentes com de�ciência 

e avaliar suas necessidades; dar apoio e orien-

tação aos educadores, às famílias e à comuni-

dade escolar, visando à adequação do ambien-

te escolar às especi�cidades das pessoas com 

de�ciência1.

Em 2013, a Coordenação Nacional de Saú-

de da Pessoa com De�ciência do Ministério da 

Saúde publicou em seu site o documento “Dire-

trizes de Atenção à Reabilitação da Pessoa com 

Transtornos do Espectro do Autismo (TEA)” (pu-

blicado em versão física em 2014), em resposta 

a reivindicações da sociedade civil organizada e 

à operacionalização do direito da pessoa com au-

tismo ao “acesso a ações e serviços de saúde, 

com vistas à atenção integral às suas necessida-

des de saúde”. Tal direito passa a ser assegura-

do na Política Nacional de Proteção dos Direitos 

da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, 

instituída pela Lei nº. 12.764, de 27 de dezembro 

de 20122, que também passa a considerar a pes-

soa com autismo como pessoa com de�ciência 

para todos os efeitos legais.

Também em 2013 a Coordenação Nacio-

nal de Saúde Mental, Álcool e outras Drogas 

do Ministério da Saúde colocou em consulta 
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pública a “Linha de cuidado para a atenção às 

pessoas com transtornos do espectro do au-

tismo e suas  famílias na rede de atenção psi-

cossocial no Sistema Único de Saúde”4, do-

cumento que prevê a articulação da Rede de 

Atenção Psicossocial com a Rede de Cuidados 

à Pessoa com De�ciência. Essa publicação  

expressa ainda que: 

“Nos quadros do espectro do autismo, cabe 

à Rede de Cuidados à Saúde da Pessoa com 

Deficiência desenvolver estratégias terapêu-

ticas de modo acolhedor e humanizado, dire-

cionando suas ações ao desenvolvimento de 

funcionalidades e à compensação de limita-

ções funcionais, como também à prevenção 

ou retardo de possível deterioração das ca-

pacidades funcionais, por meio de processos  

de habilitação e reabilitação focados nas di-

mensões cognitivas e de linguagem oral, es-

crita e não verbal, na condição de vetores 

básicos à circulação e à pertença social dos 

indivíduos” 4.

Como Transtorno do Espectro do Autismo 

ou TEA entende-se, de acordo com o Protocolo do 

Estado de São Paulo de Diagnóstico, Tratamento 

e Encaminhamento de Pacientes com Transtorno 

do Espectro Autista (TEA): 

“um termo que engloba um grupo de afec-

ções do neurodesenvolvimento cujas carac-

terísticas envolvem alterações qualitativas e 

quantitativas da comunicação, seja a lingua-

gem verbal e/ou não verbal, da interação so-

cial e do comportamento caracteristicamente 

estereotipado, repetitivo e com gama restrita 

de interesses. O grau de gravidade varia des-

de um quadro leve até dependência para as 

atividades da vida diária ao longo de toda a 

vida.”5

Também, segundo esse protocolo, consi-

deram-se como TEA os seguintes diagnósticos: 

F84 – Transtornos Globais do Desenvolvimento; 

F84.0 – Autismo Infantil; F84.1 – Autismo Atípi-

co; F84.5 – Síndrome de Asperger; F84.8 – Ou-

tros Transtornos Globais do Desenvolvimento; 

F84.9 – Transtornos Globais Não Especi�cados 

do Desenvolvimento.

Sobre as causas dessa condição, sabe-se 

até o momento que:

“A etiologia do TEA é multifatorial, ou seja, 

existe um componente genético, mas tam-

bém um componente ambiental. Alguns dos 

fatores de risco ambiental compreendem a 

prematuridade, baixo peso ao nascer, infec-

ções e falta de vitaminas. Fatores de risco 

para o componente genético compreendem 

familiar de primeiro grau acometido, defei-

tos congênitos e idade dos pais acima de 40 

anos. O diagnóstico deve ser feito por equipe 

multiprofissional, considerando-se os critérios 

da CID 10. É um diagnóstico eminentemente 

clínico e deve ser feito por anamnese comple-

ta e observação da criança por profissionais 

qualificados”5.

Diante desse pano de fundo e intimamen-

te relacionado ao processo de habilitação e reor-

ganização de Policlínica como CER IV em 2013, 

pro�ssionais de diferentes equipes do Centro Es-

pecializado em Reabilitação de São Bernardo do 

Campo passam a re�etir sobre os processos de 

cuidado a pessoas com autismo no serviço e a 

elaborar uma proposta de revisão dessas práti-

cas através de uma estratégia de cuidado inter-

disciplinar, que discutia questões clínicas e orga-

nizacionais originárias nos atendimentos e de�a-

graram inquietações/re�exões que foram desdo-

bradas numa proposta de rearranjo institucional, 

avalizado pela gestão, para dar continente a de-

mandas até então não contempladas no serviço, 
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a saber: o cuidado aos usuários em risco psíqui-

co1IX, 8, com hipótese diagnóstica ou diagnóstico de 

TEA, atendidos pelas  diversas equipes do CER.  

Importa destacar que esses usuários apresenta-

vam (e apresentam) manifestações sintomáticas 

de natureza motora, linguística e comportamental 

– associadas, via de regra, à presença de uma 

de�ciência – física, auditiva, visual, intelectual e, 

assim, abordadas em suas características mais 

evidentes, numa relação de causalidade direta 

(alteração motora – �sioterapia; alteração na fala  

– fonoaudiologia, etc.). Dessa forma, manifesta-

ções “comportamentais” ou “secundárias” não 

chegavam a ser tomadas como questão para o 

atendimento. Como consequência, o processo te-

rapêutico desses usuários parecia não avançar. 

A partir da discussão de casos clínicos em 

supervisão e com o apoio da gestão, reuniões sis-

temáticas foram iniciadas com o objetivo de es-

tabelecer as linhas gerais e o modelo de atendi-

mento a ser oferecido aos usuários com hipótese  

diagnóstica ou diagnóstico de TEA. Em setembro 

de 2015, foram feitas as primeiras leituras e a 

modelagem da estratégia nomeada “Vir a Ser”6, 

expressão utilizada por Alfredo Jerusalinsky para 

dizer da possibilidade de um organismo ascen-

der à posição de sujeito. Esse grupo foi consti-

tuído por pro�ssionais das diferentes equipes do 

CER, com diferentes formações, incluindo espe-

cialidades médicas como pediatria, neurologia e 

psiquiatria. 

O Vir a Ser se torna, a partir de janeiro de 

2016, um lugar de encontro com usuários e suas 

famílias, um lugar de escuta e cuidado. Nasce 

como uma forma possível, dentro do CER, de di-

fusão de teorias e práticas para o atendimento 

dos TEA.

IX  Com KUPFER et al. (2009) entendemos risco psíquico como detenções 
ou ausências de processos que deveriam estar em curso, resultando em 
possíveis falhas nas operações formadoras fundamentais do psiquismo da 
criança. 

Objetivo geral

Oferecer atendimento clínico interdisciplinar 

voltado para a singularidade dos casos de TEA, 

de modo diferenciado das práticas já produzidas 

no CER e especí�cas da reabilitação. 

Objetivos especí�cos

•  Ofertar aos usuários em risco psíquico 

para o desenvolvimento intervenção pre-

coce com equipe interdisciplinar, a �m 

de prevenir a instalação de transtornos 

mentais. 

•  Avaliação dos usuários com hipótese 

diagnóstica, apresentando subsídios que 

complementam a conclusão da avaliação 

médica.

•  Favorecer o acesso dos usuários e suas 

famílias a situações lúdicas e contextua-

lizadas que permitam o estabelecimento 

de vínculos afetivos e trocas interacionais.

•  Favorecer a interação entre os usuários.

•  Proporcionar vivências em diferentes con-

textos sociais.

•  Favorecer vivências das ABVDs (Ativida-

des Básicas de Vida Diária) em situação 

lúdica e com a participação da família.

•  Ampliar as discussões sobre os TEA no 

interior das equipes do CER.

Organização das práticas de cuidado

– Acolhimento

Trata-se da via de entrada do usuário no 

serviço, por meio de encaminhamentos oriundos 

das unidades básicas de saúde, CAPS (Centro 

de Atenção Psicossocial) e pro�ssionais do CER. 

É realizado preferencialmente por uma dupla de 

pro�ssionais da estratégia (Vir a Ser), às terças 

e quintas-feiras, através de entrevista breve, a 
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�m de levantar as principais demandas do ca-

so e possíveis encaminhamentos (internos e 

externos).

– Avaliação

Realizada em até quatro encontros com o 

usuário e seus familiares, através de entrevistas 

e observações geralmente com três pro�ssionais 

(fonoaudiólogo, psicólogo e terapeuta ocupacio-

nal), baseando-se em roteiro desenvolvido pelos 

pro�ssionais (tendo como referências Diretrizes 

de Atenção à Reabilitação da Pessoa com Trans-

tornos do Espectro do Autismo – Ministério da 

Saúde e Avaliação Psicanalítica de Crianças de 

3 anos – AP3), explorando aspectos de dinâmica 

familiar; função paterna (internalização da lei sim-

bólica); a posição na fala e na linguagem; o corpo 

e sua imagem; o brincar e a fantasia. O proces-

so de avaliação encerra-se após a discussão do 

caso com todos os pro�ssionais da estratégia e 

devolutiva à família, com pactuação do Projeto 

Terapêutico Singular.

– Atendimento individual

Considera-se a possibilidade de atendimen-

to individual para o usuário que a partir da ava-

liação apresenta riscos para o desenvolvimento, 

necessitando de um manejo terapêutico especí�-

co e emergencial nas relações familiares e orien-

tações pontuais a tempo de reajustar as di�cul-

dades identi�cadas para posterior inserção no 

grupo terapêutico.

– Atendimentos em grupo

A partir da discussão do PTS elege-se um 

pro�ssional referência, que mediará a participa-

ção do usuário no grupo terapêutico – estratégia 

que favorece a intervenção no campo das rela-

ções (entre os usuários, os familiares e os pro-

�ssionais).  Em função das demandas apresen-

tadas pelo grupo, são de�nidos temas a serem 

explorados nas atividades propostas. Em 2016, 

os temas “Corpo”, “Alimentação” e “Inserção na 

Cultura” foram abordados nos atendimentos, por 

meio de atividades lúdicas, sensoriais, motoras. 

As práticas envolvem a utilização de recursos 

facilitadores de rotina (como, por exemplo, mú-

sicas para marcar o início e término do atendi-

mento). Propõe-se atividades estruturadas, semi-

-dirigidas e compartilhadas, utilizando diferentes 

espaços do serviço (brinquedoteca, ateliê, área 

de convivência) e espaços sociais (feira, praças, 

shopping). O modo de operar não é �xo. Valoriza-

-se o conceito da alternância como modo de mar-

car a alteridade, a troca, a iniciativa, o ritmo, o 

protagonismo dos pro�ssionais, usuário e fami-

liares. Subverte-se a noção de normatização, tra-

balhando a ressigni�cação de comportamentos e 

manifestações.

– Grupo de familiares
Considerando os temas explorados nos 

atendimentos, é proposto aos familiares um es-

paço de escuta, discussão, re�exão e constru-

ção, concomitante ao atendimento dos usuários 

em grupo. Pretende-se cuidar e entender as re-

lações familiares, perpassando por questões de 

diagnóstico, comportamento, manejo do dia a dia 

dentre outras questões demandadas pelo grupo, 

favorecendo as trocas, identi�cações e empode-

ramento da família.

– Construção do cuidado em rede 
A construção da rede interna teve início com 

a reunião entre os pro�ssionais do Vir a Ser e os 

Neuropediatras que atendem no CER. Na ocasião, 

foram discutidas questões relativas ao diagnós-

tico de TEA, sugestão de �uxo para encaminha-

mentos e per�l de elegibilidade para a estratégia. 

Em momento posterior, realizou-se reunião com a 

equipe de Desenvolvimento Inclusivo para discus-

são de casos e remanejamento dos atendimentos 
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de alguns usuários cujas características sintomá-

ticas do autismo se apresentavam, na época, 

mais predominantes do que os prejuízos cogniti-

vos marcados pela de�ciência intelectual. A rede 

externa se dá a partir da necessidade de se es-

tabelecer diálogo entre pro�ssionais de diferen-

tes espaços de cuidado e de vida. Destacamos a 

importância de discussões de caso e pactuação 

de ações conjuntas com diferentes serviços e ins-

tituições, como, por exemplo, as parcerias reali-

zadas em 2016: escolas, Equipe de Orientação 

Técnica (EOT), Unidades Básicas de Saúde (UBS), 

CAPSi, CAISM e Conselho Tutelar.

– Apoio à inclusão – atividades externas

Com o objetivo de promover a inclusão so-

cial e circulação na cidade, são programadas ati-

vidades externas, que favorecem a inserção na 

cultura e o fortalecimento da cidadania. Através 

dessa intervenção, temos percebido nas famílias 

a construção de estratégias para maior apropria-

ção dos espaços sociais e de novas possibilida-

des de modos de viver e habitar a cidade. 

– SER Família

Trata-se de uma prática de participação e 

controle social do CER, que promove encontros 

entre pro�ssionais e familiares, com o objetivo de 

discutir temas, em caráter educativo, informativo 

e social, com abertura para acolher questões tra-

zidas pelos participantes, reavaliando e validan-

do os processos de cuidado da instituição.

Resultados

De janeiro de 2016 a dezembro de 2017, 

195 usuários foram acolhidos pela estratégia Vir 

a Ser. Desses, 20 já estavam sendo atendidos 

no CER e 175 foram encaminhamentos externos. 

Após escuta quali�cada, 65 foram avaliados por 

equipe multidisciplinar e 21 apresentaram o per�l 

de elegibilidade e iniciaram o processo de reabi-

litação semanalmente. Assim, 41 usuários foram 

inseridos nos tipos de atendimentos ofertados 

pela estratégia, que se encontram em um único 

dia da semana. 

Considerações �nais

O estabelecimento de uma forma de cuida-

do integral aos usuários com de�ciência repre-

senta um dos maiores desa�os da reabilitação. 

Com a entrada dos quadros de TEA no rol das de-

�ciências, o cenário da reabilitação se vê diante 

de desa�os ainda maiores. Primeiro: criar linhas 

de cuidado para os usuários com essa sintoma-

tologia no âmbito da reabilitação e, não menos 

importante, considerar que a presença de uma 

de�ciência pode di�cultar o desenvolvimento, le-

vando a falhas no processo de constituição do 

sujeito. Com isso, quadros com indícios de autis-

mo são recorrentes e requerem, portanto, mane-

jo diferenciado. A estratégia Vir a Ser se constitui 

como um lugar possível para os desdobramentos 

teóricos e clínicos a partir das re�exões e atendi-

mentos a esses usuários.
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