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RESUMO

Introducdo: Este artigo apresenta uma reflexdo critica sobre a
necessidade de construcdo de estratégias interprofissionais de
acolhimento, escuta qualificada e instrumentalizacdo das maes de
criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no contexto dos
Centros Especializados em Reabilitacdo tipo 111 (CER I1). Método:
Fundamentado em abordagem qualitativa, o estudo se desenvolve a
partir de um relato de experiéncia critico-reflexivo, elaborado com base
na atuacéo direta do autor em um CER I11 vinculado a uma universidade
publica do Estado do Para, no periodo de abril de 2023 a marco de 2025.
A metodologia compreendeu observacdo participante, anotagcdes em
diario de campo e escuta ativa de usuérias e equipes multiprofissionais,
sistematizadas em categorias analiticas orientadas por uma perspectiva
biopsicossocial. Resultados: Os resultados apontam que a sobrecarga
emocional, o isolamento social e as desigualdades estruturais vividas
por essas maes impactam diretamente a continuidade e a efetividade dos
tratamentos terapéuticos. A instrumentalizagdo com base na empiria —
entendida como pratica formativa vivencial e participativa — mostrou-
se eficaz para fortalecer vinculos terapéuticos, ampliar o engajamento
familiar e promover maior autonomia no cuidado. Consideracdes
finais: Conclui-se que a exceléncia operacional dos CER Il deve
integrar praticas humanizadas de acolhimento as cuidadoras principais,
reconhecendo-as como sujeitos de direito e agentes estratégicos no
processo de reabilitacdo. O cuidado a crianga com TEA, para ser
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integral, ético e transformador, exige também o cuidado sistematico de
guem cuida.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; maes cuidadoras;
reabilitacdo; salde publica; humanizacao do cuidado.

ABSTRACT

Introduction: This article presents a critical reflection on the need to
develop interprofessional strategies of reception, qualified listening,
and empowerment for mothers of children with Autism Spectrum
Disorder (ASD) within the framework of Type Il Specialized
Rehabilitation Centers (CER I1I). Method: Based on a qualitative
approach, the study was developed through a critical-reflective
experience report grounded in the author's direct work at a CER 111
linked to a public university in the State of Para, Brazil, from April 2023
to March 2025. The methodology included participant observation,
field notes, and active listening to users and multidisciplinary teams,
systematized through analytical categories informed by a
biopsychosocial perspective. Results: The findings reveal that
emotional overload, social isolation, and structural inequalities
experienced by these mothers directly affect treatment adherence and
therapeutic outcomes. Empowerment through experiential practice —
understood as a participatory and formative process — proved effective
in strengthening therapeutic bonds, enhancing family engagement, and
promoting autonomy in caregiving. Final considerations: It is
concluded that operational excellence in CER Il must incorporate
humanized practices that support and value primary caregivers,
recognizing them as rights-bearing individuals and strategic agents in
the rehabilitation process. Providing care for a child with ASD can only
be ethical and transformative when it also includes systematic care for
those who care.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; mother caregivers;
rehabilitation; public health; humanized care.
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INTRODUCAO

O diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) provoca
um verdadeiro redimensionamento das dinamicas familiares, afetando
de maneira mais intensa e continua as figuras que assumem o papel de
cuidador principal, 0 que, no contexto sociocultural brasileiro, recai
historicamente sobre as mulheres, especialmente as maes (Almeida et
al., 2024). Essas mulheres enfrentam, quase sempre de forma solitaria,
um percurso complexo que se inicia com a percepgdo dos primeiros
sinais de desenvolvimento atipico de seus filhos, passando pelo
comumente dificil acesso ao diagnostico precoce, culminando na
organizacdo de rotinas de cuidados e acompanhamentos terapéuticos
diversos (Feres-Carneiro; Magalhdes, 2020). Em um pais onde a oferta
de servigos publicos especializados ainda € insuficiente, marcada por
profundas desigualdades regionais, sociais, essa jornada materna se
entrelaca com desafios emocionais, logisticos e econémicos que
impactam diretamente na qualidade de vida e no bem-estar dessas
cuidadoras (Benevides et al., 2021).

Estudos recentes (Feres-Carneiro e Magalhées, 2020; Benevides
et al., 2021; Franca et al., 2023) demonstram que o0 impacto de cuidar
de uma crianga com TEA ndo pode ser compreendido apenas sob o
ponto de vista clinico. E necessario adotar uma perspectiva
biopsicossocial que considere os efeitos sobre a salde mental da mée,
sua condicdo socioecondmica, sua rede de apoio (ou a auséncia dela) e
a sobrecarga fisica e psiquica a que estd submetida. Dentro desse
contexto, torna-se evidente que a figura materna nao pode ser vista
apenas como acompanhante ou extensdo do cuidado infantil, mas sim
como uma usuéria legitima do sistema de salde, com demandas
especificas e urgentes.

Nesse sentido, destaca-se a importancia da instrumentalizacéo
das mées como eixo estruturante da atencéo oferecida pelos servicos de
reabilitacdo, estratégia que deve primar pela criacdo de processos
formativos continuos, combinando escuta qualificada, apoio emocional
e empiria, ou seja, vivéncias praticas que possibilitem a mae participar
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ativamente do cuidado, compreender 0s objetivos terapéuticos, além de
reproduzir estratégias efetivas no cotidiano da crianca (Oliveira; Melo,
2022). Pesquisas contemporaneas (Neely et al., 2020; Oliveira; Melo,
2022; Almeida et al., 2024) evidenciam que intervencdes baseadas na
pratica compartilhada, como o envolvimento das médes nas sessdes
terapéuticas e em oficinas interativas de parentalidade, geram maior
adesdo ao tratamento, melhoram os indicadores de funcionalidade da
crianca e contribuem para o fortalecimento psiquico das cuidadoras.

Essa abordagem empirica funciona como uma ponte entre o
conhecimento técnico e o saber cotidiano, aproximando a ciéncia das
realidades singulares de cada familia, ao permitir que a mée vivencie o
processo terapéutico de maneira participativa, 0s servigos ndo apenas
ampliam a eficacia do cuidado, mas também promovem uma relacédo de
pertencimento, confianca entre familia e equipe (Turato, 2021). Esse
processo, quando conduzido com ética e sensibilidade, contribui para a
reducdo do sentimento de impoténcia, isolamento e inseguranca, t&o
frequentes entre mées de criancas com TEA (Arauljo et al., 2021).

A experiéncia do maternar nesse contexto € marcada por
ambivaléncias: amor e exaustdo, superacdo e sobrecarga, esperanca e
medo constante do futuro (Silva; Teixeira, 2022). Sem o devido
acolhimento, esses sentimentos tendem a se intensificar, podendo
comprometer a continuidade do tratamento da crianca, gerar rupturas
nas relagdes familiares e favorecer o adoecimento emocional da
cuidadora (Neves; Figueiredo, 2024). Por isso, reconhecer as mées
como parte integrante do plano terapéutico € uma questdo ética e
estratégica para o sucesso das intervencdes clinicas, assim como das
psicossociais (Campos et al., 2022).

Diante desse cenario, os Centros Especializados em
Reabilitacdo tipo Il (CERs Ill) configuram-se como espacos
estratégicos para uma mudanga de paradigma no cuidado a pessoa com
deficiéncia (Brasil, 2014). Enquanto unidades ambulatoriais de
referéncia no SUS, os CERs sdo chamados a ir além do atendimento
individualizado a crianca e a construir redes de cuidado que incluam,
de forma estruturada, as familias, especialmente aquelas em condicao
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de maior vulnerabilidade (Brasil, 2015). Assim sendo, o0 modelo de
atencdo centrado na pessoa e na familia, preconizado pelas politicas
publicas de salde, exige uma abordagem ampliada, interprofissional,
humanizada, que reconheca a mde como agente terapéutica, mas
também como sujeito que necessita de suporte, orientagdo, além de
fortalecimento continuo (Campos et al., 2022; Pessoa et al., 2021).

Nesse contexto, a exceléncia operacional dos CERs,
compreendida ndo apenas como a eficiéncia de fluxos, de servicos, mas
também com a capacidade de garantir um cuidado ético, resolutivo,
além de sensivel, deve integrar protocolos sistematicos de acolhimento
emocional, suporte psicoeducativo, assim como praticas formativas
baseadas na empatia e na escuta ativa (Minayo, 2020). A melhoria
continua, por sua vez, pressupde 0 monitoramento constante dos
processos, a inclusédo de indicadores que valorizem a produtividade,
assim como a experiéncia e a satisfacdo das familias atendidas (Gomes
etal., 2022).

E igualmente essencial considerar que os desafios enfrentados
pelas maes de criangcas com TEA séo potencializados por desigualdades
histdricas, estruturais e interseccionais (Viana et al., 2020). Mulheres
negras, pobres, com baixa escolaridade e residentes em zonas
periféricas ou rurais enfrentam barreiras adicionais para acessar
servicos especializados, receber acolhimento qualificado e exercer seus
direitos enquanto cuidadoras (Nunes et al., 2020), pois a intersecao
entre género, raca e classe social cria camadas de vulnerabilidade que
ndo podem ser ignoradas na formulacdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) para cada paciente atendido (Benevides et al., 2021).

Diante disso, este artigo propde uma reflexdo critica sobre a
necessidade de construgdo de estratégias interprofissionais de apoio as
maes cuidadoras no contexto do CER 111, como condicdo indispensavel
para a efetividade dos tratamentos, assim como para a construgéo de um
cuidado verdadeiramente integral, equitativo e transformador. Trata-se
de uma pesquisa tedrica de base bibliogréfica que articula evidéncias
cientificas recentes com a pratica clinica cotidiana, a fim de subsidiar a
formulacdo de politicas institucionais voltadas ao acolhimento, a

- 126 -



valorizagdo das maes como cuidadoras e como sujeitos de direitos no
sistema puablico de saude.

METODOLOGIA

Este estudo configura-se como uma pesquisa qualitativa, de
natureza descritiva, reflexiva e analitica, fundamentada na vivéncia
direta do pesquisador em um Centro Especializado em Reabilitacao tipo
Il (CER III), vinculado a uma universidade publica localizada no
Estado do Para. A abordagem adotada permite compreender, a partir de
uma perspectiva situada, assim como imersiva, nos multiplos
atravessamentos que marcam o cuidado as mées de criangas com TEA,
especialmente, o que se refere a escuta, acolhimento e
instrumentalizagdo dessas mulheres dentro dos fluxos institucionais de
reabilitacéo.

A construcéo deste trabalho decorre de um relato de experiéncia
critico-reflexivo, elaborado com base na atuacdo do pesquisador como
membro ativo da equipe multiprofissional do referido CER IlI, no
periodo de junho de 2014 a margo de 2025, pois a vivéncia no campo
institucional possibilitou a observacgdo sistematica de praticas clinicas,
fluxos de atendimento, estratégias de gestdo e, sobretudo, interacGes
com méaes cuidadoras, permitindo identificar demandas recorrentes,
lacunas assistenciais, da mesma forma como boas praticas aplicadas ao
contexto de atuacdo na assisténcia.

A escolha por um recorte qualitativo esta alinhada a proposta de
aprofundar a compreensdo dos sentidos, significados e afetos
implicados na relacdo entre as maes e 0s servicos especializados de
salde. Como destacam Minayo (2020) e Turato (2021), a pesquisa
qualitativa é especialmente adequada quando o foco esta na experiéncia
subjetiva, nas dimensfes simbdlicas e nos processos sociais que
atravessam o fendmeno estudado. Além disso, o relato de experiéncia
permite a construcdo de um saber enraizado na prética, que articula
teoria e empiria, promovendo uma analise comprometida com a
transformacéo das realidades observadas.
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Durante o periodo de observacdo e atuacdo, foram registradas
anotacOes em diario de campo, promovidos momentos de escuta ativa
com usuarias, membros da equipe multiprofissional, sempre
respeitando os principios éticos da confidencialidade, da néo
identificacdo das pessoas envolvidas e da autonomia dos sujeitos. A
sistematizacdo desses registros orientou a elaboracdo de categorias
analiticas articuladas aos objetivos do estudo: (1) visibilizar o
sofrimento psiquico das mées cuidadoras; (2) identificar estratégias de
acolhimento e instrumentalizagéo efetivas; (3) problematizar os
impactos da desigualdade social no acesso e continuidade do cuidado;
e (4) propor caminhos institucionais para o fortalecimento de uma
atencdo integral, pautada pela exceléncia, para um eficiente cuidado
humanizado.

Embora este estudo ndo se configure como uma pesquisa
empirica com delineamento estatistico ou amostral, sua validade esta
ancorada na densidade interpretativa dos dados vivenciados, na
articulacdo critica com a literatura cientifica nacional e internacional
produzida, principalmente nos ultimos cinco anos. Dessa forma, o
artigo contribui para a producdo de conhecimento aplicado, com
potencial de subsidiar politicas publicas e praticas profissionais
comprometidas com o fortalecimento do cuidado as mées de criancas
com TEA no contexto da reabilitacdo publica brasileira.

DISCUSSAO

As maes como protagonistas invisibilizadas

Historicamente, os servicos de salde voltados ao TEA adotaram
uma ldgica de cuidado centrada quase exclusivamente no individuo
diagnosticado, negligenciando as complexas dimensdes que envolvem
0 contexto familiar (Neves; Figueiredo, 2024). Ainda que as mées
estejam presentes em todas as etapas do processo terapéutico, do
diagndstico as intervencOes clinicas, suas experiéncias, angustias e
demandas subjetivas permanecem frequentemente invisibilizadas
(Aradjo et al. 2021). Esse fenbmeno, definido na literatura como
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“invisibilidade psiquica da mae cuidadora”, tem repercussdes
significativas ndo apenas no bem-estar emocional dessas mulheres, mas
na propria continuidade e efetividade do cuidado ofertado a crianga
(Feres-Carneiro; Magalhaes, 2020).

A maternidade no contexto do autismo exige mais do que
presenca fisica, ela demanda disponibilidade psiquica, organizacdo
cotidiana, resiliéncia emocional e capacidade de mediagéo entre
multiplas frentes de cuidado (Franca et al., 2023). Contudo, essa
expectativa socialmente imposta, de que a mée sera sempre resiliente e
incansavel, pode resultar em graves quadros de sofrimento mental,
como depressdo, transtornos ansiosos e burnout parental (Camargo et
al., 2023). O descompasso entre a responsabilidade atribuida e o suporte
efetivamente recebido acentua sentimentos de inadequacdo e
sobrecarga, especialmente quando ndo ha politicas publicas que
reconhegcam a mée cuidadora como usuéria do sistema de salude em sua
prépria condicdo (Araujo et al., 2021).

Essa assimetria aprofunda sentimentos de inadequacéo,
exaustdo e soliddo emocional, pois enquanto se espera dessas mulheres
uma atuacdo constante, resiliente e multifuncional, como cuidadoras,
mediadoras, organizadoras do cotidiano terapéutico, seus préprios
direitos como usuérias do sistema de saude sdo negligenciados (Araujo
etal., 2021).

Essa l6gica evidencia uma invisibilidade institucionalizada, em
que o cuidado prestado pelas mées é naturalizado e ndo reconhecido
como um trabalho que demanda suporte especializado, orientagdo
emocional e escuta qualificada (Aragjo et al., 2021). Como mostram
Benevides et al. (2021), essa negligéncia é ainda mais acentuada
quando interseccionada com desigualdades de raca, classe e territorio,
produzindo camadas de vulnerabilidade estrutural que as politicas
publicas raramente enfrentam de forma efetiva.

A auséncia de politicas que reconhecam explicitamente a mée
cuidadora como sujeito de cuidado, ndo apenas como acompanhante,
compromete sua saude mental e bem-estar, além da qualidade, assim
como a continuidade das intervencdes terapéuticas ofertadas a crianca,
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uma vez que a sustentabilidade do cuidado depende da estabilidade
psiquica, além do fortalecimento continuo da figura materna (Araujo et
al., 2021; Silva; Teixeira, 2022; Feres-Carneiro; Magalhées, 2020;
Neves; Figueiredo, 2024; Benevides et al., 2021).

Assim, urge repensar o lugar da mde no PTS, integrando
estratégias que articulem a atencdo clinica a crianca com ac6es
psicossociais voltadas a mulher que a sustenta cotidianamente,
promovendo reconhecimento, acolhimento e corresponsabilizacéo
institucional, reconhecendo essas mulheres como protagonistas do
cuidado (Neves; Figueiredo, 2024).

Mais do que as incluir nos planejamentos terapéuticos, trata-se
de escutar suas narrativas, valorizar seus saberes e considerar suas
vivéncias como basilares para decisdes clinicas. Estratégias como
grupos reflexivos, oficinas de escuta mutua, acompanhamento
psicolégico continuo tém mostrado impactos positivos na coesdo
familiar, no engajamento terapéutico e na reducdo da sobrecarga
emocional (Neves; Figueiredo, 2024).

Exceléncia operacional e melhoria continua como caminhos

Para que os CERs Il promovam um cuidado verdadeiramente
centrado na familia, é preciso que operem com base em uma gestao que
alie ética, sustentabilidade e inovacdo (Brasil, 2014). A exceléncia
operacional, nesse contexto, vai além de indicadores de desempenho:
ela esta diretamente associada a capacidade do servi¢co em reconhecer e
responder as necessidades singulares de cada ndcleo familiar,
especialmente das mées cuidadoras. Ou seja, trata-se de alinhar
agilidade administrativa a uma escuta empatica e de alta resolutividade
(Gomes et al., 2022; Neves; Figueiredo, 2024).

Dessa forma, ferramentas de gestdo, como o ciclo PDCA
(Planejar, Desenvolver, Checar e Agir), o Lean Healthcare e o
mapeamento de fluxos de valor, vém sendo aplicadas com éxito na
organizacdo dos processos assistenciais e na reducdo de gargalos em
servicos da saude. Porem, sua aplicacdo sO atinge impacto
transformador quando se articula a escuta ativa das familias, a producéo
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de sentido no cuidado, visto que a melhoria continua precisa ser
compreendida ndo apenas como um processo técnico, mas como uma
pratica relacional e formativa (Campos et al., 2022; Neves; Figueiredo,
2024; Oliveira; Melo, 2022; Gomes et al., 2022).

A capacitacdo interprofissional permanente € outro pilar
fundamental, pois equipes alinhadas em torno de um modelo
biopsicossocial e culturalmente sensivel sdo capazes de identificar o
sofrimento do cuidador como um fator critico de risco para a
descontinuidade do cuidado infantil (Pessoa et al., 2021). Protocolos
institucionais que incluam triagens psicoemocionais, acolhimento
sistematizado, acompanhamento longitudinal das mées podem ser
integrados aos fluxos de admissdo, garantindo uma abordagem mais
resolutiva e ética, visto que a qualidade do cuidado a crianca esta
diretamente relacionada a sustentabilidade psiquica de quem a
acompanha (Neves; Figueiredo, 2024).

Instrumentalizar para cuidar melhor

A instrumentalizacdo das maes, entendida como a promocdo de
conhecimento, habilidades, seguranca emocional, constitui um eixo
estratégico para o sucesso das terapias, chegando a manutencdo da
satde familiar, porém, essa instrumentalizacdo deve ser vivencial,
pratica e empatica (Oliveira; Melo, 2022). Com isso, a inser¢do da
empiria como estratégia pedagogica, ou seja, da experiéncia concreta
no processo formativo, tem ganhado destaque em pesquisas
contemporaneas que analisam intervencdes em TEA com enfoque
participativo (Oliveira; Melo, 2022; Neely et al., 2020; Pessoa et al.,
2021; Turato, 2021).

Ao participar de oficinas préaticas, dinamicas de simulacdo e
intervencdes compartilhadas, as maes desenvolvem competéncias que
extrapolam o espago clinico, passiveis de serem aplicadas na rotina
domestica, na escola, assim como em outros contextos de socializacéo.
Podendo, dessa forma, compreender com melhor clareza os objetivos
terapéuticos, tornando-se colaboradoras ativas do processo de
desenvolvimento da crianca. A empiria, nesse sentido, fortalece o
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vinculo mée-equipe, reduz a ansiedade frente ao desconhecido e
constrdi confianca matua, uma base indispensavel para qualquer plano
terapéutico de medio a longo prazo (Oliveira; Melo, 2022; Neely et al.,
2020; Neves; Figueiredo, 2024; Turato, 2021).

E importante frisar que a instrumentalizagdo também exige
sensibilidade para as diferencas culturais, educacionais e
socioecondmicas, pois nem todas as maes tém a mesma relagédo com a
linguagem técnica, com os meios digitais ou com 0S espacos
institucionais. Por isso, os CERs IlI precisam adaptar suas estratégias
formativas, valorizando a linguagem acessivel, a escuta horizontal, os
saberes locais, concretizando a promoc¢édo da equidade ao reconhecer
que a uniformidade nédo responde a diversidade da vida real (Benevides
etal., 2021; Nunes et al., 2020; Viana et al., 2020; Araujo et al., 2021).

A dor das desigualdades sociais

Ser mée de uma crianga com TEA no Brasil significa, em muitos
casos, enfrentar um percurso terapéutico sob condicdes de profunda
assimetria social. A interseccdo entre género, classe, raca e territorio
agrava as barreiras de acesso ao diagnostico precoce, a continuidade do
cuidado e a escuta qualificada (Benevides et al., 2021). Mulheres
negras, periféricas, com baixa escolaridade ou moradoras de zonas
rurais vivenciam, com mais intensidade, o peso do abandono
institucional e da desprotecédo social (Viana et al., 2020).

Também é sinuoso atentar que essas desigualdades ndo sdo
fatores periféricos, elas estruturam o cuidado, influenciam a adeséo ao
tratamento, definindo, muitas vezes, quem tera acesso aos beneficios
das politicas publicas e quem sera excluido (Benevides et al., 2021). O
deslocamento até os servigos, a falta de transporte acessivel, a auséncia
de redes de apoio e a sobrecarga doméstica sdo elementos que
inviabilizam o acompanhamento terapéutico, mesmo quando ele esta
formalmente disponivel (Vasconcelos et al., 2023).

Nesse cenario, os CERs 11l tém um papel decisivo, pois, para
garantir um cuidado integral, é preciso adotar estratégias de
territorializacdo e acdo afirmativa. Isso inclui buscar ativamente as
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familias mais vulnerabilizadas, construir parcerias com a assisténcia
social e com liderangas comunitarias, além de adotar protocolos que
priorizem 0 acesso equitativo. A equidade, neste contexto, deve ser
mais do que uma diretriz normativa: precisa se traduzir em préaticas
cotidianas que assegurem mais a quem mais precisa (Brasil, 2014;
Viana et al., 2020; Benevides et al., 2021; Vasconcelos et al., 2023;
Campos et al., 2022).

Ao atuar como nucleos irradiadores de inclusdo, os CERs Il
podem consolidar um modelo de cuidado intersetorial, culturalmente
sensivel, que reconheca os contextos de excluséo e responda a eles com
acOes estruturadas. O cuidado s6 sera verdadeiramente humanizado
guando reconhecer, de forma ética e politica, que ndo existe salde sem
justica social.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Cuidar de uma crianga com TEA, no Brasil contemporaneo,
representa para muitas mdes um percurso permeado por amor
incondicional, mas também por sobrecarga persistente, inseguranca
institucional e invisibilidade social (Araujo et al., 2021). Essa jornada,
marcada simultaneamente pela superacdo cotidiana e por um ciclo
continuo de renuncias, ndo pode ser compreendida apenas como um
fendmeno individual ou doméstico, ela deve ser reconhecida como um
fato social, politico, que revela as falhas estruturais no cuidado ofertado
pelo sistema publico de salde as cuidadoras principais (Aradjo et al.,
2021; Feres-Carneiro; Magalhdes, 2020; Silva; Teixeira, 2022;
Benevides et al., 2021; Campos et al., 2022).

Estudos recentes apontam que o sofrimento psiquico de maes
cuidadoras afeta diretamente os desfechos terapéuticos da crianca,
especialmente no que se refere a adesdo ao tratamento, a continuidade
do acompanhamento e a efetividade das estratégias de reabilitacdo.
Ignorar essas dores significa comprometer o proprio objetivo da atencéo
integral & pessoa com deficiéncia (Baptista et al., 2020). Nesse sentido,
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o0 cuidado a criangca com TEA ndo sera efetivo se ndo for, ao mesmo
tempo, um cuidado a mulher que sustenta esse processo.

Por isso, este artigo defende que os CERs I11, enquanto unidades
estratégicas do SUS, devem incorporar, de forma sistematica e
interprofissional, praticas de acolhimento, escuta qualificada, assim
como instrumentalizacdo empirica das maes. Reconhecé-las como
agentes terapéuticas e, sobretudo, como sujeitos de direito, é condicéo
para que os principios de integralidade e equidade deixem de ser apenas
normativos e passem a estruturar a pratica assistencial (Neves;
Figueiredo, 2024).

A exceléncia operacional dos CERs 111, nesse contexto, ndo se
resume a otimizacdo de fluxos e metas quantitativas, ela deve ser
entendida como a capacidade institucional de ofertar um cuidado ético,
responsivo, além de centrado nas necessidades reais das familias
(Gomes et al., 2022). Para isso, é fundamental investir em protocolos
de triagem emocional, a¢Bes educativas continuas, oficinas vivenciais
de parentalidade e suporte psicolégico vinculado ao plano terapéutico
da crianca (Oliveira; Melo, 2022). Essas estratégias, fundamentadas na
articulacéo entre teoria e pratica, ou seja, na empiria como dimensao
formativa, tém demonstrado resultados positivos tanto no engajamento
familiar quanto na qualidade dos vinculos terapéuticos (Bardin, 2016).

Além disso, é imperativo que 0s servicos reconhecam o papel
estruturante das desigualdades sociais na organizacdo e nos limites do
cuidado. As mées que vivenciam intersecgdes de vulnerabilidade,
marcadas por pobreza, racismo, baixa escolaridade, precarizagdo do
trabalho, excluséo territorial, enfrentam obstaculos adicionais, assim
como sistematicos, para acessar servicos, compreender orientacdes
clinicas e garantir continuidade terapéutica (Benevides et al., 2021). A
justica social no campo da reabilitacdo exige acdes afirmativas,
territorializadas, culturalmente sensiveis, que priorizem quem mais
precisa de protecdo e acesso qualificado (Viana et al., 2020).

A humanizacdo do cuidado, portanto, ndo pode ser apenas um
discurso ético ou um componente acessorio das diretrizes institucionais,
ela deve se manifestar como pratica cotidiana, sustentada por escuta,
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empatia, corresponsabilizacdo e compromisso politico com a reducéo
das iniquidades em saude (Campos et al., 2022). Isso, possivelmente,
significa reconfigurar o modo como a maioria dos CERs Il se
relacionam com as maes cuidadoras: ndo como figuras secundarias, mas
como parceiras estratégicas e merecedoras de cuidado continuo e
estruturado (Neves; Figueiredo, 2024).

Por fim, é imprescindivel reafirmar que reconhecer as maes de
criangcas com TEA como sujeitos de direito, ndo apenas como meras
extensdes operacionais do cuidado infantil, representa um avango ético
e politico necessario a consolidacdo de um modelo de salde publica
verdadeiramente integral e equitativo. Esse reconhecimento implica
ndo s6é na escuta e acolhimento das suas experiéncias, mas na
institucionalizacdo de praticas que considerem suas necessidades
emocionais, sociais, assim como as formativas, como parte do projeto
terapéutico singular.

Cuidar de quem cuida ndo pode ser entendido como um gesto
complementar ou moralmente desejavel, mas sim como uma estratégia
estruturante para a sustentabilidade do cuidado. Investir no bem-estar
psiquico, na capacitacdo e no protagonismo dessas mulheres fortalece
os vinculos familiares, amplia a adesdo aos tratamentos, confere
dignidade ao cuidado em saude, sobretudo em contextos marcados por
profundas desigualdades sociais e institucionais.
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