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Introducao

desenvolvimento infantil ocorre, em grande parte, no am-

biente familiar, que representa o primeiro espaco de cuida-

do, aprendizado e socializagdo da crianca. No contexto do
Transtorno do Espectro Autista (TEA), esse papel se intensifica: sao os
familiares que, em geral, percebem os primeiros sinais de desenvol-
vimento atipico, sendo também os principais agentes na busca por
diagnostico, acompanhamento e intervencao precoce. A participa-
¢do ativa da familia influencia diretamente a qualidade do cuidado
ofertado e pode ser determinante nos desfechos terapéuticos e edu-
cacionais da crianca.

No entanto, essa participagao ocorre em meio a desafios, que
vao desde 0 acesso a servigcos especializados até a reorganizagao da
rotina, das relacdes familiares e da vida profissional dos cuidadores.
Em regides como a Amazodnia Legal, marcadas por desigualdades es-
truturais e escassez de politicas publicas efetivas, esses obstaculos se
tornam ainda mais expressivos.

Partindo da experiéncia do Criatea, este capitulo tem por ob-
jetivo analisar a centralidade da familia no processo de cuidado de
criancas com TEA, com énfase nos efeitos do acolhimento, da escu-
ta e da orientacdo técnica oferecida aos cuidadores. E importante
destacar que o Criatea atua exclusivamente nas etapas de triagem,
avaliacao e diagndstico, nao realizando, até o momento, intervencdes
terapéuticas continuas. Serao discutidos, ao longo do texto, os fun-
damentos tedricos do desenvolvimento infantil e do envolvimento
familiar, apresentados relatos de responsaveis atendidos e analisados
os dados obtidos por meio de um questionario aplicado. Ao final, dis-
cutem-se as implicacdes dessa vivéncia para o aprimoramento das
politicas publicas voltadas a infancia com desenvolvimento atipico,
ao fortalecimento do apoio familiar e a promocgao da inclusdo social.
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Fundamentacao Tedrica e
Desenvolvimento Infantil

A compreensdao do desenvolvimento infantil fundamenta-se
em teorias que evidenciam a importancia das interagdes sociais e
ambientais. Bronfenbrenner (1996) destaca que o desenvolvimen-
to humano ocorre mediante as interacdes entre o individuo e seus
ambientes, sendo a familia o contexto primario e mais influente. Vy-
gotsky (2007) reforca essa perspectiva, apontando a mediagao social
como essencial para o desenvolvimento das func¢des cognitivas e afe-
tivas.
No campo da psicologia do desenvolvimento, Jean Piaget (1975)
propds que o desenvolvimento ocorre em estagios
¢ Estagio Sensério-Motor (0 a 2 anos): A crianca explora o am-
biente por meio dos sentidos e das agcbes motoras, estabele-
cendo as bases para a compreensao do mundo.
¢ Estagio Pré-Operatoério (2 a 7 anos): Caracteriza-se pelo sur-
gimento da linguagem, da representacao simbodlica e pelo
inicio do questionamento do mundo que a cerca.
¢ Estagio Operatério Concreto (7 a 11 anos): Nesta fase, de-
senvolve-se o pensamento I6gico e concreto, facilitando a re-
solucdo de problemas praticos.
¢ Estagio Operatério Formal (a partir dos 12 anos): Marca o
inicio do pensamento abstrato e da capacidade de formular
hipdteses complexas.

O desenvolvimento infantil, entretanto, nem sempre segue es-
sas fases de maneira linear. Em casos como o Transtorno do Espectro
Autista (TEA), € comum observar alteragdes em aspectos motores,
comunicacionais e sociais, que Nnao se encaixam nas sequéncias tra-
dicionais do desenvolvimento propostas pelas teorias classicas. Como
apontam Xavier e Nunes (2015), o TEA compromete trajetdrias do de-
senvolvimento em graus variados, podendo provocar desde atrasos
na aquisicdo da linguagem até dificuldades marcantes na recipro-
cidade social e na flexibilidade do comportamento. Esses sinais ndo
sdo sempre evidentes nos primeiros meses de vida, o que contribui
para a dificuldade de identificacao precoce, sobretudo quando nao
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ha acompanhamento continuo ou falta conhecimento técnico por
parte dos profissionais da atencao basica.

Além de as manifestacdes clinicas serem heterogéneas, é ne-
cessario considerar que fatores culturais, socioeconémicos e ambien-
tais influenciam a percepcao e a resposta das familias diante dos si-
nais de desenvolvimento atipico. Nesse sentido, compreender essas
diferencas e reconhecer sinais precoces exige um olhar clinico qua-
lificado, sensivel as particularidades de cada crianca e de seu con-
texto. A atuacao baseada em evidéncias precisa estar sustentada por
referenciais tedricos sélidos que oferecam parametros para distinguir
variacoes tipicas de desenvolvimento de indicios de condi¢gdes como
o TEA. Assim, a familiaridade com os marcos do desenvolvimento ti-
pico — e com suas possiveis variagdes — é fundamental para orientar
praticas de avaliagcao, diagndstico e intervencao precoce. No caso de
profissionais que atuam junto a primeira infancia, essa formacao teo6-
rica se torna ainda mais relevante, pois € nessa fase que a intervencgao
pode produzir maior impacto no prognostico e na qualidade de vida
da crianca e sua familia.

O Papel da Familia no Tratamento do TEA

A familia € o ambiente privilegiado onde se desenvolvem as
primeiras interagdes e onde a crianga adquire referéncias essenciais
para a construcao de sua identidade. No contexto do TEA, a partici-
pacgao ativa dos pais e cuidadores pode acelerar os progressos tera-
péuticos e escolares. Essa colaboragao nao apenas contribui para o
acompanhamento das intervengdes, mas também fortalece a rede
de apoio e a inclusao social da crianca.

Pereira et al. (2018) destacam que a principal dificuldade relata-
da pelos pais é justamente a interagao com os filhos, uma vez que as
especificidades da comunicacao no TEA dificultam a interpretagao
de sinais e expressdes nao verbais. Tal desafio impde uma adaptagao
constante na rotina familiar, exigindo que os responsaveis se capaci-
tem para entender e mediar as interagdes sociais dos filhos.

Além disso, a participagao dos familiares possibilita um feedba-
ck continuo para os profissionais, permitindo ajustes nas intervengdes
e o estabelecimento de metas terapéuticas personalizadas, confor-
me ressaltam a Sociedade Brasileira de Pediatria (2025) e Nardi, Silva
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e Quevedo (2021). Nesse processo, € importante considerar que o cui-
dado a crianca com TEA nao se da apenas no ambito familiar. Como
destacam Vidal e Moreira (2009), professores, psicélogos e a propria
escola desempenham fungdes complementares a familia, sendo fun-
damentais tanto na identificacao precoce do transtorno quanto na
definicao de estratégias educativas e terapéuticas integradas.

Relatos colhidos no ambito do Projeto Criatea confirmam a re-
levancia da participagao familiar e do suporte multiprofissional no
tratamento do TEA. Um exemplo é a fala de uma mae: “Eles tGo me
dando dica, me amparando em tudo [..] a psicopedagoga me aju-
dou muito” (Entrevista 1, 2025). Esse depoimento evidencia nao ape-
nas a atuacgao técnica dos profissionais envolvidos, mas também a
escuta atenta, a orientagao continua e a criagao de vinculos de con-
fianca com as familias — elementos que tornam o atendimento mais
humanizado e efetivo no enfrentamento dos desafios do diagndstico
e das intervencgoes.

O reconhecimento da importancia das “dicas” e do “amparo”
evidencia como o apoio profissional transcende a mera orientagao
terapéutica, funcionando como um elemento fundamental na re-
ducao do estresse parental e na promogcao de seguranca emocional.
Segundo Crowell, Keluskar e Gorecki (2024), a capacitacao parental,
quando mediada por uma relagao de confianga e apoio, potencializa
0 engajamento das familias no processo terapéutico e favorece o de-
senvolvimento da crianca.
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A referéncia explicita a psicopedagoga como figura central nes-
se processo reforca a necessidade de intervengdes interdisciplinares,
gue contemplem ndo apenas o tratamento clinico, mas também o
suporte pedagdgico e socioemocional. A psicopedagogia, hesse con-
texto, assume um papel estratégico ao oferecer orientagdes sobre
praticas educativas, mediacao de comportamentos e estratégias de
estimulo cognitivo, aspectos indispensaveis ao cotidiano das familias
e a promocao de autonomia das criancas com TEA (Pascalicchio; Al-
cantara; Pegoraro, 2021).

Além disso, a fala evidencia o carater humanizador do atendi-
mento, que se diferencia de abordagens tradicionais centradas ex-
clusivamente na crianca e no diagndstico. O acolhimento integral
da familia, com escuta qualificada e orientagao continua, contribui
para fortalecer a resiliéncia parental, reduzir sentimentos de solidao e
promover uma percepcao Mmais positiva das capacidades da crianga
(Amaral et al., 2024).

Esse relato corrobora, ainda, os achados de Maron e Roiz (2024),
segundo os quais programas que envolvem intensivamente os fami-
liares sdo mais eficazes na promocao de habilidades sociais, comuni-
cativas e adaptativas em criangas com TEA. Ao sentir-se “amparada
em tudo”, a mae expressa nao apenas alivio, mas também confianca
no processo terapéutico, indicando um fortalecimento da rede de
apoio e consequente melhoria na qualidade das interagdes familia-
res.

Portanto, a experiéncia relatada exemplifica o impacto positivo
de iniciativas como o Criatea, que nao se restringem a intervengao
clinica, mas se constituem em espacos de acolhimento, formacao e
fortalecimento familiar, elementos fundamentais para a promogao
de uma trajetdria de desenvolvimento mais inclusiva e plena para
criancas com TEA.

O Projeto Criatea: Diagnodstico,
Acolhimento e Intervencao

O projeto Criatea surge como uma iniciativa inovadora para
atender as familias, sobretudo em situacdo de vulnerabilidade socio-
econdmica, e visa facilitar o diagndstico precoce do TEA, além de ofe-
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recer suporte continuo para o desenvolvimento da crianca e o bem-
-estar dos cuidadores.

Cabe ressaltar que, até o presente momento, o Criatea nao re-
aliza intervencdes terapéuticas diretas, mas atua na escuta qualifi-
cada, na avaliagao interdisciplinar e na orientacao familiar, servindo
como ponte para que os responsaveis possam buscar os atendimen-
tos especializados necessarios junto a rede publica.

O Criatea atua na identificagdao dos primeiros sinais do TEA, eli-
minando a necessidade de uma busca prolongada por diagndsticos.
Apods a emissao do laudo médico, a equipe orienta os familiares sobre
as melhores estratégias de tratamento, destacando a importancia de
iniciar a intervencao o mais cedo possivel, a fim de potencializar o
desenvolvimento da crianca.

De acordo com Pascalicchio, Alcantara e Pegoraro (2021), as
mades muitas vezes se deparam com o confronto entre a idealizacao
da maternidade e a realidade do atraso no desenvolvimento, o que
pode desencadear sentimentos de estresse e ansiedade. Nesse con-
texto, o suporte psicoldgico e a capacitacdo oferecida pelo projeto au-
xiliam os pais a aceitarem e se adaptarem a nova realidade, promo-
vendo uma relagcao mais saudavel e consciente com o filho.

O projeto adota uma abordagem multifacetada para empode-
rar as familias, incluindo:

¢ Reunides de orientagdo e palestras: Sessdes que esclare-

cem dulvidas sobre o TEA, a importancia de uma rotina estru-
turada e os beneficios de uma dieta balanceada, controle do
tempo de tela e a inclusao de atividades |ddicas.

¢ Terapias familiares e grupos de apoio: Espacos destinados

ao compartilhamento de experiéncias e a oferta de suporte
emocional, reduzindo o sentimento de isolamento e fortale-
cendo a rede de apoio.

¢ Capacitacao dos profissionais de saude: A formacado conti-

nua dos profissionais garante um atendimento pautado na
empatia, Nno respeito e na atualizacao cientifica, elementos
fundamentais para o sucesso do tratamento.

Tais estratégias visam nao somente melhorar a qualidade de
vida das criangas com TEA, mas também oferecer aos familiares as
ferramentas necessarias para que possam acompanhar e contribuir
ativamente no processo terapéutico.
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Vale destacar que, em avaliagdes de satisfacdo realizadas por
meio de um questionario eletrénico elaborado na plataforma Type-
form — com o objetivo de aferir a percepcao dos familiares sobre os
servicos prestados pelo Projeto Criatea —, participaram nove pais ou
responsaveis por criangas atendidas. No que tange a importancia do
projeto para o diagnostico precoce do TEA, os participantes respon-
deram a seguinte pergunta: “De 0 a 10, como vocé avalia a importan-
cia do projeto Criatea para o diagnostico precoce do TEA?” Todos 0s
respondentes (100%) atribuiram nota maxima, ou seja, 10, indicando
a mais alta percepc¢ao de relevancia e qualidade do servico prestado.
Essa unanimidade demonstra a confiancga das familias na capacidade
do Criatea de proporcionar um diagndstico agil, preciso e acolhedor,
aspectos fundamentais para a definicdo de estratégias terapéuticas
e para o alivio das incertezas associadas ao processo diagndstico.

No que se refere a contribuicdo do Criatea para a inclusao social
das criangas atendidas, os resultados foram igualmente expressivos:
55,6% dos pais (5 de 9) afirmaram que o projeto contribuiu para a in-
clusao social de seus filhos; 22,2% (2 de 9) relataram que a contribui-
¢do ocorreu de forma parcial; e 22,2% (2 de 9) indicaram ndo saber
responder. Nao houve registros de respostas negativas. Esses dados
apontam que, para a maioria das familias, o Criatea desempenha um
papel relevante nao apenas no aspecto clinico-diagnostico, mas tam-
bém na promocgao da inserc¢ao social, escolar e comunitaria das crian-
cas com TEA.

A satisfacdo com a equipe multidisciplinar, que obteve média
de 9,8/10 na avaliacdo dos participantes, destaca a importancia de
uma atuacdo integrada e humanizada. Esses dados refletem a ca-
pacidade do projeto de atuar como um catalisador de processos de
transformacgao, nao apenas nas trajetorias individuais das criangas,
mas também nas dinamicas familiares e comunitarias.

5. Desafios e Dificuldades Enfrentados pelas Familias

As familias de criancas com TEA enfrentam desafios complexos
qgue abrangem dimensdes emocionais, sociais, financeiras e estrutu-
rais, exigindo constante ressignificacao de papéis e expectativas. O
diagnodstico do TEA frequentemente representa uma ruptura no ide-
al familiar, desencadeando sentimentos ambivalentes de negacao,
culpa, tristeza e ansiedade. Tais emog¢des impactam diretamente a
salde mental dos cuidadores, que, em muitos casos, convivem com
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sintomas de estresse cronico, ansiedade generalizada e esgotamen-
to emocional (Amaral et al., 2024).

Esse sofrimento é evidenciado nas falas dos participantes do
Projeto Criatea. Uma mae relatou: “Tudo € muito caro, consulta e
muito caro [...] entdo, quando o Criatea vem, ajuda muitas mdes [...]
€ um atendimento excelente e de graca” (Entrevista 1, 2025). A fala
revela nao apenas a precariedade do acesso a saude especializada,
mas também o peso econdmico do cuidado intensivo, sobretudo
para familias em situagao de vulnerabilidade socioeconémica, como
€ comum na Regiao Norte do Brasil (Silva et al., 2018).

Adicionalmente, a reorganizacao da vida cotidiana impo&e de-
safios, sendo que a rotina familiar e profissional muitas vezes precisa
ser completamente reestruturada, e € comum que um dos cuidado-
res — na maioria das vezes, a mae —abandone o mercado de trabalho
para assumir os cuidados em tempo integral. “Eu precisei parar de
trabalhar para cuidar dele [..] € uma dedicagcédo exclusiva” (Entrevis-
ta 2, 2025). Essa exclusividade implica sobrecarga fisica e emocional,
dificuldade de insercao social e reducao da autonomia pessoal, afe-
tando diretamente o bem-estar dos cuidadores.

Um aspecto ainda pouco explorado, mas de grande relevancia,
refere-se ao impacto nas relacdes fraternas. A atencdo concentrada
na crianca com TEA pode gerar sentimentos de negligéncia ou ciu-
mes nos irmaos, exigindo dos pais um esforco adicional para equili-
brar afetos e cuidados. Prychodco e Bittencourt (2022) destacam que
a reorganizagao familiar diante do diagndstico compromete nao ape-
nas a vida profissional dos cuidadores, mas também as relacdes con-
jugais e fraternas, frequentemente exigindo que os demais mem-
bros da familia renunciem a atividades, atenc¢des e espacos sociais.

Outro ponto sensivel é o autocuidado dos cuidadores, que mui-
tas vezes é negligenciado. A exigéncia constante de atencao e vigi-
lancia sobre a crianca com TEA faz com que pais e maes priorizem
0 bem-estar do filho em detrimento da prépria saude fisica e men-
tal. Segundo os mesmos autores, o acumulo de funcdes e a escassez
de tempo para si mesmos resultam em sentimentos de sobrecarga,
exaustao e isolamento emocional, reforcando a importancia de poli-
ticas publicas que contemplem também o cuidado de quem cuida.

O estigma social também se soma a esses desafios. Segundo
Fernandes (2020), a desinformacao sobre o TEA ainda € uma barrei-
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ra a inclusao, intensificando o isolamento das familias e dificultando
O acesso a espacgos publicos e servicos. “Muita gente ndo entende,
acha que é s6 manha ou falta de educacgdo [..] a gente se sente so-
zinho” (Entrevista 3, 2025) - relata um pai, expressando o sentimento
de solidao diante do preconceito cotidiano.

A dindmica familiar como um todo é afetada. Mudancas na re-
lacao conjugal, restricdes nas atividades sociais e impacto nas inte-
ragcdes com outros familiares sao frequentes. Segundo Soares et al.
(2020), a necessidade de adaptacao continua da estrutura familiar,
sem o suporte adequado das politicas publicas, representa um fator
crénico de desgaste.

Essa precariedade ¢é intensificada pela auséncia de servicos es-
pecializados para criancas pequenas: “N&do tem nada para idade de 2
anos no estado, geralmente é pra idade de 5 ou 6 anos, entdo é mui-
to importante o Criatea” (Entrevista 1, 2025). Tais limitagdes reforcam
a importancia de iniciativas como o do Projeto Criatea, que oferece
apoio precoce e integral.

Por fim, destaca-se o despreparo de muitos profissionais da
saude e da educacao para lidar com o TEA, o que gera experiéncias
frustrantes, atrasos no diagndstico e intervencdes ineficazes (Salga-
do-Cacho; Moreno-Jiménez; Rios-Rodriguez, 2022). Nesse contexto, o
Criatea se consolida como uma resposta publica efetiva, ao oferecer
suporte técnico e acolhimento humanizado, promovendo a escuta
das familias, a orientacdo especializada e a reducao do isolamento
emocional.

Impactos e Evidéncias: Transformacao
e Inclusao

O apoio familiar efetivo tem demonstrado impacto significativo
na promocao do desenvolvimento e da inclusdo social de criangas
com TEA. A literatura especializada destaca que intervencdes que in-
cluem o nucleo familiar sao mais eficazes, pois ampliam a frequéncia
e a qualidade das oportunidades de aprendizagem no contexto coti-
diano da crianca (Maron; Roiz, 2014; Zwaigenbaum et al., 2015).

No contexto do Projeto Criatea, as evidéncias qualitativas e
guantitativas colhidas corroboram esse entendimento. Os relatos das
familias indicam avangos importantes na autonomia, na socializacao
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€ na comunicagao das criangas, bem como na redu¢cao de comporta-
mentos desafiadores. Tais progressos sao atribuidos, principalmente,
a orientacao recebida e ao sentimento de acolhimento experimenta-
do no ambito do projeto. Uma mae sintetizou essa transformacdo ao
afirmar: “O projeto vem nos ensinando, ndo ensina sé a mim, acaba
ensinando a familia” (Entrevista 1, 2025).

Outra mae destacou o impacto positivo na vida social da filha:
“Hoje em diaq, ela ta ai brincando, ela ja se adaptou aqui. A partir
daqui, eu passei a levar ela em outros lugares que eu tava evitan-
do” (Entrevista 2, 2025). Esse relato evidencia ndo apenas a evolugao
comportamental da crianca, mas também a superacao de barreiras
sociais e familiares, promovida pelo fortalecimento da rede de apoio
e pelo acolhimento institucional.

O envolvimento familiar proporciona, assim, um ambiente de
maior seguranca afetiva, fundamental para a generalizacao das habi-
lidades adquiridas nas terapias para outros contextos, como o escolar
e o comunitario (Crowell; Keluskar; Gorecki, 2024). Além disso, a capa-
citacao parental tem se mostrado eficaz na reducao do estresse e da
sobrecarga emocional dos cuidadores, ao oferecer-lhes ferramentas
praticas para o manejo das situacdes cotidianas (Pascalicchio; Alcan-
tara; Pegoraro, 2021).

Persistem, contudo, desafios relacionados a continuidade do
acompanhamento e a manutencao dos ganhos terapéuticos, sobre-
tudo em funcao das limitacdes de acesso a servicos complementares
na rede publica, como terapias especializadas e apoio escolar adap-
tado. Nesse sentido, a sugestao de uma das participantes — “O projeto
pudesse ser maior pra atender uma demanda maior e que também
pudesse fazer essas terapias continuas” (Entrevista 1, 2025) — eviden-
cia a necessidade de expansdo e sustentabilidade do Criatea diante
da crescente demanda.

Perspectivas Futuras e
Consideracoes Finais

Os resultados apresentados neste capitulo reforcam o papel
central da familia como elemento imprescindivel no tratamento e na
promocgao da inclusao social de criangas com TEA. O Projeto Criatea
tem se destacado por promover diagnoéstico precoce, acompanha-
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mento multiprofissional qualificado e capacitagdo dos familiares,
gerando impactos significativos tanto no desenvolvimento infantil
quanto na qualidade de vida das familias atendidas. Pela abrangén-
cia de suas acdes, apresenta potencial para inspirar modelos seme-
Ihantes em outras regides.

Contudo, a analise das evidéncias qualitativas e quantitativas,
bem como dos relatos das familias, indica que desafios importantes
precisam ser superados. A demanda crescente por servicos especiali-
zados e a necessidade de intervengdes terapéuticas continuas foram
mencionadas de forma recorrente nas entrevistas: “O projeto pudes-
se ser maior pra atender uma demanda maior e que também pu-
desse fazer essas terapias continuas” (Entrevista 1, 2025). Essa fala
sintetiza a percepc¢ao de que, apesar do impacto positivo do Criatea,
€ imprescindivel sua ampliagao, garantindo a oferta de um atendi-
mento mais abrangente e permanente.

E importante destacar que o Criatea, por se tratar de um projeto
de extensao universitaria, ndo possui estrutura nem finalidade para
realizar terapias sistematicas e regulares. Sua atuacao concentra-se
na facilitacdo do acesso ao diagndstico e na oferta de um espaco de
acolhimento, escuta e orientagao para as familias.

Ademais, as limitacdes estruturais, somadas a insuficiéncia de
politicas publicas efetivas, ainda restringem o acesso de muitas fa-
milias a servicos de qualidade, sobretudo em regides periféricas e
socialmente vulneraveis, como a Amazdnia Legal. Nesse contexto, o
fortalecimento do Criatea e a sua replicagcao em outros municipios e
estados configuram-se como estratégias fundamentais para a am-
pliacao do acesso aos direitos previstos pela legislacao brasileira, em
especial a Lei n°13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), que
assegura o diagnostico precoce e o atendimento adequado a pessoa
com deficiéncia.

Para alcancar tais objetivos, € recomendavel que o projeto invis-
ta na formalizagao de parcerias com instituicdes publicas e privadas,
ampliando sua capacidade de atendimento e assegurando recursos
para a manutencao e expansao de suas atividades. A articulacao in-
tersetorial entre salde, educacado e assisténcia social é indispensavel
para o desenvolvimento de politicas publicas integradas e sustenta-
veis, capazes de promover a inclusao social plena das criangcas com
TEA.
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Outra perspectiva relevante para o futuro do Criatea diz respei-
to a incorporacao de tecnologias assistivas e recursos digitais, que
podem potencializar a qualidade e o alcance das intervencdes. A utili-
zacao de plataformas digitais, por exemplo, pode viabilizar a oferta de
capacitacdes a distancia para familiares e profissionais, além de per-
mitir o acompanhamento remoto das criancgas, especialmente em
regides de dificil acesso. Entre os recursos possiveis, destacam-se os
aplicativos voltados a orientacao de familias sobre rotinas e estimu-
los adequados, grupos online supervisionados por profissionais para
troca de experiéncias entre cuidadores, e 0 uso da telessalde para
avaliagdes iniciais, orientagdes terapéuticas e monitoramento conti-
nuo. Como destacou uma mae: “Achei muito interessante o projeto,
é muito importante né... pra ajudar ndo sé o meu filho mas o filho
de outras pessoas e também a ter acesso ao laudo, acesso a escola”
(Entrevista 3, 2025). Essa fala expressa a percepcao de que o Criatea
Nnao apenas promove intervencdes terapéuticas, mas também atua
como facilitador do acesso a direitos fundamentais, como a educa-
cao e a cidadania.

Além disso, é fundamental que o projeto implemente mecanis-
mos sistematicos de monitoramento e avaliagao continua, com vistas
a mensurar o impacto de suas acoes, identificar eventuais lacunas e
orientar a tomada de decisdes baseadas em evidéncias. A coleta de
dados, como a realizada nesta pesquisa, € um exemplo importante
de boas praticas que devem ser institucionalizadas, assegurando a
gestdo qualificada e transparente do projeto.

Em sintese, o Criatea se apresenta como um modelo exitoso
de politica publica baseada em evidéncias no campo do diagndstico
precoce e do acolhimento familiar, demonstrando que, com escuta
qualificada, apoio as familias e articulacao multiprofissional, é possi-
vel transformar vidas e garantir as criangas com TEA o direito a digni-
dade, ao desenvolvimento pleno e a inclusao social.

O fortalecimento e a ampliacao de iniciativas como a do Cria-
tea sao, portanto, ndo apenas desejaveis, mas indispensaveis para a
construcao de uma sociedade mais justa, inclusiva e solidaria, que re-
conhecga e valorize a diversidade humana, garantindo que nenhuma
crianca seja privada de seu potencial por falta de acesso a servicos
adequados e acolhedores.
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