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Introducao

Transtorno do Espectro Autista (TEA) configura-se como

uma das principais demandas contemporaneas em saude

publica, exigindo respostas integradas entre os sistemas de
saude, de educacao e assisténcia social. Em regides marcadas por
desigualdades histdricas e caréncia de servigcos especializados, como
o0 estado do Amapa, o acesso ao diagndstico precoce e ao cuidado
multiprofissional ainda € um privilégio para poucos — sobretudo en-
tre familias em situacdo de vulnerabilidade.

Nesse contexto, a universidade publica se destaca como agente
estratégico na promogao de agcdes que integram ensino, pesquisa e ex-
tensao, contribuindo para a reducdo das desigualdades e para o forta-
lecimento das redes locais de cuidado. O Projeto Criatea (Centro Inte-
grado de Atendimento ao Transtorno do Espectro Autista) surge como
resposta a uma demanda concreta da comunidade amapaense, que
ha anos reivindica maior acesso a diagndsticos especializados, acolhi-
mento humanizado e orientagdes sobre o TEA. Seu surgimento esta di-
retamente ligado a escuta ativa da populacao, ao reconhecimento dos
vazios assistenciais no estado e ao compromisso institucional da Univer-
sidade Federal do Amapa (UNIFAP) com a promogao da inclusao.

Desde sua implantagcdo, o Criatea tem se consolidado como
uma ponte entre a universidade e a comunidade, promovendo aten-
dimentos gratuitos, capacitacao profissional e producdo de conheci-
mento. A participacdo ativa da comunidade - seja por meio da busca
por atendimento, da colaboragao nos processos de triagem ou da
contribuicao com relatos e avaliagdes — tem sido essencial para legiti-
mar e fortalecer o projeto, tornando-o um importante mecanismo de
auxilio a comunidade na busca por inclusdo, orientagdo e acesso ao
diagnostico especializado.

O presente capitulo analisa a trajetéria, os impactos e os desa-
fios enfrentados pelo Criatea, com foco especial no perfil das familias
atendidas, nos resultados alcancados e nas estratégias para sua sus-
tentabilidade. Ao reunir dados quantitativos, evidéncias qualitativas
e fundamentos legais e tedricos, busca-se demonstrar como projetos
extensionistas universitarios, ancorados em demandas comunitarias
reais, podem promover o acesso a saude, a equidade e a valorizacao
da neurodiversidade no Norte do Brasil.
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O Criatea como Estratégia de
Diagnéstico Precoce e Apoio
Comunitario

O Projeto Criatea foi concebido no ambito da Universidade Fe-
deraldo Amapa (UNIFAP) como uma acgao extensionista voltada a pro-
moc¢ao da saude e a inclusao de criangas com suspeita de Transtorno
do Espectro Autista (TEA). Desde sua implantacao, o projeto vem se
consolidando como referéncia regional no atendimento especializa-
do gratuito, articulando de forma indissociavel acdes de ensino, pes-
guisa e extensdo universitaria. Seu publico prioritario compreende
criangas de familias em situagao de vulnerabilidade socioeconémica,
bem como filhos de servidores da prépria universidade, atendendo a
uma demanda crescente por diagndésticos e encaminhamentos qua-
lificados.

Do ponto de vista institucional, o projeto teve inicio formal com
a assinatura do contrato de cooperacao entre a UNIFAP e a Fundacao
de Apoio e Desenvolvimento ao Ensino, Pesquisa e Extensao Univer-
sitaria no Acre (FUNDAPE), em 10 de janeiro de 2024. A partir desse
marco, desenvolveu-se uma etapa de implantacdo voltada a estru-
turagao fisica e organizacional do servico, contemplando a definicao
do espaco de atendimento, a adequag¢ao do ambiente, incluindo in-
tervencdes estruturais como pinturas e aquisicdo de materiais, bem
COomMo a organizagdo e composicdo da equipe multiprofissional res-
ponsavel pelas atividades do projeto.

O inicio do recebimento das solicitagcdes da comunidade ocor-
reu em 06 de julho de 2024, conforme divulgacao institucional, con-
solidando a transi¢cao entre a fase de estruturagao e o inicio efetivo
das atividades assistenciais. Esse periodo preparatdrio foi fundamen-
tal para assegurar condi¢cdes adequadas de funcionamento, organi-
zacao dos fluxos internos e qualidade técnica dos atendimentos ofer-
tados a populacgao.

No fluxo operacional adotado pelo Projeto Criatea, os responsa-
veis pelas criancgas realizam inicialmente um pré-cadastro, por meio
do preenchimento de formulario contendo informacdes pessoais,
dados socioecondmicos e aspectos iniciais do desenvolvimento in-
fantil. Com base nesse material, a equipe técnica procede a uma ava-
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liagcdo preliminar de elegibilidade, cujo objetivo é verificar se o caso
atende aos critérios minimos estabelecidos para o inicio do processo
diagnostico. Entre os critérios considerados nessa etapa incluem-se
a faixa etaria compativel, a presenca de indicios de atraso no desen-
volvimento e a auséncia de contraindicacdes institucionais, como a
residéncia fora da area de abrangéncia do projeto. Apenas apds essa
triagem inicial os casos considerados elegiveis sao encaminhados
para o inicio efetivo do atendimento multiprofissional.

Nesse contexto, o Quadro 1 sistematiza os dados institucionais
relativos as solicitagcdes registradas, aos encaminhamentos realiza-
dos e a situacao dos atendimentos no periodo analisado.

Quadro 1 Situacdo dos atendimentos no Projeto Criatea (até 10/11/2025).

Total de solicitagdes de atendimento 395

Solicitagdes que atenderam aos critérios da equipe técnica 306

Criangas em atendimento ativo 42
e Com atendimento multiprofissional iniciado 42
e Jareceberam alta com laudo conclusivo 31
e Com consultas agendadas 13
) Aguardangﬂo exames médicos para avaliagdo com o 10

neuropediatra

e Que abandonaram o acompanhamento 5
e Em lista de espera para inicio de atendimento 14
e Solicitagdes sem triagem inicial 244

Fonte: Dados institucionais do Projeto Criatea (atualizados até 10/11/2025).

Conforme dados do Quadro 1, das 395 solicitacdes registradas,
306 foram consideradas compativeis com os critérios técnicos esta-
belecidos e encaminhadas para atendimento. No entanto, 244 soli-
citacbes ainda nao haviam passado pela etapa de triagem, eviden-
ciando a elevada demanda da populagdo por avaliagao diagndstica
especializada e a insuficiéncia de servigos publicos gratuitos disponi-
veis para esse publico no estado. Entre as criangcas em atendimento
ativo (n = 42), todas foram acolhidas por ao menos um profissional
da equipe multiprofissional, e 31 ja receberam alta com laudo con-
clusivo. Os registros de abandono (n = 5), agendamentos futuros (n =
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13) e lista de espera (n = 14) reforcam a necessidade de ampliagdo do
acesso aos servigos especializados, bem como o fortalecimento de
estratégias de continuidade, acompanhamento e gestao do fluxo de
atendimentos no ambito do projeto.

Além disso, registra-se que 10 criangas encontram-se aguar-
dando a realizacao de exames médicos complementares para pos-
terior avaliagdo com neuropediatra, o que reforca a necessidade de
ampliacao do acesso, fortalecimento da rede de apoio diagnostico e
adocgao de estratégias que garantam maior continuidade e resoluti-
vidade no processo de avaliagao.

Diante da alta demanda por atendimentos e visando realizar uma
triagem mais qualificada, especialmente no que se refere aos aspectos
de vulnerabilidade social das familias, o Criatea passou a contar com
a atuagao de uma assistente social. A insercao desse profissional tem
contribuido para uma abordagem mais abrangente e sensivel as con-
dicdes socioecondmicas dos usuarios, fortalecendo o processo de aco-
Ihimento e a priorizacao dos casos. Devido a relevancia dessa atuagao
para o fluxo de atendimento e para o suporte as familias, a participacao
da assistente social sera detalhada na proxima secao deste capitulo.

Atuacao do Assistente Social no Criatea

A atuagao do assistente social, enquanto profissional estra-
tégico na mediacao entre sujeitos em situacao de vulnerabilidade,
desempenha papel essencial na efetivacao dos direitos das criangas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Esse trabalho se torna ain-
da mais relevante diante dos desafios impostos pela desigualdade
social, pela fragmentacao dos servicos e pela auséncia de uma rede
integrada de atendimento. Nesse contexto, a pratica profissional se
ancora no projeto ético-politico do Servico Social e exige um posicio-
namento critico e propositivo (lamamoto, 2007; Guerra, 2014).

O papel do assistente social exige um olhar sensivel as situagdes
de pobreza, exclusao ou negligéncia institucional. A atuacao funda-
menta-se na escuta qualificada, na articulacao de politicas publicas e
no uso de instrumentos técnicos voltados a exigibilidade dos direitos,
promovendo respostas integradas as demandas sociais complexas
(Alves; Vale; Camelo, 2021; CFESS, 2011).
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A avaliagcao socioecondmica realizada pelo assistente social jun-
to as familias das criancas cadastradas no Criatea teve papel central
para diagnosticar e evidenciar a realidade social que atravessa os con-
textos familiares. Esse levantamento contribuiu para a definicao de
critérios de acesso ao atendimento especializado e possibilitou com-
preender as multiplas vulnerabilidades enfrentadas, especialmente
por familias de baixa renda ou em situagdo de risco social (Martinelli,
2013; Paulilo, 2010).

A atuacao do assistente social no Criatea esta respaldada pela
Lei n°12.764/2012, conhecida como Lei Berenice Piana, que institui a
Politica Nacional de Protec¢ao dos Direitos da Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista. Essa legislacao garante, entre outros pontos, o
direito ao diagndstico precoce, ao atendimento multiprofissional, ao
acesso a nutricao adequada e as informagdes que auxiliem no trata-
mento (Brasil, 2012).

Inserida nesse contexto normativo e ético, a pratica profissio-
nal foi desenvolvida com base nos principios e diretrizes do projeto
ético-politico do Servico Social. Foram utilizados instrumentos como
0 estudo socioecondmico, a entrevista social e o parecer social, com-
pondo um processo metodoldgico fundamentado, voltado a com-
preender, intervir e articular os direitos das criancas com TEA e de
suas familias (Alves; Vale; Camelo, 2021; Guerra, 2014).

O questionario socioecondmico aplicado as familias buscou le-
vantar informacgdes sobre composicao familiar, condicdes de mora-
dia, renda, saude, trabalho e escolaridade. Esses dados subsidiaram
as entrevistas sociais e 0s pareceres técnicos posteriormente enca-
minhados a coordenacao, servindo de base para o planejamento dos
atendimentos e das ac¢des intersetoriais.

Dessa forma, o trabbalho do assistente social no Criatea contribui
para a construcao de ambientes institucionais mais inclusivos, pau-
tados na dignidade, no acolhimento e na promocao da diversidade,
reafirmando o compromisso da profissao com a defesa dos direitos
humanos e da justica social (CFESS, 2011; lamamoto, 2007).
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Perfil Socioeconémico das Familias
Atendidas no Criatea

Com o intuito de qualificar o processo de triagem e garantir
maior equidade no acesso aos atendimentos, a equipe do Criatea,
por meio da atuacao da assistente social, realizou um levantamen-
to sistematico dos dados socioecondmicos das familias com criancas
atendidas pelo projeto. O presente recorte considera as informacdes
coletadas até 16 de julho de 2025, abrangendo um total de 45 fami-
lias, cujas criangas, com idades entre 1Tano e 7 meses e 9 anos e 11 me-
ses, encontram-se em processo de avaliagao multiprofissional para o
diagnodstico gratuito do Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Essas familias foram previamente triadas e selecionadas com
base em critérios de vulnerabilidade social e econémica, atendendo
ao objetivo do projeto de garantir prioridade a criangas que, histori-
camente, enfrentam maiores barreiras no acesso a servigcos publicos
especializados de saude e educacao. Todas passaram por avaliacao
social, conduzida pela assistente social do projeto, como etapa fun-
damental para o ingresso no atendimento.

A analise descritiva e exploratdria-quantitativa apresentada nesta
secao foi elaborada a partir das informacdes registradas nos relatérios
socioecondmicos e nas entrevistas sociais, permitindo tragar o perfil
das familias atendidas e orientar as estratégias de acolhimento, enca-
minhamento e articulagao intersetorial desenvolvidas pelo Criatea.

Escolarizacao e Frequéncia
Escolar das Criangas

Dos 45 casos analisados, apenas 29 criangas (64,4%) estavam
frequentando alguma instituicdo de ensino, enquanto 17 (37,8%) nao
estavam inseridas em nenhum contexto escolar no momento da tria-
gem. Esse numero é especialmente significativo, considerando-se
que 0 acesso a educacao é direito garantido por lei e fundamental
para o desenvolvimento global da crianga, inclusive para a observa-
¢ao de sinais de atraso ou comportamento atipico em ambiente co-
letivo.
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Do total de matriculados, observa-se concentragdo na Educagao
Infantil (24 criancas), seguida por Maternal (2), Fundamental | (1) e Fun-
damental Il (1). A presenca escolar tende a ser mais comum nas faixas
etarias mais baixas, 0 que sugere que parte das criangas mais velhas
pode ter sido excluida do ambiente escolar devido a auséncia de diag-
nostico, a sobrecarga familiar ou a falta de suporte institucional.

Quadro 2 Escolarizagado por sexo € nivel de ensino.

Masculino 27 16 o1 o1 o1 o8 100%
Feminino 18 09 o1 = = 08 100%
Total 45 25 02 o1 01 17 100%

Fonte: Relatério socioecondmico Criatea (2025).

Faixa Etaria das Criancas Atendidas

A analise da faixa etaria indica que 64,3% das criangas possuem
entre1e 4 anos, o que confirma que a maioria dos encaminhamentos
ocorre ainda na primeira infancia. Esse dado é relevante, pois reflete
maior atengao das familias e instituicdes a importancia do diagnosti-
co precoce. Ja a faixa etdria entre 5 e 9 anos corresponde a 35,5%, de-
monstrando que ainda ha criancas que, apesar da idade mais avan-
cada para o diagndstico inicial, nao haviam acessado previamente
servigos especializados.

E importante destacar que o grupo de maior representacao é
o de criangas com 5 anos, correspondendo a 31,1%. Essa € uma faixa
etaria critica, marcada pela transicao da Educacao Infantil para o En-
sino Fundamental, periodo em que muitos sinais do TEA tendem a
se tornar mais evidentes no contexto escolar e nas interagdes sociais.

Quadro 3 Distribui¢ao por faixa etaria.

Tano e 7 meses 02 4.4
2 anos 10 22,2
3 anos e 7 meses o7 15,5
4 anos e 11 meses 10 22,2
5anos 14 31,1
6 anos el més Ol 2,2
9 anos e 11 meses 01 22

Fonte: Relatério socioecondmico Criatea (2025).
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Estrutura Familiar: Estado Civil e
Numero de Filhos

O levantamento também evidenciou aspectos relevantes da
estrutura familiar. A maioria das criangas vive com pais ou respon-
saveis solteiros (66,7%), o que indica que, em grande parte dos casos,
apenas um cuidador assume diretamente as responsabilidades com
a crianga. Essa condicao tende a gerar maior sobrecarga nas tarefas
cotidianas, desafios na conciliagcdo entre trabalho e cuidado e maior
vulnerabilidade social, sobretudo quando associada a baixa renda.

Conforme apresentado no Quadro 4, o estado civil predomi-
nante entre os responsaveis é o de solteiro, seguido por responsaveis
em unido estavel (24,4%) e casados formalmente (6,6%), além de um
caso de viuvez (2,2%). Esses dados revelam a diversidade dos arranjos
familiares e reforcam a necessidade de politicas publicas que consi-
derem essas diferentes configuracdes no planejamento e no acesso
a0s servicos especializados.

Quadro 4 Estado civil dos responsaveis.

Solteiro 30 66,7
Unido estavel n 24,4
Casado 03 6,6
Vidvo o) 2,2

Fonte: Relatério socioecondmico Criatea (2025).

Do total de 45 familias analisadas, observou-se uma média de
trés filhos por ndcleo familiar. Esse dado aponta para uma tendéncia
de reducdo do numero de filhos por familia, fendmeno que pode es-
tar relacionado a fatores como o aumento da escolaridade das mu-
Iheres, a insercao no mercado de trabalho, as dificuldades financei-
ras e a sobrecarga nas tarefas de cuidado, muitas vezes assumidas
de forma isolada, especialmente em contextos de auséncia ou baixa
participacao dos parceiros nas responsabilidades parentais.

Além disso, a presenca de multiplos filhos no mesmo domicilio
pode implicar menor disponibilidade de tempo, atencao e recursos
financeiros para atender de forma individualizada as necessidades
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de cada crianga — o0 que se torna ainda mais desafiador quando ha
suspeita ou confirmacao de TEA. Esse cenario refor¢ca a necessidade
de politicas de apoio as familias com criangas neurodivergentes, em
especial aquelas em situacao de vulnerabilidade social.

Condicoes de Moradia

As condi¢cdes de moradia constituem um importante indicador
da realidade socioecondmica das familias atendidas. No levantamen-
to realizado, observou-se que 25 familias (55,5%) declararam residir em
casa propria, 0 que pode, a primeira vista, sugerir algum nivel de esta-
bilidade habitacional. No entanto, em muitos casos, trata-se de imo-
veis sem escritura formalizada, localizados em areas periféricas ou de
ocupacao informal, o que limita o acesso a politicas habitacionais e ur-
banas, além de gerar inseguranca juridica quanto a posse da residén-
cia. Por outro lado, 18 familias (40,1%) vivern em casas cedidas, situagao
que evidencia uma relacao de dependéncia de terceiros, e 2 familias
(4,4%) residem em imdveis alugados, realidade que pode gerar instabi-
lidade e comprometer significativamente o orgamento familiar.

Quadro 5 Tipo e area de moradia.

Propria 25 555 Urbana 4] 91
Cedida 18 40,1 Rural 04 89
Alugada 02 4,4

Fonte: Relatdrio socioecondmico Criatea (2025).

Como demonstrado no Quadro 5, no que se refere a localizagcao
geografica, a maioria das familias (91,1%) vive em areas urbanas, o que,
em tese, poderia facilitar o deslocamento até o Criatea, sediado na ca-
pital. No entanto, a urbanizacdao nem sempre corresponde a infraes-
trutura adequada: muitas residéncias estdo situadas em bairros com
deficiéncias de transporte publico, saneamento basico, seguranga
e acesso regular a servigos de saude e educacgao. Apenas 4 familias
(8,9%) residem em areas rurais, realidade que impde barreiras logisti-
cas adicionais, como maior distancia, custos de transporte e dificul-
dade de manter um acompanhamento continuo nos atendimentos.
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Esses dados evidenciam a diversidade e, em muitos casos, a pre-
cariedade das condicdes habitacionais das familias atendidas, ressal-
tando a importancia de considerar essas variaveis no planejamento
dos atendimentos e na formulagao de estratégias de acolhimento e
acompanhamento, especialmente para garantir a permanéncia das
criancas no processo avaliativo.

Renda per Capita

O levantamento realizado pelo Criatea revelou um dado preo-
cupante em relacao a renda per capita das familias atendidas: 91,1%
vivem com rendimento inferior a ¥ do saldrio minimo por pessoa,
patamar que, em 2025, corresponde a menos de R$ 353,00 mensais
(considerando o salario minimo vigente). Essa condicao ¢ classificada
como situacao de pobreza extrema, segundo os parametros estabe-
lecidos pelo governo federal e por organismos internacionais, como o
Banco Mundial. Apenas 4 das 45 familias analisadas possuem renda
per capita superior a esse limite, conforme demonstrado no Quadro 6.

Essa realidade compromete diretamente o acesso a direitos
fundamentais, como alimentacao adequada, transporte, moradia
digna, educacao de qualidade e cuidados em saude. Além disso, di-
ficulta que essas familias tenham acesso a atendimentos clinicos e
diagnosticos especializados, sobretudo quando tais servigos nao sao
ofertados gratuitamente.

Quadro 6 Renda per capita das familias.

e

Abaixo de ¥ do salario
minimo

1

Acima de % do salario

g 04 8,9
minimo

Fonte: Relatério socioecondmico Criatea (2025).

Nesse contexto, a atuacao do Criatea, enquanto projeto de ex-
tensdo universitaria, assume papel relevante ao contribuir para a am-
pliacao do acesso ao diagndstico especializado, principalmente para
0 publico em situacao de vulnerabilidade. Ainda que suas agdes nao
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tenham o alcance de uma politica publica estruturada, o projeto se
consolida como um instrumento de apoio complementar e de for-
talecimento da rede de atencao a infancia neurodivergente, promo-
vendo equidade e inclusao.

Os dados também reforcam a importancia de articulacdes in-
tersetoriais permanentes com os servicos puUblicos de assisténcia so-
cial, saude e educacao, de modo que o apoio oferecido pelo Criatea
possa se integrar a outras politicas existentes. Por sua natureza ex-
tensionista, o projeto ndo tem por objetivo substituir politicas publi-
cas, mas colaborar com o diagnostico precoce e com a orientagao as
familias, favorecendo o encaminhamento adequado e a continuida-
de do cuidado em espacos institucionais especializados.

Impactos Percebidos pelas
Familias Atendidas

A analise dos depoimentos coletados durante o Projeto Criatea
evidencia avangos significativos na trajetoria das familias atendidas,
tanto no enfrentamento das barreiras iniciais quanto na construcao
de estratégias de cuidado mais eficazes. Muitos entrevistados relata-
ram que, antes de conhecerem o projeto, viviam um cendério de total
desamparo — seja pela escassez de profissionais na rede publica, seja
pelo alto custo das consultas na rede privada.

Uma das maes relatou: “Estava ha mais de um ano tentando
conseguir consulta com psicologo, psicopedagogo e neurologista e
ndo consegui. Entdo o Criatea veio mesmo pra ajudar bastante as
mdezinhas” (Entrevista 1, 2025). Segundo ela, o acesso ao projeto foi
um divisor de aguas, especialmente diante das dificuldades enfren-
tadas em Santana, municipio do estado do Amapa no qual reside,
para criangas com menos de cinco anos de idade.

Outra mde complementa esse cenario ao afirmar: “Na rede
particular é 400 reais uma consulta, o mais barato que eu consegui
foi 300 reais s6 com o fonoaudidlogo pra investigagcdo de TEA” (En-
trevista 2, 2025). Nessas condicdes, a oferta gratuita de atendimentos
especializados se mostrou essencial para viabilizar o acesso ao diag-
nostico (Amaral et al.,, 2024). Trata-se de um publico majoritariamen-
te exposto a vulnerabilidade socioecondmica, conforme demonstra-
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do na Sec¢ao 4 deste capitulo, com base nos dados coletados junto as
familias atendidas pelo projeto.

A percepcdo de acolhimento, respeito e profissionalismo da
equipe foi unanime entre as entrevistadas, sendo descrita como um
suporte essencial nao apenas para a crianga, mas para toda a dina-
mica familiar: “Os profissionais sGo excelentes, cumprem com suad
agenda, com seu hordrio, sempre que a gente vem eles recebem a
gente, a mde muito bem, a crianga muito bem” (Entrevista 1, 2025).

Outra mae destacou o papel orientador do projeto no enfrenta-
mento de esteredtipos e no fortalecimento da parentalidade: “A gen-
te ficava mais dentro de casa, ndo saia. Estimularam pra levar pra
sair, pra crianga ir se adaptando a novos ambientes. Toda vez que
ela saia dava crise, entdo a gente evitava. Aprendi que precisava
qjudd-la a se adaptar” (Entrevista 2). Esse processo de reeducacao
emocional das familias é central para garantir o éxito das interven-
¢des, como apontam estudos recentes sobre parentalidade atipica
(Zwaigenbaum et al., 2015).

Além disso, os depoimentos evidenciam ganhos concretos no
comportamento e na socializagao das criancas. Uma das cuidadoras
afirmou que, apos iniciar o acompanhamento no Criatea, sua filha
passou a “brincar, sorrir, entregar brinquedos, comportamentos que
antes ndo existiam. Ela ndo fazia isso antes, hoje ela vai fazendo tudo
sozinha” (Entrevista 2, 2025). Esse progresso foi atribuido a orientacao
da equipe e ao manejo mais adequado das estereotipias: “A gente fa-
zia todas as vontades dela. Agora ndo. Eu pego e ndo dou, ai ela cho-
ra, mas ndo por muito tempo como era antes” (Entrevista 2, 2025).

Um pai também relatou o envolvimento familiar gerado a partir
da participagcao no projeto: “Impactou de maneira positiva porque
passaram a aqjudar mais, a colaborar mais com ele. Minha mae e
minhas irmds querem saber como foi, que tipo de atividade ele fez”
(Entrevista 3,2025). O relato reforca o papel formativo do Criatea tam-
bém junto a rede familiar, contribuindo para um ambiente domeésti-
co mais acolhedor e compreensivo em relacao a neurodiversidade.

Outro aspecto frequentemente mencionado foi o fortaleci-
mento dos vinculos familiares e o impacto positivo no cotidiano do-
meéstico. Uma das maes relatou: “Quando nés ndo sabiamos como
conduzir com meu filho, eu ficava mais cansada, a minha familia
cansava [...] o projeto vem nos ensinando, ndo ensina s6 a mim, aca-
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ba ensinando a familia” (Entrevista 1, 2025). A partir da orientagao re-
cebida, varios membros da familia passaram a compreender melhor
o comportamento da crianca e a colaborar nos cuidados diarios.

Também foi observada a atuacgado relevante do projeto na me-
diacao com o ambiente escolar. Algumas maes relataram que a au-
séncia de cuidadores na rede publica impediu a matricula dos filhos
em instituicdes publicas, forcando-as a buscar alternativas em cre-
ches particulares. Uma delas afirmou: “Meu filho teve que ir pra uma
creche particular porque o Estado ndo da suporte [...] onde moro ndo
tem creche pra idade de dois anos” (Entrevista 1, 2025). Nesses casos,
0 apoio da equipe do Criatea, com emissao de relatorios e orientagdes
escolares, foi essencial para viabilizar o processo de inclusao.

Entre os pontos positivos observados, destaca-se também a
abordagem interdisciplinar e o envolvimento da equipe em diversas
dimensodes do cuidado. Uma mae ressaltou: “Eu venho para nutricio-
nista e € importante [...] tudo € muito importante porque todas estdo
agregadas. Eu acho que a informag¢do de todas agrega em suma
importdncia” (Entrevista 1, 2025). O depoimento evidencia que a ar-
ticulagcdo entre diferentes areas é percebida como essencial para o
acompanhamento das criancas, reforcando a relevancia do trabalho
integrado desenvolvido pelos profissionais do Criatea.

Essa atuacdo interprofissional possibilita que o projeto va além
da avaliagao técnica, promovendo também orientacao pedagdgica,
suporte nutricional e atencdo as dimensdes sociais do cuidado - as-
pectos que, segundo Light e McNaughton (2015), sao fundamentais
para uma abordagem centrada na familia e nas necessidades reais
das criancas com TEA.

Por outro lado, a existéncia de 244 solicitagdes ainda ndo triadas
evidencia um gargalo na capacidade de resposta diante das neces-
sidades da populacdo. E importante destacar que o Criatea se confi-
gura como um projeto de extensdo universitaria que atua de forma
complementar as politicas publicas ja existentes no estado, contri-
buindo para ampliar o acesso ao diagndstico especializado em TEA.

Parte das familias manifesta o desejo de que o Criatea avance
para além do diagndstico, oferecendo terapias continuadas e acom-
panhamento longitudinal. Uma mae expressou esse anseio ao afir-
mar. “Se o projeto pudesse crescer, que ele crescesse aléem dos pro-
fissionais, mas que ele pudesse manter essas criangas que passam
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pelo acompanhamento, que elas pudessem ta fazendo essas tera-
pias” (Entrevista 1, 2025). A equipe técnica reconhece essa demanda.
Embora o foco atual esteja na avaliacdo diagndstica, ha o planeja-
mento para fases futuras que preveem a estruturagao de espacgos fi-
sicos e a aquisicao de equipamentos adequados, como etapa neces-
saria a eventual expansao dos atendimentos para além do diagnosti-
co inicial, incluindo intervenc¢des terapéuticas integradas.

Também merece atencao o fato de que parte das criangas
atendidas pelo Criatea precisou buscar a rede particular apds dificul-
dades na rede publica, como mostra o relato: “No servico publico € di-
ficil [...] eu tive que pagar porque infelizmente eu ndo consegui tanto
por Santana como Macapd” (Entrevista 1, 2025). Essa situacao revela
a importancia de ampliar as possibilidades de encaminhamento e
continuidade do cuidado, por meio de articulagdes institucionais que
favorecam fluxos mais acessiveis e resolutivos para as familias.

Os relatos reforgam, assim, que o Criatea vai além da realiza-
cao de diagndsticos. Ele se configura como um verdadeiro espaco
de formacdo, escuta e articulacao social. Tais achados estao em con-
sonancia com as diretrizes da Organizacao Mundial da Saude (OMS,
2021), que destacam a importancia de envolver as familias no pro-
cesso terapéutico e de garantir o suporte comunitario continuo. Em-
bora, até o momento, o Criatea atue prioritariamente na avaliagao
multiprofissional e na emissao de laudos diagndsticos, sua atuacao
ja tem produzido impactos significativos na vida das familias e no
fortalecimento de redes de cuidado. A vinculagao institucional a uni-
versidade confere ao projeto legitimidade e potencial formativo, mas
sua sustentabilidade e eventual expansdao dependem de parcerias
ampliadas e do fortalecimento de politicas publicas que assegurem o
direito ao diagnodstico, a intervencao e a inclusao de forma equitativa
em todo o territdério amapaense.

Sustentabilidade e Financiamento de
Projetos Sociais: O Caso do Criatea

A sustentabilidade financeira € um dos pilares centrais para a
manutengao e o fortalecimento de projetos sociais voltados ao Trans-
torno do Espectro Autista (TEA), sobretudo em contextos de vulne-
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rabilidade e desigualdade, como os observados na Regiao Norte do
Brasil.

O Projeto Criatea aponta que, até o momento, a execucao orca-
mentaria depende majoritariamente do apoio institucional da Uni-
versidade Federal do Amapa (UNIFAP) e da captacao de recursos, es-
pecialmente por meio da destinagao de uma emenda parlamentar,
que viabilizou o fomento inicial do projeto. Esse recurso foi essencial
para permitir a contratagao da equipe técnica, a aquisicao de mate-
riais e a execucao das atividades de triagem e atendimento especia-
lizado.

Entretanto, esse modelo de financiamento apresenta limita-
¢cdes e nao permite planejar uma expansao mais estruturada. A au-
séncia de um orcamento permanente compromete a possibilidade
de avancgar para outras etapas fundamentais, como a implantagao
de novos espacos fisicos apropriados ao atendimento terapéutico. A
definicdo e a preparagao desses ambientes constituem uma das pri-
meiras fases previstas para a ampliacao do Criatea.

Para superar esses desafios, &€ imprescindivel que universida-
des, gestores publicos e sociedade civil atuem de forma conjunta na
construcao de modelos sustentaveis de cuidado ao TEA. Isso inclui a
defesa de um orcamento publico especifico para agdes extensionis-
tas, a criacdo de marcos legais que reconhecam a atuacgao interpro-
fissional no campo do autismo e o engajamento de parlamentares e
instituicdes financiadoras na pauta da saude mental infantil (Lima et
al, 2024).

De acordo com Jacundad, Costa e Vicente (2024), a sustentabi-
lidade de projetos sociais no ambito universitario depende da diver-
sificagdo das fontes de financiamento, da articulagao institucional e
da capacidade de alinhar as agdes de extensao as politicas publicas e
aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), de modo a pro-
mover impacto continuo e mensuravel nas comunidades atendidas.

Cabe destacar que a Agenda 2030 da ONU, especialmente o
ODS 10, recomenda o fortalecimento das capacidades institucionais
para reduzir desigualdades e ampliar o acesso universal a servigos
essenciais, incluindo saude mental, educacao inclusiva e apoio a de-
ficiéncia (ONU, 2015). Nesse sentido, garantir o financiamento sus-
tentavel do Criatea representa uma ac¢ao alinhada a compromissos
internacionais de desenvolvimento humano e inclusao.
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A consolidagao do Criatea como politica publica requer, portan-
to, o reconhecimento formal de seu papel estratégico, bem como a
criacdo de instrumentos legais que assegurem sua permanéncia e
expansao com base em critérios técnicos, sociais e éticos. Sem tais
medidas, os riscos de descontinuidade aumentam, e as populacdes
mais vulneraveis permanecem a margem de um direito fundamen-
tal: 0 acesso a saude e ao diagndstico precoce para criangas com TEA.

Consideracgodes Finais

O Projeto Criatea representa uma experiéncia promissora de
articulagcao entre universidade e sociedade na promoc¢do do diag-
nostico precoce e do cuidado qualificado a criangcas com suspeita de
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Inserido no contexto amazoni-
Co, O projeto se destaca por atender a uma populagao marcada por
multiplas vulnerabilidades e por fortalecer o acesso a direitos histori-
camente negados, como saude, educagao e inclusao social.

Os dados apresentados neste capitulo evidenciam nao apenas
a elevada demanda por atendimentos especializados, mas também
a relevancia do processo de triagem como etapa central para qualifi-
car o acesso ao diagnostico. A atuacao da equipe, com destaque para
o servico social, tem possibilitado uma escuta sensivel e a identifica-
¢ao das situagdes de maior vulnerabilidade, contribuindo para um
acolhimento mais justo, criterioso e alinhado as condicdes reais das
familias atendidas.

Embora o foco atual do Criatea esteja centrado no diagndsti-
co, os relatos das familias apontam para a necessidade de expansao
das acgdes para além da avaliacao inicial, incluindo a oferta futura de
terapias integradas. Para que essa ampliagao se trone possivel, &€ im-
prescindivel investir na adequacgao da estrutura fisica do projeto, com
a criacao de ambientes apropriados ao desenvolvimento de atendi-
mentos terapéuticos. A auséncia desses espagos compromete a pos-
sibilidade de implementacdo de novas frentes de atuagdo, o que exi-
ge planejamento estratégico para que o projeto avance em diregao
a uma atengao mais abrangente as criangas com TEA e suas familias.

Vale destacar que, mesmo se tratando de um projeto de ex-
tensdo universitaria com foco na emissao de laudos diagndsticos,
diversos relatos colhidos junto as familias evidenciam melhorias no
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comportamento, na socializagdo e no convivio familiar das criangas
acompanhadas. Tais evidéncias reforcam o potencial do acolhimento
gualificado e da escuta atenta, ainda que em atendimentos pontuais.

Assim, o Criatea ndo apenas cumpre uma fungao assistencial,
mas também se consolida como espaco de formacao, pesquisa apli-
cada e inovagao social. Por estar vinculado a uma universidade publi-
ca, o0 projeto possui legitimidade académica e institucional, além de
potencial para articulagao com diferentes setores da sociedade. Para
gue possa se manter e expandir, € fundamental contar com investi-
mentos estruturantes e com o engajamento de institui¢cdes parcei-
ras, de modo a fortalecer iniciativas voltadas a inclusdo e ao cuidado
de criangcas com TEA no Amapa. Apoiar o Criatea significa reafirmar
0 compromisso coletivo com o direito ao diagndstico, com a valoriza-
cao da diversidade e com a promocao da equidade.
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