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Introducao

Transtorno do Espectro Autista (TEA) representa um dos

mais relevantes desafios contemporaneos no campo do

neurodesenvolvimento, tanto pela sua complexidade diag-
néstica quanto pelas demandas que impde as familias e as redes de
atencdo a saude e a educacgao. Caracterizado por alteragdes na co-
municagao, na interacao social e na presenca de comportamentos
repetitivos e interesses restritos, o TEA se manifesta desde os primei-
ros anos de vida e acompanha o individuo ao longo de seu desenvol-
vimento (American Psychiatric Association, 2013).

A medida que cresce o nimero de diagndsticos e se amplia a
compreensao cientifica sobre o espectro, torna-se cada vez mais evi-
dente que o cuidado a crianca com TEA nao pode se limitar a uma
Unica perspectiva profissional. O atendimento efetivo exige um olhar
ampliado, sensivel e fundamentado em praticas interdisciplinares,
que levem em consideracao a singularidade de cada crianca em sua
dimensao bioldgica, psicoldgica, social, pedagdgica e afetiva.

Nesse contexto, modelos de atencao que integram diferen-
tes areas do conhecimento ganham destagque por sua capacidade
de oferecer intervengdes mais completas e humanizadas. A atuagao
conjunta entre médicos, psicélogos, fonoaudidlogos, nutricionistas,
fisioterapeutas e pedagogos permite uma escuta qualificada e uma
avaliacao mais precisa das multiplas necessidades envolvidas, favo-
recendo a construgdo de estratégias terapéuticas coerentes com a
realidade de cada crianga e de sua familia.

Foi a partir desse entendimento que surgiu o modelo Cria-
tea, uma iniciativa desenvolvida pela Universidade Federal do Ama-
pa (UNIFAP) com o objetivo de promover o diagndstico precoce e o
acompanhamento especializado de criancas com suspeita de TEA,
especialmente na primeira infancia. O projeto articula saberes aca-
démicos e praticas clinicas em uma rede integrada de atendimento,
contribuindo para o fortalecimento de politicas publicas inclusivas e
sensiveis as especificidades da populagdo amazdnica.

Mais do que um espago de avaliacdao, o Criatea se constitui
como um territério de cuidado e acolhimento, onde ciéncia, empatia
e compromisso social se encontram. Ao longo deste capitulo, serdo
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apresentadas as bases desse modelo interdisciplinar, seus impactos,
desafios e contribuicdes para a promogao da saude e do desenvolvi-
mento integral de criancas com TEA e suas familias na regiao.

O TEA € uma condicdo complexa do neurodesenvolvimento
caracterizada por déficits persistentes na comunicagao social e pa-
drdes repetitivos e restritos de comportamento, com inicio na pri-
meira infancia e repercussdes significativas no funcionamento diario
(American Psychiatric Association, 2013). Em virtude da amplitude e
variabilidade das manifestacdes, o diagndstico e o tratamento do TEA
demandam uma abordagem integral, interdisciplinar e humanizada.

A compreensao contemporanea do TEA evidencia que nao bas-
ta identificar os sintomas — € necessario compreender a criangca em
sua totalidade, considerando seus aspectos meédicos, psicologicos,
nutricionais, pedagdgicos, motores e sociais. Nesse cenario, modelos
de atendimento multidisciplinar surgem como alternativas eficazes
€ necessarias para garantir que cada dimensao do desenvolvimento
infantil seja acompanhada de forma integrada.

E com esse propdsito que surge o modelo Criatea, idealizado e
executado pela UNIFAP, com o objetivo de realizar diagndstico preco-
ce e oferecer apoio especializado a criangas de zero a cinco anos com
suspeita de TEA. A proposta do Criatea articula diferentes areas do
conhecimento, integrando saberes e praticas no acolhimento, avalia-
¢ao e encaminhamento de criangas e suas familias.

O TEA é uma condicdo do neurodesenvolvimento que afeta a
comunicacao, a interacao social e o comportamento das criangas. A
heterogeneidade das manifestagcdes clinicas e a complexidade dos
fatores etiolégicos tornam o diagnéstico e o tratamento do TEA de-
safiadores e multifatoriais. Por isso, o atendimento integral, que con-
temple as diversas dimensdes do desenvolvimento humano, exige a
colaboracao entre diferentes areas do conhecimento.

O Projeto Criatea, vinculado a UNIFAP, surge como uma res-
posta institucional a essa necessidade, estruturando um modelo de
atendimento interdisciplinar voltado para criangcas com suspeita de
TEA, com foco na primeira infancia. O diferencial do modelo esta na
convergéncia entre areas como Medicina, Psicologia, Fonoaudiolo-
gia, Fisioterapia, Nutricao e Psicopedagogia, que atuam em didlogo
constante para oferecer um cuidado articulado, personalizado e hu-
manizado.
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Deste modo, este capitulo apresenta a estrutura e o funciona-
mento do modelo multidisciplinar do Criatea, analisa os resultados
obtidos na pratica clinica, discute os principais desafios enfrentados
na implementacao da abordagem interdisciplinar e propde perspec-
tivas futuras para o aprimoramento e expansao do modelo, com base
em evidéncias, relatos familiares e articulagao em rede.

Estrutura e Funcionamento do Modelo
Multidisciplinar Criatea

O funcionamento do Criatea baseia-se em uma estrutura or-
ganizacional que promove a atuagao integrada e coordenada de
diferentes especialidades. Participam do atendimento profissionais
das areas de Medicina, Psicologia, Neuropsicologia, Fonoaudiologia,
Nutricao, Psicopedagogia e Fisioterapia. Essa composi¢ao multidis-
ciplinar garante que cada crianca seja observada e acolhida em suas
diversas dimensdes de desenvolvimento.

Cada éarea exerce um papel essencial no processo avaliativo e
terapéutico:

Quadro 1 Atribuicdes dos profissionais no modelo interdisciplinar do Criatea.

Medicina Responsavel pelo diagndstico clinico, exclusdao de
condi¢cdes neuroldégicas associadas, solicitagdo de
exames (como PEATE e EEG), prescricdo de
medicac¢des e consolidagao dos dados das demais
dreas para elaboragdo do laudo médico. Este
documento ¢é essencial para acesso a politicas
publicas, como o BPC e o Atendimento Educacional
Especializado.

Psicologia Avalia o comportamento, as emogdes e a dinamica
familiar. Realiza entrevistas, observagbes e testes
projetivos. Contribui para o planejamento terapéutico
e apoia emocionalmente os familiares, oferecendo
escuta qualificada.

Neuropsicologia Aplica testes padronizados que avaliam funcgdes
cognitivas (memodria, atencao, linguagem, fungdes
executivas e habilidades adaptativas). Os resultados
subsidiam decisdes clinicas e pedagdgicas.
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Quadro 1 Atribui¢des dos profissionais no modelo interdisciplinar do Criatea
(continuagdo).

Fonoaudiologia Avalia linguagem verbal e ndo verbal, compreensao,
comunicagao social, aspectos sensoriais e motricidade
orofacial. Atua em conjunto com Nutri¢do e Psicologia
nos casos de seletividade alimentar e dificuldades de
comunicagao.

Nutricdo Realiza anamnese alimentar e avaliagao antropomé-
trica, além de elaborar planos nutricionais consi-
derando habitos, alergias e aspectos sensoriais. Atua
de forma integrada para garantir alimentagao
adequada e equilibrada.

Psicopedagogia Avalia dificuldades de aprendizagem com foco em
aspectos cognitivos, pedagdgicos e socioemocionais.
Propbe estratégias de estimulagdo e inclusdao no
contexto educacional.

Fisioterapia Avalia e intervém em questdes motoras, como tdénus
muscular, equilibrio e coordenagdo. Identifica
alteracdes motoras precoces e contribui para o
desenvolvimento da autonomia.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

A avaliagao clinica segue uma ldgica de interdependéncia: os
dados obtidos por um profissional sdo discutidos com os demais em
reunides sistematicas, permitindo uma analise integrada e um plano
de acgdo coeso. O processo envolve a aplicacdo de protocolos padro-
nizados, como o M-CHAT (Losapio; Pondé, 2008), PROC (Hage; Zorzi,
2004), ATA (Assumpcao Jr. et al., 1999) e CARS (Pereira; Riesgo; Wag-
ner, 2008), bem como entrevistas com os familiares, testes neuropsi-
coldgicos, observagdes em campo e avaliagdo sensorial.

No centro dessa articulacao esta a atuacao medica, que oferece
a base clinica para o diagndstico e manejo das comorbidades, solicita
exames complementares, exclui outras condi¢cdes neuroldgicas e in-
tegra os dados gerados pelas demais areas. O médico também orien-
ta sobre possiveis intervencdes farmacolégicas e encaminhamentos
para servigos externos, além de ser o responsavel pela elaboragdo do
laudo final.

Esse laudo € um instrumento fundamental: redigido com base
nos critérios do DSM-5 e da CID-11 (American Psychiatric Association,
2013; WHO, 2022), ele traduz a complexidade do caso em termos cli-
nicos e legais, sendo essencial para o acesso a direitos como o Aten-
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dimento Educacional Especializado e o Beneficio de Prestagao Con-
tinuada (BPC). Sua construcao depende da leitura atenta dos relato-
rios das demais areas e da escuta qualificada da familia, promovendo
um retrato fiel e contextualizado da crianca.

A importancia desse documento é reconhecida pelas proéprias
familias. Conforme relato de um dos entrevistados: “E de suma im-
portancia o projeto da UNIFAP pra que a gente consiga laudo, con-
siga ver como que os outros especialistas vdo proceder” (Entrevista
3,2025). Esse testemunho reforgca que o Criatea vai além da avaliacao,
constituindo-se como um agente facilitador da inclusdo e do acesso
a politicas publicas.

Além disso, a atuagao conjunta com os demais profissionais in-
clui a participacao em reunides de discussao de casos, que possibili-
tam o alinhamento das estratégias terapéuticas e pedagdgicas. Essa
pratica promove uma visdo mais sistémica da crianca e fortalece a
corresponsabilidade entre os membros da equipe.

Portanto, o funcionamento do modelo Criatea é pautado na
colaboracao, no respeito as especificidades de cada area e na busca
constante por solugdes integradas. Essa abordagem amplia as possi-
bilidades de intervencao, favorece diagndsticos mais precisos e torna
o atendimento mais eficaz e humanizado.

Interacdo entre as Areas e Praticas
Interdisciplinares

Além de permitir a compreensao mais precisa do quadro clini-
co da crianga, o modelo Criatea também enriquece o processo tera-
péutico ao considerar fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e am-
bientais (Zwaigenbaum et al., 2015; Mcclure et al., 2010). A construcao
de um plano de intervengao é resultado de um consenso entre os
profissionais, com base na triangulacao de informacgdes vindas de
observacdes clinicas, avaliagbes padronizadas e escuta das familias.
Isso confere ao atendimento maior densidade diagndstica e eficacia
nas estratégias adotadas.

A atuacao conjunta também permite detectar aspectos muitas
vezes negligenciados em atendimentos fragmentados. Dificuldades
alimentares, por exemplo, podem ter origem sensorial ou emocional,
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sendo identificadas a partir da troca de observagdes entre fonoau-
didloga, nutricionista e psicdloga (Damazio; Silva; Zanatta, 2025). Da
mesma forma, padrdes motores atipicos observados pelo fisiotera-
peuta podem revelar sinais precoces de regressdo, alertando o mé-
dico para investigacao neuroldgica complementar. Essa dinamica de
complementaridade é o que confere ao Criatea seu carater de inova-
cao e efetividade.

Além das avaliagdes clinicas, os profissionais também com-
partilham a responsabilidade pela devolutiva familiar, elaborada de
modo conjunto. Essa pratica garante que a familia compreenda o
quadro da crianca de forma integral e possa receber orientacdes pra-
ticas sob diferentes perspectivas — médica, terapéutica, pedagdgica e
nutricional -, fortalecendo o protagonismo parental no processo te-
rapéutico (AAP, 2020).

A literatura especializada reforca que a abordagem centrada
na familia, com participagao ativa dos cuidadores, contribui para o
sucesso das intervencdes e para a adaptacao do plano terapéutico
as realidades socioculturais das familias atendidas (Silva et al., 2022).
Dessa forma, o modelo praticado no Criatea alinha-se as diretrizes
internacionais de cuidado integral ao TEA, promovendo uma atengao
qualificada e humanizada desde a primeira infancia.
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Desafios da Interdisciplinaridade e
Estratégias de Superacao

A pratica interdisciplinar no Criatea enfrenta desafios comple-
X0S que exigem abordagens colaborativas e sensiveis ao contexto lo-
cal. Entre os principais entraves estao a sobrecarga das equipes, a
escassez de recursos humanos e materiais, e a necessidade de nego-
ciagao conceitual constante entre os diferentes campos do saber. A
comunicacao entre areas com linguagens técnicas distintas deman-
da esforco continuo de traducao mutua, empatia profissional e aber-
tura ao didlogo (Brasil, 2008; Almeida; Lima, 2021).

Além disso, o tempo necessario para as reunides interdiscipli-
nares e a dificuldade de compatibilizar as agendas dos especialistas,
especialmente em contextos de alta demanda, constituem obstacu-
los recorrentes. A resisténcia de alguns profissionais em adotar pos-
turas menos verticalizadas também compromete a fluidez das acdes.
Como destacam Almeida e Lima (2021), a formacao inicial centrada
em nucleos disciplinares tende a dificultar o trabalho em rede quan-
do ndo ha praticas interprofissionais continuas.

Para enfrentar essas dificuldades, o Criatea investe em forma-
¢oes integradas, rodas de escuta entre os profissionais, reunides re-
gulares de alinhamento metodoldgico e no fortalecimento de uma
cultura institucional pautada na cooperacao. A horizontalidade das
decisbes e a valorizagcao do protagonismo de cada area criam um
ambiente propicio a inovacao terapéutica e ao aprendizado coletivo
(Brito; Oliveira, 2025).

A adogao de protocolos de comunicagao interna — como relato-
rios unificados, fluxos padronizados de encaminhamento e o uso de
prontuarios digitais integrados — tem se mostrado eficaz para garan-
tir a rastreabilidade das acdes e a continuidade do cuidado. Essa es-
tratégia estd alinhada as diretrizes de humanizacio do Sistema Unico
de Saude (SUS), que reconhecem a importancia do compartilhamen-
to de informacdes qualificadas entre os atores da rede (Brasil, 2008).

Estudos como o de Loos et al. (2023) mostram que o cuidado
interdisciplinar s6 se consolida quando ha articulagao entre saude,
educagao e assisténcia social, estruturando redes de apoio robustas.
No mesmo sentido, Schertz e Horn (2018) apontam que intervencdes
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precoces centradas na familia fortalecem tanto os resultados tera-
péuticos quanto os vinculos entre profissionais e familiares. Amsbary
et al. (2021) complementam ao demonstrar que a participagao direta
dos pais em intervengdes informadas diminui o estresse e aumenta a
adesao aos planos terapéuticos. Por fim, Dijkstra-de Neijs et al. (2024)
evidenciam a importancia do apoio institucional e da comunicagao
clara para aliviar o estresse parental e melhorar a qualidade de vida
dos cuidadores.

Assim, mesmo diante de desafios institucionais e operacionais,
o Criatea tem demonstrado que € possivel sustentar uma pratica in-
terdisciplinar efetiva, desde que haja compromisso ético, investimen-
to em formacgao continuada e disposicao genuina para o didlogo e a
escuta ativa entre profissionais e familias.

Impacto nos Familiares e Rede de Apoio

A atuacgao interdisciplinar do Projeto Criatea tem promovido
impactos expressivos na vida dos familiares das criangas atendidas,
indo além do acesso ao diagnéstico para fortalecer vinculos afetivos,
ampliar a rede de apoio e qualificar o cuidado cotidiano. As entre-
vistas realizadas com maes e pais de criangas com suspeita ou diag-
noéstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) revelam experiéncias
diversas que apontam para a relevancia do projeto como suporte téc-
nico, emocional e social.

Um dos principais desafios relatados foi a dificuldade de aces-
so ao diagnostico precoce e a servigos especializados, tanto pela es-
cassez de profissionais na rede publica quanto pelos altos custos no
setor privado. Como apontou uma das entrevistadas: “Tudo é muito
caro, consulta € muito caro, e a gente ndo tem tanto tempo pra es-
perar um diagnaostico [...] Entdo, o Criatea vem ajudando essas maes
como eu, que sou mae e pai” (Entrevista 1, 2025). Situagao semelhan-
te foi destacada por outra mae: “Na rede particular € 400 reais uma
consulta, o mais barato que eu consegui foi 300 reais s6 com o fono-
audidlogo” (Entrevista 2, 2025).

Além da questao econdmica, foi destacada a caréncia de supor-
te institucional continuo, especialmente em municipios do interior,
como Santana (AP), onde ndo ha creches para criangcas com menos
de cinco anos nem atendimento neuropsicolégico na rede basica
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(Entrevista 1, 2025). Um pai relatou que, em diversos servicos, o filho
nao foi atendido porque ainda nao tinha idade suficiente, o que con-
tradiz o principio do diagndstico precoce (Entrevista 3, 2025).

Diante desse cenario, o Criatea tem se mostrado um interlocu-
tor eficaz na mediacao entre familias e rede de servicos, oferecendo
atendimento interdisciplinar gratuito e de qualidade. Os participan-
tes das entrevistas elogiaram a atuacgao dos profissionais, destacando
a escuta qualificada, o acolhimento e a competéncia técnica: “Os pro-
fissionais sGo excelentes, cumprem com sua agenda, sempre que a
gente vem eles recebem a gente, a mde muito bem, a crian¢a muito
bem” (Entrevista 1, 2025).

Outro ponto central foi o impacto positivo na dindmica familiar.
A partir dos atendimentos e orienta¢des, muitos responsaveis relata-
ram se sentir mais preparados para lidar com os filnos em momentos
de crise ou em situacdes sociais. Uma das maes ressaltou: “Eu, como
mde atipica, posso falar e até mesmo a minha familia saber como
conduzir uma crianga. [...] O projeto vem nos ensinando, ndo ensina
sé a mim, acaba ensinando a familia” (Entrevista 1, 2025).

O envolvimento familiar também foi mencionado como conse-
guéncia direta do projeto. Um dos pais destacou que, apods os aten-
dimentos, a propria familia passou a se engajar mais: “Quando ele
vem fazer o atendimento, minha mdée e minhas irmds querem saber
como foi [...] impactou de maneira positiva” (Entrevista 3, 2025).

Esses dados empiricos se alinham a estudos como os de Schertz
et al. (2018), que defendem que o envolvimento da familia nas inter-
vengdes contribui para a melhoria nos desfechos clinicos e sociais das
criancas com TEA. Amaral et al. (2020) reforcam que o suporte conti-
nuo e informado reduz o estresse parental e melhora a qualidade de
vida familiar.

As entrevistas também revelaram progressos evidentes no
comportamento das criangas. Uma made comentou que sua filha,
gue antes nao sorria, passou a interagir com brinquedos e a explorar
novos espacgos: “Ela sorri, ela ndo sorria, ela pega os brinquedos, ela
leva, entrega, porque ela aprendeu aqui” (Entrevista 2, 2025).

Por fim, as sugestdes apresentadas pelos entrevistados apon-
tam para a necessidade de expansdo do projeto, com destaque para
a continuidade das terapias, maior numero de profissionais e am-
pla divulgacao institucional. Uma das entrevistadas observou: “Eu to
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muito satisfeita, mas [...] o projeto poderia manter essas criangas em
terapias continuas aqui pela UNIFAP” (Entrevista 1, 2025).

Quadro 2 Sintese das entrevistas com familiares atendidos pelo Criatea.

Falta de Atendimento Reducdo do Ampliagdo do

atendimento gratuito e estresse; projeto;
Entrevistada 1 publico gm acolhedor; capgqtagao teraplas

Santana; suporte das familiar continuas

custos equipes

elevados

Alto custo das | Evolugdo da Maior Divulgacgédo e

consultas filha; mudanca seguranga e patrocinio
Entrevistada 2 prlv?da.s, na aboArdagem autonomia

auséncia de dos pais

servigos

publicos

Recusa de Atendimento Engajamento | Avaliagao

atendimento desde a triagem; | familiar positiva;
Entrevistado 3 por idade; falta | vinculo com a ampliado continuidade

de cuidadores | equipe dos servigos

escolares

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Em sintese, os depoimentos evidenciam que o Projeto Cria-
tea tem desempenhado um papel fundamental na qualificagcdo do
cuidado interdisciplinar, no fortalecimento da autonomia familiar e
na efetivacdo de direitos essenciais, como o acesso ao diagndstico
precoce, ao acompanhamento terapéutico e a inclusao social e edu-
cacional. Os impactos vao além das melhorias no comportamento
infantil, alcancando o empoderamento das familias, que passam a
compreender, aceitar e participar ativamente do processo de desen-
volvimento de seus filhos, enfrentando com mais seguranca e prota-
gonismo os desafios impostos pelo TEA.

Conclusao: Contribuicoes e Perspectivas
do Modelo Criatea

A integracao multidisciplinar praticada no Criatea evidencia
que é possivel conciliar rigor técnico, empatia e inovagao no cuidado
a criancas com TEA. O impacto do modelo vai além do diagnostico:
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ele transforma realidades ao empoderar familias, articular redes e hu-
manizar o atendimento especializado. A construgao coletiva do cui-
dado, ancorada em praticas interdisciplinares, favorece diagndsticos
mais precisos, estratégias de intervencao efetivas e maior adesdo das
familias ao processo terapéutico.

Esse modelo se apresenta como resposta aos desafios enfren-
tados por populagdes em situacao de vulnerabilidade, especialmen-
te na Regido Norte do Brasil, onde o acesso a servicos especializados
em desenvolvimento infantil é historicamente desigual. A proposta
do Criatea pode ser considerada uma boa pratica em saude e edu-
cacao, integrando ensino, pesquisa e extensao, e promovendo uma
atencdo centrada na integralidade e equidade do cuidado.

Ao valorizar a escuta qualificada, a complementaridade entre
saberes e o protagonismo dos cuidadores, o projeto contribui para
o fortalecimento de uma abordagem centrada na crianca e em sua
rede de apoio. A devolutiva integrada, o plano terapéutico singular
e 0s espacos de escuta coletiva fortalecem o vinculo entre equipe e
familia, promovendo corresponsabilidade no processo de desenvolvi-
mento infantil.

Entre os avangos observados destacam-se a criacao de protoco-
los compartilhados, o uso de prontuarios integrados, o envolvimento
direto das familias e a produgao de dados que subsidiam politicas
publicas. O Criatea também se mostra eficaz na articulacao entre
universidade, servicos de saude, escolas e assisténcia social, fortale-
cendo a rede de atencao a infancia e contribuindo para a formulagao
de estratégias intersetoriais.

Como perspectivas futuras, destacam-se a ampliagao da equi-
pe multiprofissional, a digitalizagao completa dos processos, o forta-
lecimento da integracao com escolas e unidades basicas de saude e
a consolidacao de um nucleo permanente de pesquisa sobre TEA e
primeira infancia. Além disso, propde-se o desenvolvimento de agdes
formativas regulares voltadas a profissionais da rede publica, visando
a disseminacao da metodologia e a qualificagdo continua dos aten-
dimentos.

Outros desafios a serem enfrentados envolvem o financiamen-
to continuo das ac¢des, a ampliacdo das politicas de apoio as familias
e a consolidagao de indicadores de impacto que possam demonstrar,
no médio e longo prazos, os beneficios do modelo implementado.
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Para isso, o dialogo permanente entre a universidade, os gestores pu-
blicos e a sociedade civil serd essencial.

O Criatea, ao promover a convergéncia entre ciéncia, cuidado e
inclusao, revela-se nao apenas como um projeto de extensao univer-
sitaria, mas como uma politica publica em construgao, com potencial
transformador de longo alcance. Seu exemplo reafirma que, mesmo
em contextos desafiadores, € possivel construir praticas inovadoras,
éticas e sensiveis as singularidades de cada crianca. Sua experiéncia
aponta caminhos para uma nova cultura de cuidado, mais integrada,
acolhedora e baseada em evidéncias.
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