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Introducao

acompanhamento de criangas com Transtorno do Espectro

Autista (TEA) demanda uma abordagem clinica integrada e

sensivel, capaz de articular diferentes areas do conhecimen-
to para compreender e intervir de forma efetiva nas multiplas dimen-
sdes do desenvolvimento infantil. Nesse contexto, a neuropsicologia
e a psicologia tém se destacado como areas fundamentais tanto para
o processo diagndstico quanto para a elaboracao e implementagao
de estratégias terapéuticas individualizadas.

A neuropsicologia oferece uma analise detalhada das funcdes
cognitivas, identificando padrdes de funcionamento que subsidiam
a compreensdo das potencialidades e dificuldades especificas de
cada crianca. Ja a psicologia atua no campo emocional, comporta-
mental e relacional, promovendo o desenvolvimento socioafetivo, a
autorregulacado e o fortalecimento dos vinculos familiares. Quando
articuladas em um modelo interdisciplinar, essas duas areas tornam-
-se ainda mais potentes, contribuindo para a construgcdo de praticas
clinicas éticas, coerentes e centradas na singularidade de cada sujei-
to (Mattos, 2006).

Este capitulo tem por objetivo apresentar e analisar o papel da
neuropsicologia e da psicologia no contexto do Projeto Criatea, evi-
denciando suas contribuicdes desde o processo de avaliagao até o
suporte as familias. Serdo discutidos os métodos utilizados, os desa-
fios enfrentados e os beneficios observados no trabalho clinico coti-
diano. Além disso, destaca-se a importancia do trabalho interdiscipli-
nar como eixo estruturante das praticas de cuidado adotadas pelo
projeto, reforcando a necessidade de abordagens integradas para o
atendimento qualificado e humanizado de criangcas com TEA.

O Papel da Neuropsicologia no TEA

A neuropsicologia € o campo da ciéncia que estuda a relagao
entre o funcionamento cerebral e os comportamentos cognitivos,
emocionais e sociais. No contexto do Transtorno do Espectro Autista
(TEA), essa area é fundamental para a compreensao dos perfis cogni-
tivos individuais e para o delineamento de estratégias de intervencao

- CRIATEA: CONSTRUINDO CAMINHOS PARA O AUTISMO E A INCLUSAO



personalizadas (Fernandes et al, 2021). Diante da heterogeneidade
clinica do espectro autista, a avaliagcao neuropsicolégica permite nao
apenas identificar os pontos de vulnerabilidade, mas também reco-
Nnhecer os recursos cognitivos preservados, facilitando o planejamen-
to de acdes adaptadas as singularidades de cada crianca.

No Projeto Criatea, esse processo € desenvolvido de forma siste-
matica, abrangendo diferentes etapas. Inicia-se com uma entrevista
de anamnese com os responsaveis, na qual sao levantadas informa-
¢bes sobre o histérico do desenvolvimento neuropsicomotor, com-
portamento social, linguagem, interagcdes familiares, trajetdria esco-
lar e aspectos médicos relevantes. Essa fase inicial tem por objetivo
contextualizar os dados clinicos e orientar a escolha dos instrumen-
tos mais adequados para a criancga avaliada.

Em seguida, sdo aplicadas escalas padronizadas e testes psico-
métricos que abrangem fungdes cognitivas especificas, como aten-
¢do, memoria, linguagem, praxias, percepcao, fungdes executivas e
habilidades sociais. A escolha dos instrumentos considera idade, es-
colaridade, perfil comunicativo e grau de funcionalidade da crianca.
O Quadro 1 destaca os instrumentos e técnicas mais utilizados por
especialistas que atuam na avaliagao de criangas com TEA.

Além disso, pode-se recorrer a exames audioldégicos comple-
mentares, como a audiometria clinica e o Potencial Evocado Auditivo
de Tronco Encefalico (PEATE/BERA/ABR), especialmente nos casos
em gue ha dudvidas sobre a responsividade auditiva da crianca. Esses
exames auxiliam no diagndstico diferencial entre TEA e condigcdes
como deficiéncia auditiva ou distdrbios de linguagem primarios.

A neuropsicologia também desempenha um papel importan-
te no diagnoéstico diferencial, contribuindo para distinguir o TEA de
outros transtornos do neurodesenvolvimento, como o Transtorno de
Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), a Deficiéncia Intelectu-
al ou os Transtornos Especificos da Aprendizagem (Schwartzman;
Araujo, 2011). A correta delimitacao diagndstica para o encaminha-
mento terapéutico adequado evita rotulagdes equivocadas.

Com base no conjunto de informagdes obtidas — anamnese,
observacao clinica, testes e escalas —, € elaborado um laudo técnico
multidimensional, que inclui a analise integrada dos dados e reco-
mendagdes para intervengdes futuras. Essa devolutiva é realizada em
entrevista com os responsaveis, momento em que sdo apresentados
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0s resultados e discutidas possiveis estratégias de acompanhamen-
to, encaminhamentos ou orientacdes escolares.

Quadro 1 Principais instrumentos utilizados na avaliagao neuropsicoldgica e

diagnodstica de criangas com TEA.

WISC-IV (Wechsler
Intelligence Scale for
Children)

Avaliacao do QI total e de indices
especificos (verbal, perceptual,
memoria operacional, velocidade
de processamento)

Criangas entre 6 €16
anos

SON-R 2%-7 (Snijders-
Oomen Nonverbal
Intelligence Test)

Avaliagao da inteligéncia nao
verbal, sem necessidade de
linguagem oral

Criangas com
dificuldades de fala
ou com TEA ndo
verbal

CBCL (Child Behavior
Checklist)

Identificagdo de comportamentos
internalizantes e externalizantes
relatados pelos pais

Criangas e
adolescentesde15a
18 anos

NEPSY-II

Avaliacao de fungdes
neuropsicolégicas em seis
dominios (atengao, linguagem,
memoaria, sensorimotor, social,
visuoespacial)

Idade entre 3e 16
anos

CARS (Childhood Autism
Rating Scale)

M-CHAT-R/F (Modified
Checklist for Autism in
Toddlers — Revised with
Follow-Up)

ADI-R (Autism Diagnostic
Interview — Revised)

Avaliagédo comportamental
voltada a triagem de sintomas
autisticos

Triagem precoce para TEA

Entrevista clinica estruturada com
0s pais, para diagndstico formal de
TEA

Criangas com
suspeita de TEA

Criangas de 16 a 30
meses

Quando disponivel e
indicado

ADOS-2 (Autism Diagnostic
Observation Schedule - 22
Edicao)

Observagao estruturada de
comportamentos relacionados ao
espectro autista

Criangas,
adolescentes e
adultos com
suspeita de TEA

Vineland-Il (Escala de
Comportamento
Adaptativo de Vineland)

Avaliacao das habilidades
adaptativas em comunicagéo,
socializagdo, vida diaria e
habilidades motoras

Criangas com
suspeita de déficits
no funcionamento
adaptativo

Denver Il (Protocolo de
Avaliacdo do
Desenvolvimento de
Denver)

Avaliagcado do desenvolvimento em
areas como linguagem,
motricidade e socializagao

Criangasde O a6
anos, especialmente
na triagem precoce

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A aplicagdao dos instrumentos de avaliagao no Projeto Criatea
tem seguido critérios técnicos e éticos rigorosos, assegurando a qua-
lidade e a fidedignidade do processo diagndstico. Ressalta-se, entre-
tanto, a importancia da aquisicao institucional progressiva desses
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instrumentos, com vistas a ampliar a autonomia e a sustentabilidade
do servico, garantindo sua continuidade e qualidade de forma per-
manente.

Nesse contexto, destacam-se, no Quadro 2, os principais instru-
mentos de testagem neuropsicoldgica frequentemente utilizados no
ambito do projeto.

Quadro 2 Principais instrumentos utilizados na avaliagdo neuropsicoldgica e
diagndstica de criangas com TEA no Projeto Criatea.

SON-R 2V2-7 (Snijders-Oomen
Nonverbal Intelligence Test)

CBCL (Child Behavior
Checklist)

Avaliagdo da inteligéncia nédo
verbal, sem necessidade de
linguagem oral

Identificagdo de
comportamentos
internalizantes e
externalizantes relatados pelos
pais

Criangas com
dificuldades de fala,
TEA n&o verbal

Criangas e
adolescentes de 1,5
al8 anos

CARS (Childhood Autism
Rating Scale)

Avaliagdo comportamental
voltada a triagem de sintomas
autisticos

Criangas com
suspeita de TEA

M-CHAT-R/F (Modified
Checklist for Autism in
Toddlers — Revised with
Follow-Up)

Triagem precoce para TEA

Criangas de 16 a 30
meses

ADI-R (Autism Diagnostic
Interview — Revised)

Entrevista clinica estruturada
com os pais, para diagnoéstico
formal de TEA

Quando disponivel
e indicado

Escala de Avaliagdo de Tragos
Autisticos (ATA)

Entrevista estruturada com os
pais

Teste de Triagem do
Desenvolvimento - DENVER-II

Entrevista clinica estruturada
com os pais e intervengdes com
a crianga para identificar
desenvolvimento tardio.

Criangas de O a 6
anos

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

As recomendacdes resultantes da aplicacdo dos instrumentos
apresentados no Quadro 2 sdao fundamentadas em evidéncias cien-
tificas e direcionadas ao fortalecimento das fun¢des cognitivas pre-
servadas, bem como a estimulacao das areas que apresentam maior
necessidade de desenvolvimento. No ambito do Criatea, essas infor-
magoes sao inicialmente sistematizadas em pareceres técnicos, ela-
borados por cada profissional responsavel por sua respectiva etapa
de avaliagao. Esses pareceres funcionam como registros parciais que
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orientam o proximo especialista envolvido no processo, garantindo a
continuidade e a coeréncia na formulagcao diagndstica.

O objetivo ndo é a realizacao de intervencao direta, mas sim a
promoc¢ado de encaminhamentos qualificados que contribuam para
melhorias no desempenho escolar, nas habilidades sociais e no com-
portamento adaptativo (APA, 2014; Fernandes et al., 2021; Matos, 2016;
Malloy-Diniz, 2018). Essas avaliagdes permitem identificar potenciali-
dades e dificuldades especificas, aprimorando a formulacao de es-
tratégias de suporte adequadas. Dessa forma, o projeto fortalece a
articulagao entre avaliagao, diagnostico e suporte multiprofissional,
ampliando as possibilidades de inclusdao e desenvolvimento integral
da crianca em seus diferentes contextos de vida.

O Papel da Psicologia no TEA

A psicologia exerce uma fungao importante e multifacetada no
cuidado de criangas com TEA, articulando ac¢des clinicas, educacio-
nais e sociais que contribuem para o desenvolvimento integral do
individuo e o fortalecimento de sua rede de apoio. A atuagao psico-
l6gica compreende desde o acolhimento inicial da familia até a me-
diacdo de relagdes interpessoais, familiares e escolares, passando por
intervencbes comportamentais e emocionais com a crianga. Essa
abordagem integrada parte do reconhecimento de que o TEA nao
afeta apenas a crianga em sua individualidade, mas reorganiza toda
a dinamica familiar, exigindo atencao sensivel, estratégias baseadas
em evidéncias e suporte continuo (Cossio; Pereira; Rodriguez, 2018).

Um dos eixos mais estruturantes da atuacao psicolégica no
TEA refere-se as intervengdes de conduta e comportamentais, com
destaque para a utilizagdo da Andlise do Comportamento Aplicada
(ABA). Essa abordagem utiliza contingéncias, ensino por tentativas
discretas, analise funcional e generalizacdo de comportamentos
para ampliar habilidades adaptativas. Por exemplo, uma crianga que
apresenta resisténcia a escovar os dentes pode ser incentivada com
recompensas visuais (como um quadro de estrelas), encorajando pe-
qguenas conquistas diarias, até atingir a autonomia na atividade. Em
outro caso, uma crianga com ecolalia pode ser estimulada - com o
uso de cartbes de comunicagao e reforcos imediatos — a emitir pedi-
dos funcionais como “agua” ou “brincar”. Os planos de intervencao
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sao individualizados, estabelecidos com base em avaliagdes prévias,
e incluem metas progressivas que sdo monitoradas com registros sis-
tematicos de desempenho (Cossio; Pereira; Rodriguez, 2018).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é outra ferramenta
importante, especialmente para criancas com maior repertorio ver-
bal, sendo utilizada para o manejo de sintomas de ansiedade, difi-
culdades na compreensao de regras sociais e processos de autorre-
gulacao. Por exemplo, para uma crianga que apresenta crises diante
de mudancas na rotina, pode-se trabalhar o uso de diarios visuais
com antecipagdes de eventos, mapas emocionais e metaforas visuais
(como o “termbmetro das emocdes”), ensinando a crianga a nomear
0 que sente e a escolher estratégias de enfrentamento, como respirar
fundo, pedir ajuda ou se retirar por alguns minutos. Também sao apli-
cadas histdérias sociais para ensinar comportamentos desejaveis em
situacdes especificas, como participar de uma roda de conversa na
escola ou lidar com frustragdes durante jogos em grupo (Orru, 2016).

O psicdlogo atua de maneira especializada no desenvolvimento
das habilidades socioemocionais, aspecto sensivel e frequentemente
comprometido no TEA. Por meio de atividades |udico-terapéuticas,
as criangas sao estimuladas a identificar emocdes em si e nos outros,
reconhecer expressdes faciais, estabelecer contatos visuais, esperar
sua vez e partilhar brinquedos. Por exemplo, com o uso de jogos coo-
perativos, como domind de emogdes ou tabuleiros com desafios so-
ciais, os profissionais trabalham conceitos de empatia, resolucao de
conflitos e cooperagao. Sessdes com fantoches e teatrinhos também
sao estratégias eficazes para que a crianga interprete papéis sociais e
elabore experiéncias de forma segura e simbdlica (Silva; Mulick, 2009).

O apoio as familias configura-se como um eixo essencial da
atuacado psicoldgica no Criatea, sendo incorporado de forma sensivel
e estruturada no momento da devolutiva diagnéstica. Durante essas
sessoes individuais de acolhimento, os responsaveis sao orientados
quanto ao perfil funcional da crianca, recebem esclarecimentos sobre
o TEA e sdo apoiados emocionalmente para lidar com os sentimen-
tos que costumam emergir nesse processo — como duvidas, medo,
alivio, insegurancga ou sobrecarga. As devolutivas sao conduzidas por
profissionais capacitados que, além de compartilhar os resultados da
avaliagcdo, oferecem escuta empatica e discutem estratégias iniciais
para o manejo cotidiano das demandas da crianca. Esse momento
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tem-se mostrado fundamental para fortalecer o vinculo com as fa-
milias, promover corresponsabilizacao e favorecer uma compreensao
mais ampliada e acolhedora do diagnostico.

Os encontros com as familias ndo visam apenas transmitir in-
formacgdes com orientagcdes e recomendagdes, mas principalmente
fortalecer a autonomia parental, criar redes de apoio e diminuir o
sentimento de isolamento vivenciado por muitos cuidadores. O su-
porte continuo também promove e previne quadros de depressao e
ansiedade nos familiares, melhora o vinculo com a crianca e fortalece
a adesdo as intervencdes propostas (Cossio; Pereira; Rodriguez, 2018).

Por fim, o psicélogo contribui com a equipe multiprofissional,
realizando devolutivas técnicas, participando de reunides de plane-
jamento terapéutico e construindo, de forma colaborativa, interven-
¢oes integradas. Essa atuacao compartilhada possibilita uma com-
preensao mais especializada e abrangente das demandas da crianga
com TEA e garante coeréncia nas abordagens utilizadas por diferen-
tes profissionais.

Em sintese, o papel do psicdlogo no atendimento a criangas
com TEA é amplo, dinamico e essencial tanto na promog¢ao quanto
na prevencao em saude, visando ao bem-estar da crianca e de sua
familia. Ao articular a escuta clinica, estratégias psicoterapéuticas ba-
seadas em evidéncias e suporte aos familiares, o psicélogo contribui
nao apenas para o desenvolvimento das criangas, mas também para
a construcdo de contextos mais inclusivos, empaticos e estruturados,
favorecendo uma trajetéria de vida mais saudavel e integrada.

Desafios Emocionais e Comportamentais
em Criancas com TEA

Criangas com TEA enfrentam uma série de desafios emocio-
nais e comportamentais que impactam diretamente sua adaptacao
aos ambientes escolar, familiar e social. Esses desafios ndo sdo homo-
géneos e se expressam de formas variadas conforme o grau de com-
prometimento, a idade, o nivel de linguagem e o suporte oferecido a
crianca. A literatura aponta que tais dificuldades sao caracteristicas
centrais do transtorno e exigem intervengdes individualizadas, plane-
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jadas por equipes multiprofissionais qualificadas (American Psychia-
tric Association, 2014).

Uma das manifestagcdes mais comuns é a dificuldade na iden-
tificagdo, nomeacdo e expressao das emocdes. Muitas criangas com
TEA apresentam limitagdes em reconhecer sentimentos basicos,
como alegria, tristeza ou raiva, tanto em si mesmas quanto nas ou-
tras pessoas. Essa limitagcao pode comprometer significativamente a
qualidade das interacdes sociais. Em contextos terapéuticos, uma es-
tratégia bastante utilizada é o uso de espelhos, cartdes com expres-
sOes faciais e jogos de associacdao de emocgdes a situacdes do cotidia-
no. Por exemplo, uma crianca que apresenta comportamentos de-
safiadores ao ser contrariada pode ser ensinada a reconhecer a raiva
como um sentimento legitimo e, com apoio visual, aprender a lidar
com ela por meio de técnicas como respiragao profunda ou retirar-se
temporariamente do ambiente.

Outro aspecto relevante esta relacionado a ansiedade e ao es-
tresse. Os ambientes imprevisiveis, com estimulos sensoriais inten-
sos (como ruidos altos, luzes fortes ou grande movimentacao de
pessoas), frequentemente geram desorganizagdo emocional e crises
comportamentais. As criancas com hipersensibilidade auditiva, por
exemplo, podem reagir com choro intenso ou se recusar a permane-
cer em uma sala barulhenta. Nestes casos, o uso de fones abafadores,
espacos de acolhimento com estimulos controlados e a antecipagao
visual de mudangas na rotina sdo praticas adotadas para reduzir os
gatilhos ambientais (Gadia; Tuchman; Rotta, 2004).
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Os comportamentos repetitivos e estereotipias também sao
frequentes e incluem ag¢des como balancar o corpo, bater as maos
(flapping), alinhar objetos ou repetir frases fora de contexto. Embora
muitas vezes vistos como inadequados, esses comportamentos ge-
ralmente funcionam como mecanismos de autorregulagcao emocio-
nal diante da sobrecarga sensorial ou emocional. Em vez de eliminar
tais comportamentos, a abordagem terapéutica foca na compreen-
sao de sua funcao e, quando necessario, oferece alternativas senso-
riais equivalentes, como brinquedos de textura, bolas de compressao
ou circuitos motores, respeitando o perfil sensorial da crianga (Gadia;
Tuchman; Rotta, 2004).

Outro desafio recorrente diz respeito a resisténcia a mudancgas,
caracteristica marcante no espectro autista. Alteragdes na rotina, nos
espacos ou nas interacdes sociais podem desencadear crises de an-
siedade ou comportamentos de oposi¢cao. Um exemplo comum é a
recusa de uma crianca em frequentar a escola apds a mudancga de
professor ou de sala de aula. Para lidar com essas situacdes, sao utili-
zadas ferramentas como agendas visuais, histérias sociais ilustradas
e combinados prévios, que ajudam a antecipar os acontecimentos e
aumentar a previsibilidade do cotidiano (Criesi-Oliveira; Sertié, 2017).

Diante dessa complexidade, é fundamental que as abordagens
psicoterapéuticas adotadas tenham por base evidéncias cientificas
e adaptadas as especificidades de cada crianca. A Terapia Cognitivo-
-Comportamental (TCC) é uma das intervencdes mais eficazes para
trabalhar a autorregulagao emocional e a flexibilidade cognitiva. Por
exemplo, em criangas que apresentam medo excessivo de eventos
sociais, a TCC pode utilizar dramatizacdes, escalas visuais de senti-
mentos e técnicas de exposicao gradual, com foco na identificagao
de pensamentos automaticos e reestruturacao cognitiva (Orru, 2016).

A Analise do Comportamento Aplicada (ABA) é amplamente
utilizada para o ensino de habilidades adaptativas, comunicativas e
sociais. Por meio de reforgos positivos (como elogios, acesso a brin-
guedos ou atividades preferidas), a ABA trabalha passo a passo o de-
senvolvimento de comportamentos funcionais. Um exemplo pratico
€ 0 ensino de solicitagao de ajuda por meio da entrega de cartdes
visuais, que é gradualmente substituido pela fala ou gestos mais es-
pontaneos (Cossio; Pereira; Rodriguez, 2018).

Nesse horizonte, a terapia ocupacional desempenha um papel
importante no tratamento da crianga com TEA. A integracao senso-
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rial € uma abordagem reconhecida para criangas que apresentam
hipo ou hiper-reatividade a estimulos ambientais, contribuindo de
forma significativa para a autorregulagao e o desenvolvimento motor
(Marcilla-Jorda et al., 2025).

No entanto, no contexto do Criatea, ainda nao ha uma avaliagao
sensorial estruturada nem sessbdes especificas voltadas a terapia de
integracao sensorial. A identificagao das sensibilidades ocorre de for-
ma preliminar, durante o processo diagndstico, sem o uso de instru-
mentos especificos ou maior aprofundamento técnico. Essa lacuna
evidencia a necessidade de investimentos futuros tanto na qualifica-
¢ao da equipe quanto na ampliagao das abordagens terapéuticas, a
fim de incorporar praticas baseadas em evidéncias que possam be-
neficiar criangas com alteragdes sensoriais.

A fonoaudiologia, por sua vez, é indispensavel para o desen-
volvimento da linguagem verbal e ndo verbal. Profissionais utilizam
recursos como o PECS (Picture Exchange Communication System),
comunicacao alternativa e estimulagao da linguagem funcional para
promover maior autonomia nas interacdes. Uma criangca nao verbal
pode aprender a comunicar preferéncias por meio da troca de figu-
ras, o que reduz comportamentos de frustracao e melhora a integra-
¢ao social (Fernandes; Cardoso, 2018).

Portanto, os desafios emocionais e comportamentais no TEA
exigem uma visao interdisciplinar, sensivel e fundamentada. As es-
tratégias adotadas devem respeitar o tempo, a singularidade e a sub-
jetividade de cada criancga, sempre buscando promover o bem-estar,
o desenvolvimento e a inclusao em todos os espagos em que a crian-
ca estd inserida.

A Importancia do Trabalho
Interdisciplinar

O TEA € uma condicdao do neurodesenvolvimento que afeta
multiplas dimensdes da vida da crianga, incluindo a comunicagao,
a socializacao, o comportamento e o processamento sensorial. Essa
complexidade torna inviavel a adocdao de abordagens terapéuticas
isoladas, exigindo a atuagao conjunta de diferentes areas do conhe-
cimento. Nesse sentido, o trabalho interdisciplinar constitui nao ape-

CAPITULO 5 -



nas uma recomendacado tedrica, mas uma exigéncia pratica e ética
para o cuidado integral da crianca com TEA (Mattos, 20006).

No Projeto Criatea, a construcdo de um modelo interdisciplinar
baseia-se em principios de escuta mutua, corresponsabilizagao e to-
mada de decisdes compartilhadas. Isso implica reconhecer que cada
profissional contribui com um olhar especifico, mas que esse olhar sé
ganha sentido quando articulado aos demais. A crianca € compreen-
dida como um sujeito inserido em contextos diversos — familiar, esco-
lar, social —, e seu atendimento exige acdes integradas que contem-
plem suas necessidades cognitivas, emocionais, sensoriais, motoras,
comunicativas e sociais.

Essa articulacao traz beneficios amplamente documentados.
Segundo Mattos (2006), o atendimento interdisciplinar proporciona
ganhos significativos ao processo diagnoéstico, pois permite integrar
dados neurolégicos, comportamentais, cognitivos, linguisticos e sen-
soriais, evitando abordagens fragmentadas. Em vez de laudos isola-
dos, o que se constrdi € uma visao sistémica e contextualizada da
crianca, que favorece a elaboracao de planos terapéuticos e persona-
lizados, com metas especificas e realistas.

O trabalho conjunto também favorece um desenvolvimento
mais equilibrado. Enquanto o neuropsicdlogo atua sobre funcdes
como atenc¢ao, memoaria e linguagem, o psicologo intervém em as-
pectos emocionais e comportamentais e o fonoaudidlogo trabalha
as competéncias comunicativas. Essa complementaridade favorece
a organizacao global da crianca, promovendo avangos em sua auto-
nomia, autoestima e qualidade de vida.

Além disso, a atuacdo integrada tem se mostrado eficaz na re-
ducdo de dificuldades alimentares, sensoriais e comportamentais,
frequentemente presentes em criancas com TEA. No Criatea, a cons-
trucado de protocolos integrados entre fonoaudidlogos, nutricionistas,
psicélogos e médicos tem permitido abordagens mais eficazes, com
resultados mais duradouros no enfrentamento desses desafios.

No Quadro 3, apresenta-se um resumo com as principais con-
tribuicdes e estratégias praticas adotadas por cada area profissional
no contexto do atendimento interdisciplinar as criangas com TEA no
Projeto Criatea.
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Outro aspecto importante é o suporte continuo oferecido as
familias. Profissionais capacitados nao apenas escutam e acolhem
os cuidadores, mas também compartilham orientacdes, elaboram
estratégias adaptadas a rotina doméstica e promovem o empode-
ramento dos pais e responsaveis. Compreender o diagnostico, lidar
com as frustracdes, estabelecer rotinas consistentes e valorizar con-
quistas sdo agdes que impactam positivamente a vida familiar. A es-
cola também é envolvida nesse processo, por meio de pareceres téc-
nicos, orientacao de professores e mediacao de estratégias pedago-
gicas inclusivas, fortalecendo a corresponsabilizagcdo da comunidade
escolar.

Quadro 3 Atuacgao interdisciplinar no atendimento ao TEA.

Neuropsicologia

Avaliagdo neurocognitiva;
reabilitagdo de fungdes
executivas; subsidios para
plano escolar e terapias.

Aplicagdo de WISC-IV, NEPSY-II, CBCL;
jogos estruturados para fungdes
cognitivas; analise de perfil de
aprendizagem.

Psicologia

Promogao da autorregulagao
emocional; terapia cognitivo-
comportamental; apoio
parental e psicoeducacao.

Uso de histérias sociais, escalas de
sentimentos, dramatizagoes,
orientagao aos pais; rodas de conversa
sobre luto, diagndstico e manejo de
crises.

Fonoaudiologia

Desenvolvimento da
linguagem verbal e ndo verbal;
uso de PECS e estratégias de
comunicagdo funcional.

Estimulagdo com jogos de linguagem,
pranchas de comunicagéo, videos-
modelo e técnicas para ampliar
vocabulario e comunicagao funcional.

Neurologia

Diagndstico clinico e
neurolégico; prescricao
medicamentosa;
acompanhamento de
comorbidades neuroldgicas.

Solicitagdo de EEG, BERA/PEATE;
avaliagdo de tdnus muscular e reflexos
primitivos; diagndstico de epilepsia e
TDAH; orientagao sobre medicagdo e
prognostico.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Em termos sociais, a interdisciplinaridade amplia significativa-
mente as possibilidades de inclusdo. A medida que a comunicacao, a
modulacao emocional e o comportamento se tornam mais organiza-
dos, as criangcas com TEA passam a participar de forma mais auténo-
ma de atividades escolares, comunitarias e de lazer. A atuacao con-
junta dos profissionais favorece o desenvolvimento de competéncias
adaptativas, essenciais para a vida em sociedade.

No contexto amazdnico, onde os desafios de infraestrutura,
deslocamento e acesso a servicos sao enormes, o modelo interdisci-
plinar também assume papel estratégico. A articulacdo entre saberes
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permite otimizar recursos, evitar duplicidade de atendimentos e ga-
rantir maior resolutividade, mesmo em municipios que contam com
poucos profissionais especializados.

Portanto, a experiéncia do Projeto Criatea demonstra que o tra-
balho interdisciplinar € uma forca propulsora para o cuidado integral
a crianca com TEA. Ao integrar conhecimentos, valorizar o dialogo en-
tre areas e construir planos terapéuticos centrados na crianca e em
sua familia, essa abordagem fortalece o protagonismo dos sujeitos,
promove resultados clinicos mais efetivos e contribui para a constru-
¢ao de politicas publicas inclusivas e sensiveis a diversidade humana.

A Importancia da Familia no
Tratamento do TEA

A participagao ativa da familia no processo terapéutico de
criancas com TEA € amplamente reconhecida como um dos pilares
fundamentais para o éxito das intervencdes. Ao lado da equipe in-
terdisciplinar, pais, maes, avos, responsaveis e cuidadores tornam-se
protagonistas na mediagao entre o que € desenvolvido no ambien-
te clinico e a realidade vivida no cotidiano da crianga. Mais do que
acompanhantes de sessdes ou receptores de orientagdes, os familia-
res atuam como agentes terapéuticos ativos, que reforcam, adaptam
e contextualizam as estratégias de intervencdo no lar e em outros
ambientes de convivéncia.

Entre as contribui¢cdes praticas mais significativas da familia,
destacam-se:

¢ a implementacao didria de estratégias recomendadas pelos

profissionais, o que favorece a generalizagcao das habilidades
aprendidas para multiplos contextos;
¢ acriagdao de um ambiente estruturado e previsivel, que reduz
a ansiedade e proporciona maior seguranga emocional para
a crianga;

¢ o estimulo constante a comunicagao funcional e as habilida-
des sociais, 0 que contribui diretamente para o processo de
inclusao e para o desenvolvimento de maior autonomia.

Por exemplo, quando uma crianga aprende com o fonoaudidlo-
go a solicitar algo utilizando uma prancha PECS, a consolidacao des-
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se aprendizado depende da repeticdo da estratégia em casa — seja
nos momentos de alimentagao, banho ou brincadeiras. Nesses con-
textos, os familiares tornam-se coautores da intervencao, atuando
como extensdes da clinica no ambiente doméstico ao reforgarem as
praticas comunicativas no cotidiano e favorecerem a generalizacao
das habilidades adquiridas.

Para que essa parceria se fortalega, é fundamental o estabele-
cimento de uma relacao dialégica entre equipe e familia, pautada na
escuta ativa, acolhimento, respeito a realidade de cada nucleo fami-
liar e valorizacao dos saberes parentais. O Projeto Criatea adota como
pratica a realizacao de reunides periddicas de estudo de caso, nas
quais os profissionais compartilham avaliagdes, discutem estratégias
e escutam as percepcodes dos cuidadores. Esses momentos colabora-
tivos ndo apenas favorecem o ajuste dos planos terapéuticos as con-
dicdes reais da crianca e de sua familia, como também promovem o
engajamento afetivo e a corresponsabilizagdo dos envolvidos.

A literatura aponta que o envolvimento familiar impacta po-
sitivamente ndo apenas nos resultados clinicos das criangas, mas
também no bem-estar emocional dos cuidadores, pois reduz senti-
mento de culpa e impoténcia, aoc mesmo tempo em que promove
uma atuagao mais consciente, empoderada e alinhada aos objetivos
terapéuticos (Cossio; Pereira; Rodriguez, 2018, 2014). Tais efeitos sao
especialmente relevantes em familias que enfrentam sobrecarga
emocional, estigmas sociais ou que contam com baixa rede de apoio
institucional.

Nesse sentido, &€ necessario compreender que o cuidado a crian-
ca com TEA nao se esgota nas sessdes clinicas, mas se expande para
todos os contextos de sua vida. A casa, a escola, os espacos de lazer
e a comunidade sao territdrios onde o desenvolvimento acontece de
forma viva e continua. Ao apoiar e orientar a familia, os profissionais
contribuem para que esses ambientes se tornem mais acessiveis, es-
truturados e afetuosos, permitindo que a crianga exerca plenamente
seu direito ao crescimento, a expressao e a participagao social.

Reforca-se, assim, a importancia de que a ateng¢do a crianga
com TEA seja construida em rede, fundamentada em vinculos de
confianga, corresponsabilidade e apoio continuo a familia. O modelo
de atuacgao adotado pelo Criatea demonstra que, quando a familia é
incluida de forma efetiva no processo terapéutico, todos os aspectos
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do desenvolvimento infantil sdo potencializados — da linguagem a
afetividade, da autonomia a inclusao social.

Consideracgées Finais

A experiéncia do Projeto Criatea evidencia que a atuacao inte-
grada de profissionais da neuropsicologia e da psicologia no atendi-
mento a criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) é indis-
pensavel para a constru¢ao de um cuidado qualificado, humaniza-
do e centrado na singularidade de cada sujeito. Mais do que areas
complementares, essas disciplinas constituem eixos estruturantes
no processo de avaliagcao e diagnostico, especialmente quando arti-
culadas em praticas interdisciplinares.

A neuropsicologia, ao investigar os padrdes de funcionamento
cognitivo por meio de instrumentos padronizados e sensiveis as es-
pecificidades do espectro, tem se mostrado importante para a identi-
ficagao precoce de sinais atipicos no desenvolvimento infantil. A rea-
lizacao de avaliagdes sistematicas em idade escolar ou mesmo antes
da alfabetizacdo permite ndo apenas um diagndstico mais assertivo,
mas também o delineamento de estratégias de estimulacao volta-
das a potencializacdao das fungdes preservadas e a minimizagcdo de
impactos nos dominios da atencao, linguagem, memoaria e fungdes
executivas.

Da mesma forma, a psicologia, por meio da atuagao do psico-
logo, exerce um papel essencial ao acolher e compreender as mani-
festagcdes emocionais e comportamentais da criangca com TEA, fre-
quentemente invisibilizadas ou interpretadas de forma equivocada
no cotidiano escolar e familiar. A intervencao psicolégica vai além da
clinica individual, abrangendo o suporte aos cuidadores, a mediagao
de vinculos e a promocao de habilidades socioemocionais — elemen-
tos decisivos para a inclusdo e para o fortalecimento da autoestima
da crianga com TEA.

O Criatea, ao reunir diferentes saberes em uma mesma estrutu-
ra, tem demonstrado que o diagndstico precoce, fundamentado em
avaliagcOes técnicas e praticas integradas, contribui significativamen-
te para o desenvolvimento infantil. Criangcas que passam por avalia-
¢ao nos primeiros anos de vida e sao encaminhadas para acompa-
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nhamento especializado apresentam, com frequéncia, avangos im-
portantes na comunicacao, na autorregulacao e na adaptacao social.

Esses ganhos, embora individuais, geram impactos coletivos:
favorecem a inclusao escolar, ampliam a participagdo em atividades
sociais e contribuem para a redugao de barreiras atitudinais no am-
biente familiar e comunitario. Ao oferecer uma escuta qualificada,
diagndsticos precisos e orientagdes fundamentadas, o Criatea for-
talece a rede de apoio em torno da crianga, promovendo caminhos
mais efetivos para a inclusao e o desenvolvimento integral.

Para além dos beneficios clinicos, destaca-se ainda o carater
transformador da interdisciplinaridade como principio de atuagao. A
colaboracao entre profissionais de diferentes areas, associada ao en-
volvimento ativo das familias, permite que o cuidado transborde os
limites da clinica e alcance a escola, a comunidade e outros espagos
de convivéncia da crianca. Essa abordagem, ao mesmo tempo técni-
ca e afetiva, favorece o reconhecimento da neurodiversidade como
uma dimensao legitima da infancia e como um valor a ser acolhido
pela sociedade.

Consolidar e expandir experiéncias como a do Criatea significa
apostar em uma légica de cuidado que valoriza o olhar integral, o
didlogo entre saberes e o respeito as trajetdrias Unicas de desenvolvi-
mento. Nesse percurso, a neuropsicologia e a psicologia ndao apenas
diagnosticam ou intervém: elas escutam, compreendem e ajudam
a reconfigurar os caminhos da infancia com TEA, contribuindo para
uma sociedade mais justa, inclusiva e comprometida com os direitos
das criancgas.
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