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3Prefácio

Prefácio

O Projeto Criatea, da Universidade Federal do Amapá (UNI-
FAP), nasceu de uma reflexão pessoal sobre o autismo, ao 
constatar que muitos servidores da instituição buscavam 

orientação e auxílio, junto aos setores competentes da universidade 
e até mesmo à Reitoria, para lidar com seus filhos que apresenta-
vam características do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Muitos 
desses casos sequer contavam com avaliação profissional, devido à 
dificuldade de acesso ao diagnóstico nas instituições públicas espe-
cializadas.

Diante dessa realidade vivida por diversas famílias dentro da 
universidade, e igualmente presente na sociedade em geral, percebi 
o quanto era desafiadora a jornada de pais, mães e responsáveis por 
crianças e adolescentes autistas. Esse contato direto levou-me a bus-
car, de forma autodidata, um aprofundamento no tema, procurando 
compreender não apenas as especificidades do TEA, mas também 
as dificuldades, os obstáculos e as conquistas diárias enfrentadas por 
essas famílias.

A partir desse processo de sensibilização e aprendizado, senti a 
necessidade de transformar essa reflexão em ação concreta. Busquei, 
então, na própria UNIFAP, profissionais com expertise para colaborar 
na elaboração de um projeto que pudesse oferecer, mesmo que de 
forma inicial, uma resposta institucional ativa a esse público.

Foi nesse contexto que as professoras Analizia Pena da Silva e 
Fernanda Gabriella de Siqueira Barros Nogueira, do curso de Fisiote-
rapia, e a professora Leila do Socorro Rodrigues Feio, do curso de Pe-
dagogia, elaboraram uma proposta que levei à então deputada fede-
ral Aline Paranhos Varonil Gurgel, que acolheu a iniciativa e viabilizou 
seu financiamento por meio de Emenda Parlamentar. Posteriormen-
te, as ações do Projeto Criatea também contaram com o apoio da de-
putada federal Marcivânia do Socorro da Rocha Flexa, contribuindo 
para a implantação do projeto.
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Cabe registrar o agradecimento institucional da Universidade 
Federal do Amapá às parlamentares Aline Paranhos Varonil Gurgel e 
Marcivânia do Socorro da Rocha Flexa pelo empenho e apoio na des-
tinação de recursos e parcerias que viabilizaram a implementação 
das ações do Projeto Criatea.

Com o passar do tempo, o Criatea se consolidou como um es-
paço de aprendizado mútuo, de troca de experiências e de dissemi-
nação de informações fundamentadas na ciência e na vivência co-
tidiana. Tornou-se um projeto institucional de referência, envolven-
do professores, técnicos e estudantes. Merecem destaque, entre os 
muitos colaboradores, a professora Dra. Reny Wane, a professora Dra. 
Leila Feio e os técnicos Jefferson Martins e Sylvia Almeida.

Este livro é um reflexo do compromisso coletivo de todos que 
constroem o Criatea. Reunimos aqui conhecimentos, relatos e práti-
cas que contribuem para a compreensão do autismo e para a cons-
trução de uma sociedade mais inclusiva e respeitosa. Que cada pági-
na desta obra seja um convite à empatia, à informação e à transfor-
mação.

Com estima e consideração,

Prof. Dr. Julio Cesar Sá de Oliveira
Reitor da Universidade Federal do Amapá
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Apresentação

Este livro foi concebido como parte do compromisso coletivo 
do Projeto Criatea com a promoção da inclusão, da saúde e 
da dignidade de crianças diagnosticadas com Transtorno do 

Espectro Autista (TEA) no estado do Amapá. A obra foi construída de 
forma colaborativa por profissionais que integram a equipe multipro-
fissional e técnica do projeto — composta por médico, psicopedago-
ga, assistente social, nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudiólogo, neu-
ropsicólogo, equipe técnica de apoio e monitores — os quais atuam 
diretamente nos atendimentos e nas ações formativas, sob a coorde-
nação da Universidade Federal do Amapá (UNIFAP). A articulação en-
tre esses saberes tem possibilitado a consolidação de um modelo de 
atenção integral, centrado na criança, na família e na inclusão social.

A atuação do Criatea se materializa por meio de práticas interdis-
ciplinares que integram cuidado clínico, apoio psicossocial, estímulo 
educacional e orientação familiar. Os atendimentos são organizados 
de forma articulada, com escuta sensível e foco nas necessidades es-
pecíficas de cada criança, priorizando o acolhimento de famílias em 
situação de vulnerabilidade social. Ao longo de sua trajetória, o pro-
jeto tem se consolidado como uma resposta concreta às lacunas da 
rede pública de atenção ao TEA no Amapá, ofertando gratuitamen-
te serviços de diagnóstico, acompanhamento terapêutico, formação 
continuada de profissionais e ações comunitárias de sensibilização.

Diante dos dados revelados pelo Censo Demográfico de 2022, 
que posiciona o Amapá como o segundo estado brasileiro com maior 
proporção de pessoas diagnosticadas com TEA, o Criatea emerge 
como uma iniciativa estratégica e urgente. O projeto amplia o acesso 
a direitos, fortalece a inclusão social e contribui para o aprimoramen-
to das políticas públicas voltadas às pessoas com TEA e suas famílias.

A obra está organizada em 14 capítulos, nos quais são apre-
sentados os fundamentos, as práticas, os desafios, os impactos e os 
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aprendizados construídos ao longo da execução do projeto. Cada ca-
pítulo aborda uma dimensão específica do Criatea, evidenciando a 
complexidade e a riqueza do trabalho desenvolvido:

1.	 Do Criadi-TEA ao Criatea – Apresenta o percurso histórico desde a 
fase embrionária até a consolidação do projeto, destacando sua mis-
são institucional, objetivos estratégicos e articulação com a UNIFAP.

2.	 Inclusão Começa no Diagnóstico – Discute o papel do diagnóstico 
clínico e interdisciplinar como etapa fundamental para o acesso a 
direitos e políticas públicas.

3.	 Integração Multidisciplinar no Atendimento ao TEA – Descreve o 
modelo de atendimento adotado, enfatizando a atuação integrada 
das diferentes áreas profissionais.

4.	A Observação de Monitores na Integração Multidisciplinar – Analisa 
o papel formativo dos monitores e sua atuação no acompanhamen-
to terapêutico.

5.	 Papel da Neuropsicologia e da Psicologia – Apresenta os processos 
avaliativos cognitivos, comportamentais e emocionais que subsi-
diam as decisões clínicas e pedagógicas.

6.	 Acompanhamento Psicopedagógico – Aborda as estratégias de es-
tímulo ao desenvolvimento escolar e às habilidades de aprendiza-
gem.

7.	 O Impacto da Nutrição no TEA – Discute a influência dos hábitos 
alimentares e das intervenções nutricionais no desenvolvimento in-
fantil.

8.	 Tecnologias Assistivas e TEA – Explora recursos tecnológicos volta-
dos à comunicação, autonomia e inclusão digital.

9.	 TEA na Primeira Infância – Analisa os desafios do diagnóstico e das 
intervenções precoces em crianças de 0 a 5 anos.

10.	A Importância do Apoio Familiar – Evidencia o papel das famílias 
no processo terapêutico, com base em entrevistas realizadas com 
responsáveis.

11.	 Formação Continuada de Profissionais – Detalha as ações de capaci-
tação promovidas pelo projeto junto à rede pública.

12.	 TEA e Inclusão Social – Debate estratégias para ampliar a participa-
ção de crianças com TEA nos espaços sociais e educacionais.

13.	 O TEA na Comunidade – Apresenta os impactos do projeto nos terri-
tórios atendidos, com base em indicadores e experiências locais.
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14.	Desafios, Conquistas e Perspectivas do Modelo Criatea – Sistematiza 
os principais aprendizados, obstáculos e propostas futuras.

Importa destacar que alguns capítulos utilizaram dados pri-
mários obtidos por meio de entrevistas com familiares de crianças 
atendidas pelo projeto. Essas entrevistas foram realizadas no primeiro 
semestre de 2025, com roteiro semiestruturado, em ambientes aco-
lhedores e com autorização verbal dos participantes. Todo o processo 
respeitou os princípios éticos de anonimato, consentimento informa-
do e confidencialidade.

Como encerramento da obra, o livro apresenta uma seção es-
pecial em formato visual, intitulada “Onde o Acolhimento, o Amor e o 
Cuidado se Encontram: Criatea em Fotos”. Embora não se configure 
como um capítulo textual, essa parte cumpre um papel fundamental 
ao registrar, por meio de imagens, os atendimentos, as interações, os 
espaços e as práticas que materializam o cuidado, o acolhimento e o 
vínculo construídos no cotidiano do projeto. As fotografias reforçam 
o caráter humano e sensível do Criatea, traduzindo visualmente os 
princípios que orientam sua atuação.

Mais do que um registro institucional, este livro pretende ser 
uma ferramenta de disseminação do conhecimento, de sensibiliza-
ção da sociedade sobre a neurodiversidade e de inspiração para po-
líticas públicas mais inclusivas e humanizadas. Que esta obra contri-
bua para a formação de profissionais comprometidos com o cuidado, 
para o fortalecimento das redes intersetoriais e para a consolidação 
de uma cultura de equidade, empatia e justiça social.

Boa leitura!
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Introdução

O Estado brasileiro tem buscado, por meio da elaboração de 
políticas públicas, garantir a autonomia e os serviços de 
ampliação do acesso à saúde, à educação e ao trabalho, 
entre outros, com o objetivo de melhorar as condições de 

vida das pessoas com deficiência. São muitas as normativas, diretri-
zes, dentre outros documentos que são formulados para garantir os 
direitos às pessoas com deficiência. Em 2012, o Ministério da Saúde 
instituiu a Rede de Cuidados à Saúde da Pessoa com Deficiência no 
âmbito do SUS (Brasil, 2012a), estabelecendo diretrizes para o cuidado 
às pessoas com deficiência temporária ou permanente, progressiva, 
regressiva ou estável, intermitente ou contínua. Nesse mesmo ano, 
foi instituída a Política Nacional de Proteção dos Direitos da Pessoa 
com Transtornos do Espectro do Autismo (Brasil, 2012b), segundo a 
qual o indivíduo com TEA deve ser considerado uma pessoa com de-
ficiência para todos os efeitos legais (§ 2º do Art. 1º). A referida lei foi 
regulamentada pelo Decreto 8.368 de 2 de dezembro de 2014.

O autismo, então, é uma condição de saúde caracterizada por 
déficit na comunicação social (socialização e comunicação verbal e 
não verbal) e no comportamento (interesses restritos ou hiperfoco e 
movimentos repetitivos). Não há apenas um, mas muitos subtipos do 
transtorno. Por ser tão abrangente, utiliza-se o termo “espectro” para 
se referir aos diversos níveis de suporte de que essas pessoas neces-
sitam. Há desde indivíduos com outros transtornos, doenças ou con-
dições associadas, como deficiência intelectual, transtorno do déficit 
de atenção e hiperatividade (TDAH) e epilepsia, até pessoas que se-
quer sabem que são autistas, pois jamais receberam um diagnóstico.

Em consonância com o Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais (DSM-5), o autismo se desdobra de acordo com 
o nível de comprometimento funcional da criança. No nível 1 – leve, as 
pessoas com autismo não necessitam de grande suporte. Apresen-
tam dificuldades nas interações sociais, respostas atípicas e limita-
ção no interesse em interagir com outras pessoas. Do ponto de vista 
comportamental, demonstram dificuldades em alternar atividades e 
possuem autonomia reduzida para o autocuidado, disciplina e plane-
jamento. No nível 2 – moderado, há necessidade de suporte substan-
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cial. Observam-se déficits mais evidentes na comunicação e na inte-
ração social, sendo, em alguns casos, necessário o uso de mediação 
para facilitar essas interações. Também há entraves na adaptação a 
mudanças de ambiente, com prejuízo na capacidade de alternar o 
foco ou atenção. No nível 3 – severo, é requerida assistência signifi-
cativa tanto na interação social quanto na comunicação verbal e não 
verbal. Os comportamentos associados tendem a ser mais desafia-
dores, especialmente em relação ao autocuidado e à higiene pessoal, 
exigindo suporte contínuo e intensivo (DSM-5, 2014).

Ainda segundo o DSM-5 (2014), o uso de recursos diagnósticos 
e intervenções deve ocorrer preferencialmente nos anos iniciais de 
vida, a fim de promover melhorias significativas no desenvolvimento 
cognitivo e comportamental da criança. Nesse sentido, é essencial 
reconhecer que cada indivíduo apresenta características específicas, 
com sintomatologia e graus de gravidade variados. Outro fator deter-
minante é o estágio do desenvolvimento neuropsicomotor e a idade 
cronológica da criança.

Dessa forma, torna-se imprescindível compreender que, para a 
realização de um diagnóstico preciso, confiável e válido, é necessário 
recorrer a múltiplas fontes de informação, incluindo observações clí-
nicas, histórico médico e psicológico, bem como o envolvimento de 
toda a equipe multiprofissional. Ainda que o diagnóstico possa ser 
inicialmente realizado por um profissional, como psicólogo ou neuro-
pediatra, recomenda-se o encaminhamento para avaliação comple-
mentar por outros especialistas, respeitando as singularidades, o nível 
de funcionamento e a área de atuação de cada profissional envolvido.

Nesse processo, se faz necessário o uso de protocolos para sub-
sidiar os profissionais que irão identificar os casos. O uso de instru-
mentos de rastreio/triagem de indicadores de desenvolvimento in-
fantil, como o uso de escalas e testes padronizados são importantes 
para identificar casos suspeitos. Vale mencionar que o uso de tais ins-
trumentos sinalizam informações que podem estar relacionadas ao 
espectro, mas não determinam o diagnóstico. Por isso é importante a 
realização do diagnóstico diferencial por profissionais com expertise 
no assunto em tela.

Nesse processo, destaca-se a importância da utilização de pro-
tocolos e instrumentos de rastreio/triagem que subsidiem os profis-
sionais na identificação de possíveis casos. Escalas e testes padroni-
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zados são ferramentas relevantes para indicar sinais que podem estar 
relacionados ao espectro autista. Contudo, é fundamental ressaltar 
que tais instrumentos não determinam o diagnóstico por si sós. Por 
essa razão, a realização de um diagnóstico diferencial por profissio-
nais com expertise na área é essencial. 

História do Projeto Criatea

A apresentação da 
proposta inicial teve como 
título: Programa de assis-
tência, educação e inclusão 
estruturada, direcionados a 
pessoas com Transtorno do 
Espectro Autista (TEA) no Es-
tado do Amapá, e como sub-
título: Centro de Referência 
Integrado de Atendimento, 
Diagnóstico e Intervenção 
Precoce da Criança e Adoles-
cente com TEA – Criadi-TEA, 
proposto pela professora 
doutora Leila Feio.

A pesquisadora desenvolve, na Universidade Federal do Amapá 
(UNIFAP), investigações voltadas às políticas públicas de inclusão, à 
neuropsicologia, à avaliação, ao diagnóstico e à intervenção para pes-
soas com autismo e outras especificidades. Dentre as diversas ações 
promovidas pela UNIFAP na área da inclusão, destacam-se as pesqui-
sas que deram origem ao Serviço de Atendimento Psicopedagógico 
(SAPE) e ao atendimento a pessoas com TEA, realizado em parceria 
com o Núcleo de Acessibilidade e Inclusão (NAI).

Esse trabalho prévio possibilitou elaborar um projeto mais 
abrangente, com foco na ampliação do atendimento e na prioriza-
ção da avaliação, do diagnóstico e da intervenção em crianças. Nesse 
contexto, foi implantado o programa denominado Centro de Refe-
rência Integrado de Ensino, Pesquisa e Extensão – Criepe-TEA, com 
o objetivo de atender crianças com TEA, promovendo o diagnóstico 
e a intervenção precoce. Trata-se de um projeto integrado de ensi-
no, pesquisa e extensão, centrado na aprendizagem e no desenvol-
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vimento de habilidades em crianças com diagnóstico de TEA. No 
âmbito desse projeto, as pesquisas realizadas concentram-se, majori-
tariamente, no desenvolvimento da linguagem, na extinção de com-
portamentos inadequados e na aprendizagem de novos repertórios 
por parte das crianças atendidas. Também são objeto de estudo os 
processos de formação dos estudantes-estagiários envolvidos, bem 
como dos pais e responsáveis, por meio de ações de capacitação e 
formação permanente.

Para a concretização deste projeto, que integra o Programa 
Criepe-TEA, foi proposto, como objetivo, implantar um programa de 
assistência, educação e inclusão estruturada, voltado para usuários 
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no estado do Amapá, com 
especial atenção às famílias de baixa renda e em situação de vulne-
rabilidade social, frequentemente desprovidas de atendimento es-
pecializado e, em muitos casos, sem conhecimento de seus direitos, 
formas de defesa e deveres.

A execução do serviço requer a articulação entre todos os envol-
vidos no projeto. O acolhimento às crianças e adolescentes em suas 
necessidades (diagnóstico) e o acompanhamento por meio de inter-
venções voltadas à construção de repertórios que favoreçam uma 
aprendizagem satisfatória serão as principais prioridades. Trata-se de 
um projeto arrojado, na medida em que propõe a implementação de 
um serviço de excelência no atendimento aos usuários do Programa 
Criadi-TEA, em consonância com a missão institucional da universi-
dade, alinhando os princípios e diretrizes do referido programa com 
os da UNIFAP.

A proposta teve origem a partir de uma demanda apresentada 
pela Reitoria da Universidade Federal do Amapá (UNIFAP), expressa 
pela sensibilidade e preocupação do reitor Júlio César Sá de Oliveira 
diante das dificuldades enfrentadas por famílias de servidores com 
filhos diagnosticados com TEA. Em resposta a essa demanda, foi ela-
borada uma proposta inicial voltada ao acolhimento e à assistência a 
essas famílias.

Essa proposta foi desenvolvida por um grupo de docentes da 
própria universidade, em especial pelas professoras Analiza Pena da 
Silva e Fernanda Gabriella de Siqueira Barros Nogueira, do curso de 
Fisioterapia, e pela professora Leila Feio, do curso de Pedagogia. Con-
tou, ainda, com o apoio e a articulação institucional junto à então de-
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putada federal Aline Gurgel, que viabilizou o financiamento por meio 
de emenda parlamentar.

A partir dessa iniciativa, constituiu-se um grupo de trabalho que 
deu origem ao Projeto Centro de Referência Integrado de Atendi-
mento em Transtorno do Espectro Autista (Criatea), consolidando-se 
como uma ação conjunta e integrada entre profissionais da saúde e 
da educação, técnicos, docentes, pesquisadores e demais colabora-
dores, cuja atuação tem sido fundamental para o fortalecimento e a 
continuidade das atividades desenvolvidas.

Ao longo de sua execução, o projeto foi ampliado com a in-
clusão de novos participantes, como monitores bolsistas, equipe de 
apoio financeiro e outros profissionais comprometidos com a causa.

Com o avanço do projeto, novas frentes foram incorporadas, in-
cluindo a participação de monitores bolsistas, equipe de apoio finan-
ceiro e outros profissionais comprometidos com a causa.

Atualmente, o Criatea conta com uma equipe multiprofissio-
nal e interdisciplinar, cuja missão é oferecer acolhimento, avaliação 
e diagnóstico às pessoas com TEA, além de orientar e acompanhar 
suas famílias. O trabalho é desenvolvido com base em evidências 
científicas, promovendo cuidado, empatia e inclusão social, em ali-
nhamento com o compromisso institucional da UNIFAP.

Por Que a Clientela de 0 a 5 anos?

Os dados mostram o 
número crescente de crian-
ças com TEA. Nesse sentido, 
quanto mais precocemente 
ocorre o diagnóstico, maio-
res são as possibilidades de 
intervenções adequadas, e 
não tardias, no desenvolvi-
mento de habilidades e na 
ampliação de repertórios 
comportamentais, o que resulta em melhor qualidade de vida. Além 
disso, a plasticidade cerebral das estruturas anátomo-fisiológicas nos 
primeiros anos de vida revela-se como um período altamente favorá-
vel às intervenções. Para fins diagnósticos, é importante considerar 



23CAPÍTULO 1	

que as manifestações do quadro sintomatológico devem estar pre-
sentes até os três anos de idade.

A participação da família, nesse contexto, é de extrema rele-
vância para o fornecimento de informações durante a anamnese. A 
entrevista deve ser objetiva e direta, compondo parte essencial da 
avaliação diagnóstica, com o objetivo de levantar dados sobre o com-
portamento da criança a partir dos relatos de pais, familiares, cuida-
dores e demais pessoas do convívio próximo. Quanto mais nova for a 
criança, mais inespecíficos tendem a ser os sinais de problemas no 
desenvolvimento, o que pode dificultar a precisão diagnóstica. Por 
isso, é importante evitar diagnósticos precipitados, sob pena de cau-
sar prejuízos emocionais à família e interferir negativamente no de-
senvolvimento da criança.

A forma como o diagnóstico é comunicado à família também 
exige atenção. O impacto da notícia pode causar sofrimento e, mui-
tas vezes, resistência ou negação por parte dos familiares, o que ten-
de a comprometer a adesão ao tratamento. Embora o diagnóstico 
deva ser realizado por uma equipe multiprofissional, a sua comuni-
cação deve ser feita por um dos profissionais da equipe, preferen-
cialmente aquele que estabeleceu maior vínculo de confiança com a 
família. Essa comunicação deve seguir princípios éticos e prezar pela 
clareza e objetividade, promovendo um espaço de diálogo no qual as 
dúvidas dos familiares possam ser esclarecidas. O acolhimento deve 
ocorrer em um ambiente adequado, reservado, livre de interrupções 
e com condições controladas, a fim de garantir o suporte necessário 
para esse momento tão importante de comunicação do diagnóstico. 

Atendimento

O atendimento à pessoa 
com TEA e a seus familiares é 
de suma importância para o 
desenvolvimento de habilida-
des prévias e para o processo de 
aprendizagem de novos reper-
tórios. Quanto mais precoces 
e intensivas forem as interven-
ções, maiores serão os benefí-
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cios e ganhos tanto para a pessoa com TEA quanto para sua família. 
As dificuldades enfrentadas ultrapassam os limites da infância e ado-
lescência, exigindo, portanto, que os cuidados e acompanhamentos 
especializados sejam garantidos desde os primeiros anos de vida.

Por isso, o projeto está organizado de forma a manter uma 
rotina contínua de atendimentos, com horários predefinidos, espe-
cialistas que fazem uso de instrumentos e protocolos específicos, e 
práticas de acolhimento fundamentadas no diálogo, no respeito e 
na ética. Esses elementos contribuem para a construção de um am-
biente terapêutico favorável. Nesse contexto, a ludicidade se destaca 
como elemento essencial para a aprendizagem, proporcionando às 
crianças oportunidades de desenvolvimento de habilidades cogniti-
vas, físicas, sociais e emocionais.  

O Projeto se Justifica

A realização deste projeto justifica-se pela sua relevância social 
e científica, ambas entrelaçadas com a temática do TEA, que possui, 
ainda, um significado pessoal para todos os envolvidos. Destaca-se, 
sobretudo, o impacto positivo que o diagnóstico e a intervenção pre-
coces trarão às crianças atendidas, assim como aos seus familiares, 
que aprenderão estratégias de manejo adequadas para lidar com a 
criança em condição de autismo.

Sabe-se que a comunicação direta com os familiares e cuidado-
res – que possuem estilos parentais singulares – influencia determi-
nados comportamentos dos filhos, podendo até interferir na adesão 
ao tratamento adequado. Dessa forma, o acesso a informações cor-
retas sobre o TEA torna-se determinante para a obtenção de bons 
resultados.

Os estudos sobre o TEA possibilitam reflexões sobre lacunas 
ainda existentes nos processos de tratamento e acompanhamento 
da criança autista, favorecendo avanços em direção a um desenvolvi-
mento mais adequado. Atualmente, sabe-se que o TEA envolve diver-
sos atrasos no desenvolvimento, que podem ser identificados desde 
os primeiros anos de vida. Nesse cenário, o papel dos pais é funda-
mental para o reconhecimento precoce desses sinais. No entanto, 
observa-se, com frequência, a ausência de preparo e/ou de esclare-
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cimentos por parte das famílias, o que pode interferir negativamente 
no processo de tratamento da criança.

Quando se trata da temática do autismo, observa-se a existên-
cia de diversos estudos voltados às causas, aos sintomas e aos trata-
mentos multiprofissionais destinados a crianças com TEA. No entan-
to, há ainda escassa atenção voltada aos familiares nesse processo. 
Por essa razão, a relevância científica deste projeto é significativa, 
uma vez que se volta justamente aos cuidadores principais – geral-
mente familiares – que frequentemente enfrentam incompreensões 
e diferentes dificuldades diante do diagnóstico e do tratamento do 
transtorno.

Este projeto configura-se como uma ferramenta importante 
para a produção de futuras pesquisas relacionadas ao autismo e seus 
múltiplos aspectos, com foco na capacitação dos familiares cuidado-
res, buscando oferecer a eles as habilidades necessárias para compor 
o processo de cuidado das crianças com TEA.

O conhecimento advindo deste estudo poderá proporcionar 
uma nova perspectiva sobre a atuação dos familiares cuidadores, 
promovendo o uso de intervenções baseadas em evidências cien-
tíficas e contribuindo para a eliminação de dúvidas e inseguranças 
quanto às suas ações.

O autismo é caracterizado por comportamentos repetitivos, 
dificuldades na comunicação e prejuízos na interação social. Diante 
disso, o processo de inclusão social torna-se essencial para a criança 
com TEA, independentemente do nível de comprometimento. Esses 
indivíduos devem ser tratados com respeito, atenção e cuidado.

Nesse sentido, o presente projeto revela-se socialmente rele-
vante, pois a responsabilidade pelo bem-estar e inclusão das crianças 
e adolescentes com TEA é coletiva. É fundamental o envolvimento de 
uma equipe multiprofissional no acompanhamento dessas crianças, 
assim como o apoio dos profissionais da saúde e da educação. Os 
familiares cuidadores, por sua vez, devem ser fortalecidos com apoio 
técnico, orientação e formação contínua, promovendo a autocon-
fiança necessária para a inclusão efetiva da criança com TEA no meio 
social e escolar.



26 CRIATEA: CONSTRUINDO CAMINHOS PARA O AUTISMO E A INCLUSÃO

Integração com Pesquisa e Ensino

Com vistas à plena operacionalização deste projeto, o Serviço 
proposto estabelece relação direta com a missão e os valores da Uni-
versidade Federal do Amapá (UNIFAP), alinhando-se também aos 
projetos de pesquisa desenvolvidos pela coordenadora e às ativida-
des de ensino vinculadas às disciplinas de Educação Inclusiva, Psico-
logia da Educação, entre outras que transversalizam a temática da 
inclusão. Tanto na pesquisa quanto no ensino, a equipe multiprofis-
sional já desenvolve, em alguma medida, iniciativas que corroboram 
com o ensino, pesquisa e extensão universitária.

 Além de sua integração com as atividades de ensino e pes-
quisa, o Serviço propõe estabelecer interligações estratégicas com 
diferentes instâncias da instituição, promovendo benefícios mútuos 
entre os setores envolvidos. A primeira dessas conexões será com o 
Setor de Estágio, cuja atuação representa uma etapa essencial da for-
mação acadêmica e, muitas vezes, um indicativo preliminar de inicia-
ção científica ou de inserção na prática profissional. Entre os objeti-
vos está a ampliação dos campos de estágio, bem como o fomento 
a novas oportunidades que permitam a inserção dos estudantes na 
vida acadêmica e/ou profissional, fortalecendo sua trajetória formati-
va de maneira integral.

Assim, pensar o estágio com o mesmo – ou maior – rigor e aten-
ção que se dedica às demais disciplinas é também promover uma 
articulação com todos os cursos de Licenciatura e Bacharelado da 
UNIFAP, além de favorecer o entendimento das exigências do mer-
cado nacional e internacional, particularmente no que se refere às 
expectativas profissionais dos estudantes da instituição.

 No âmbito da pesquisa, será possível criar um banco de dados 
com o objetivo de organizar o perfil dos usuários com TEA que pro-
curam pelos serviços do projeto. Esse instrumento permitirá uma in-
tervenção mais contextualizada, além de possibilitar a ampliação do 
raio de ação do Serviço junto à comunidade acadêmica e à sociedade 
amapaense.

Outra integração relevante será o vínculo com os setores de 
Pós-Graduação, Extensão e Monitoria, bem como a articulação com 
projetos e centros comunitários localizados no entorno da UNIFAP, 
promovendo a inserção dos estudantes da Universidade em diferen-
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tes setores sociais como voluntários. Tal atividade será conectada às 
práticas de estágio, com o objetivo de proporcionar aos estudantes 
um contato prévio com a realidade social na qual atuarão durante 
sua formação, ampliando sua compreensão sobre os reais problemas 
sociais, educacionais e de saúde, entre outros, possibilitando sua aná-
lise crítica e posterior intervenção.

Por fim, considera-se a criação de um programa de estágio não 
obrigatório, com o objetivo de proporcionar uma inserção inicial dos 
estudantes no mundo do trabalho. 

Impactos Esperados para o Aluno Bolsista

A vinculação de bolsistas e voluntários ao projeto é de grande 
relevância para a execução e expansão das atividades propostas. Os 
bolsistas oriundos dos cursos de Pedagogia, Psicologia, Medicina, 
Educação Física, Fisioterapia e demais áreas afins atuarão em apoio 
às equipes profissionais responsáveis pela implementação do projeto.

Dada a natureza deste projeto – voltado ao atendimento de 
pessoas com TEA –, o bolsista terá a oportunidade de vivenciar, na 
prática, procedimentos relacionados ao acolhimento, à avaliação 
neuropsicológica, ao diagnóstico e às intervenções voltadas a pesso-
as com TEA. Essa vivência proporcionará uma experiência formativa 
singular, envolvendo:

a) procedimentos de acolhimento e atendimento inicial;
b) aplicação de protocolos de avaliação;
c) participação na elaboração de laudos;
d) atuação em procedimentos de intervenção e reabilitação.

O bolsista poderá ter uma experiência inigualável com crianças 
com TEA. O bolsista também terá a oportunidade de participar na or-
ganização de eventos locais, regionais e internacionais relacionados 
ao projeto.

Além disso, o bolsista terá uma experiência prática valiosa no 
contato direto com crianças com TEA. Também poderá participar da 
organização de eventos acadêmicos e científicos, em âmbito local, 
regional e internacional, vinculados ao projeto.

Todas essas atividades agregam valor significativo ao currícu-
lo e à formação do estudante, que, certamente, se deparará em sua 
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futura atuação profissional com práticas semelhantes às vivenciadas 
no contexto do projeto.

Impacto Esperado Sobre a Ampliação da 
Relação Bidirecional da UNIFAP com a 
Sociedade na Produção de Conhecimento

A criação do Programa de Assistência, Educação e Inclusão Es-
truturada, voltado para crianças com TEA no estado do Amapá, tem 
por foco o atendimento de crianças em situação de vulnerabilidade 
social, cujas famílias buscam o diagnóstico precoce do TEA. Trata-se 
de um serviço que prioriza o diagnóstico em tempo oportuno, com 
o objetivo de iniciar as intervenções o mais cedo possível, visando 
ao desenvolvimento de habilidades e repertórios comportamentais 
adequados e funcionais.

Nesse sentido, o Programa, por sua natureza multiprofissional, 
prevê articulações com diversos setores da sociedade. Entre as par-
cerias institucionais, destacam-se docentes e profissionais de cursos 
como Medicina, Psicologia, Educação Física e Artes, entre outros. 
Também estão previstas parcerias interinstitucionais com Unida-
des Básicas de Saúde (UBS), Hospital Universitário (HU), Universida-
de do Estado do Amapá (UEAP), Secretaria de Estado da Educação 
(SEED), Secretaria Municipal de Educação (SEMED), Instituto Federal 
do Amapá (IFAP), prefeituras e demais instituições públicas. Os re-
sultados esperados dessas articulações visam promover a melhoria 
na qualidade das relações interpessoais e favorecer a inclusão plena 
de crianças com TEA, proporcionando um atendimento público de 
qualidade e promovendo sua inserção no contexto social e produtivo. 
Além disso, os dados gerados pelas ações do projeto subsidiarão a 
produção de publicações científicas.

Este Programa e seu respectivo projeto representam uma fer-
ramenta estratégica para o desenvolvimento de futuras pesquisas 
sobre o autismo e seus múltiplos aspectos, com ênfase na importân-
cia dos familiares cuidadores. O foco está na capacitação desses cui-
dadores, oferecendo-lhes as habilidades necessárias para compor os 
cuidados com as crianças autistas.
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O conhecimento resultante do estudo poderá proporcionar uma 
nova perspectiva sobre a atuação dos cuidadores, com a aplicação de 
intervenções fundamentadas em evidências científicas, contribuindo 
para eliminar dúvidas e inseguranças em relação às suas ações.

O autismo é caracterizado por comportamentos repetitivos e 
prejuízos na comunicação e na interação social. Diante disso, o pro-
cesso de inclusão social torna-se essencial para o desenvolvimento 
integral da criança com TEA. Independentemente do nível de com-
prometimento, essas crianças devem ser tratadas com respeito, aten-
ção e cuidado.

Assim, este Programa/projeto adquire relevância social sig-
nificativa, pois reforça o papel coletivo na garantia de direitos e no 
desenvolvimento de crianças e adolescentes com TEA. Para tanto, é 
imprescindível a atuação articulada de profissionais da saúde e da 
educação, além do envolvimento direto dos familiares cuidadores, 
promovendo o fortalecimento da autoconfiança necessária à efetiva 
inclusão da criança com TEA no meio social e escolar.

Etapas e Fluxograma de Atendimento

As etapas de atendimento seguem diretrizes preestabelecidas 
para garantir um acompanhamento integral e multidisciplinar aos 
pacientes. O processo inicia-se com a triagem social, realizada pelo(a) 
assistente social, responsável por avaliar a situação socioeconômica 
e familiar do indivíduo, identificar necessidades específicas e enca-
minhar aos atendimentos adequados. Em seguida, ocorre a triagem 
psicológica, conduzida por um(a) profissional da Psicologia, com o 
objetivo de identificar demandas emocionais, comportamentais e 
cognitivas, possibilitando a definição de estratégias de intervenção.

Após essa etapa inicial, são realizados os atendimentos especia-
lizados, conforme a necessidade identificada em cada caso. Dentre 
eles, destacam-se:

	� Avaliação psicopedagógica, voltada à investigação de dificul-
dades no processo de aprendizagem;

	� Avaliação fonoaudiológica, com foco no desenvolvimento da 
comunicação e da linguagem;

	� Avaliação psicológica, centrada na análise de aspectos emo-
cionais e comportamentais;



30 CRIATEA: CONSTRUINDO CAMINHOS PARA O AUTISMO E A INCLUSÃO

	� Avaliação neuropsicológica, que examina funções cognitivas 
como atenção, memória e raciocínio lógico;

	� Atendimento médico, quando necessário, para diagnóstico 
clínico e acompanhamento terapêutico.

O fluxograma de intervenção contempla diversas especialida-
des que atuam de forma integrada no atendimento à pessoa com 
TEA. Entre elas, destacam-se a fisioterapia, essencial para o desenvol-
vimento motor e a reabilitação física; a fonoaudiologia, voltada para o 
aprimoramento da comunicação e da linguagem; e a neuropediatria, 
responsável pelo acompanhamento das condições neurológicas na 
infância. A neuropsicologia exerce um papel fundamental na avalia-
ção e intervenção das funções cognitivas, enquanto a nutrição orien-
ta sobre hábitos alimentares adequados. A psicologia, por sua vez, 
oferece suporte emocional e terapêutico. Já a psicomotricidade, vin-
culada à área da educação física, contribui para o desenvolvimento 
motor e cognitivo.

Além disso, o modelo de Análise do Comportamento Aplica-
da (ABA) é implementado em casos que necessitam de intervenção 
comportamental estruturada. A terapia ocupacional atua na promo-
ção da autonomia e da funcionalidade nas atividades da vida diária. 
O serviço social mantém sua atuação no suporte às demandas so-
ciais da família. O arte-educador contribui com atividades lúdicas e 
expressivas que auxiliam no desenvolvimento emocional e cognitivo 
da criança. Por fim, a odontologia desempenha um papel importante 
na promoção da saúde bucal, garantindo um atendimento completo 
e interdisciplinar.

Esse modelo de atendimento multidisciplinar visa proporcionar 
um acompanhamento humanizado e personalizado, garantindo que 
cada pessoa com TEA atendida pelo Programa, receba o suporte ne-
cessário para seu desenvolvimento integral, com qualidade de vida e 
bem-estar.

Esse modelo de atendimento multidisciplinar visa proporcionar 
um acompanhamento humanizado e personalizado, assegurando 
que cada pessoa com TEA atendida pelo programa receba o suporte 
necessário para o seu desenvolvimento integral, com qualidade de 
vida e bem-estar.

O Programa CRIEPE-TEA promove a articulação entre o Núcleo 
de Acessibilidade e Inclusão (NAI), a Unidade Básica de Saúde (UBS) 
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da UNIFAP e o Hospital Universitário (HU), com foco na atenção à 
pessoa com TEA. Suas principais prioridades são o acolhimento das 
demandas específicas desse público e o acompanhamento por uma 
equipe multiprofissional, visando a um diagnóstico preciso e a inter-
venções eficazes.

O ingresso das crianças com indicativo de autismo ocorre 
por meio do atendimento inicial e, posteriormente, de acordo com 
as características pertinentes ao quadro de cada especificidade. As 
crianças são avaliadas pela equipe multiprofissional que faz parte da 
execução deste Programa/projeto, a qual estrutura o Plano de Aten-
dimento Individualizado de acordo com as necessidades específicas 
de cada uma.

A estruturação do Plano de Atendimento Individualizado, tendo 
por base os itens coletados na fase inicial (anamnese), servirá de linha 
de base para a elaboração de um plano personalizado de atendimen-
to, o qual será revisado a cada atendimento e, se for o caso, dar-se-á 
suporte também para os atendimentos realizados com a família.

Níveis de Atendimento 

Essas ações ocorrem por meio dos atendimentos individualiza-
dos e/ou grupais, orientações às famílias, suporte psicopedagógico às 
escolas, programa de capacitação a professores, reuniões, visitas do-
miciliares e programações culturais. Nos encontros promovidos com 
as famílias, serão trabalhados a autoestima e conhecimentos relativos 
a cada especificidade; nos encontros com os docentes, será trabalha-
do o suporte teórico e prático para cada especificidade, bem como 
as orientações em manuais para facilitar o manejo com as crianças.

A equipe responsável é composta por profissionais capacitados 
e qualificados quanto às tendências atuais da educação e ao domínio 
de práticas que objetivam a dinamização do atendimento em qual-
quer contexto em que a criança com TEA se encontre, mantendo os 
olhos voltados para suas necessidades e potencialidades.

O acesso ao serviço pode ser realizado pelo próprio interessado, 
desde que apresente um encaminhamento médico proveniente das 
Unidades Básicas de Saúde (UBS). Além disso, o atendimento tam-
bém pode ocorrer por meio da busca ativa, um processo no qual os 
profissionais identificam e direcionam indivíduos que necessitam do 
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serviço, garantindo um acompanhamento adequado e facilitando o 
acesso à assistência especializada.

Evolução e Marcos do Projeto:  
Linha do Tempo das Ações

O ano de 2024 marcou o início das atividades do Projeto Cria-
tea, um marco importante na promoção do diagnóstico precoce e 
no atendimento a crianças com suspeita de TEA. Fundado com uma 
equipe inicial de seis profissionais dedicados, o projeto foi estrutu-
rado com o objetivo de oferecer um atendimento multidisciplinar 
e integrado, priorizando a qualidade e a humanização nos serviços 
prestados.

As atividades do Criatea tiveram início em outubro de 2024, 
após um período de planejamento e organização que envolveu a 
capacitação da equipe, a definição de protocolos de atendimento e 
a implementação de ferramentas e fluxos necessários para atender 
às crianças e suas famílias. A equipe, composta por profissionais das 
áreas de saúde, educação e assistência social, uniu esforços para ga-
rantir que cada criança recebesse um acompanhamento especializa-
do e alinhado às suas necessidades individuais.
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No decorrer dos três meses de funcionamento em 2024, o pro-
jeto conseguiu alcançar resultados expressivos, finalizando o ano 
com o atendimento de 23 crianças. Cada caso foi acompanhado cui-
dadosamente, utilizando uma abordagem interdisciplinar que envol-
veu a colaboração entre os diferentes profissionais do projeto. O aten-
dimento incluiu avaliações neuropsicológicas, psicopedagógicas, fo-
noaudiológicas e nutricionais, além de ações de apoio às famílias por 
meio de avaliações socioeconômicas e orientações.

A implantação do Projeto Criatea representou um passo sig-
nificativo na construção de uma rede de apoio que integra saúde, 
educação e assistência social. Com um início promissor, o projeto não 
apenas atendeu às expectativas iniciais, mas também se consolidou 
como uma iniciativa essencial para a inclusão e o desenvolvimento 
das crianças atendidas. O primeiro ano encerrou-se com um saldo 
positivo, preparando o terreno para a expansão das atividades e o for-
talecimento do impacto social nos anos subsequentes.

O segundo ano do Projeto Criatea, em 2025, será marcado pela 
expansão de suas atividades, com o objetivo de ampliar o impacto so-
cial e atender a um número maior de crianças com suspeita de TEA. 
Após um primeiro ano de consolidação, o projeto passou a incluir o 
acompanhamento familiar como parte integrante de sua aborda-
gem, reconhecendo a importância do suporte às famílias no proces-
so de avaliação e diagnóstico.

Com essa expansão, o projeto buscou não apenas aumentar 
o número de crianças avaliadas e diagnosticadas, mas também ga-
rantir que suas famílias fossem orientadas e acolhidas durante todo 
o processo. Esse acompanhamento incluiu ações como reuniões re-
gulares com os responsáveis, orientações sobre o desenvolvimento 
infantil e suporte socioemocional para lidar com os desafios do diag-
nóstico. Além disso, a equipe passou a trabalhar em estreita colabo-
ração com os familiares, para alinhar estratégias de intervenção e for-
talecer os vínculos familiares no contexto do TEA.

Em 2025, a equipe multidisciplinar do Criatea se manterá 
comprometida com o desenvolvimento de práticas inovadoras e a 
aplicação de metodologias atualizadas, permitindo uma ampliação 
consistente da capacidade de atendimento. Com a estrutura forta-
lecida e a inclusão do acompanhamento familiar, o projeto pretende 
atingir um maior número de crianças, proporcionando diagnósticos 
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com maior celeridade. Essa abordagem ampliada também favoreceu 
uma maior conscientização e engajamento das famílias, tornando-as 
parceiras ativas no processo de desenvolvimento das crianças.

O segundo ano do Projeto Criatea consolidará sua missão de 
ir além do diagnóstico, promovendo uma rede de apoio integrada, 
humanizada e intersetorial, que envolve saúde, educação e comuni-
dade. Essa ampliação representa um avanço decisivo para o fortale-
cimento do impacto social do projeto, contribuindo para a inclusão 
efetiva e a melhoria da qualidade de vida das crianças atendidas e de 
suas famílias. O ano de 2025 reafirma o compromisso do Criatea em 
expandir suas ações e seguir fazendo a diferença na vida daqueles 
que mais necessitam de suporte e cuidado.

Estrutura e Organograma do Projeto Criatea

O modelo organizacional do Projeto Criatea foi cuidadosamen-
te estruturado para garantir eficiência, integração e um atendimento 
holístico às crianças com indicativo de TEA e suas famílias. A equi-
pe, composta por profissionais de diversas áreas, está organizada em 
quatro setores principais: saúde, educação, assistência social e admi-
nistração. Cada setor desempenha um papel fundamental na execu-
ção e no sucesso das atividades do projeto.

Na área da saúde, a equipe conta com especialistas dedicados 
ao diagnóstico das crianças. Entre os membros estão Arlan Amanajás 
Pinto, professor efetivo com mestrado, responsável pelas avaliações 
neuropsicológicas; Débora Juliana Souza do Rosário, professora subs-
tituta com mestrado, que contribui com avaliações fisioterapêuticas; 
e Reny Wane Vieira dos Santos, professora efetiva com especializa-
ção, que atua no suporte clínico com avaliações neuropediátricas. O 
setor também inclui Warlesson Gonçalves de Freitas, servidor técni-
co e fonoaudiólogo, cujo papel é essencial no desenvolvimento da 
comunicação e linguagem das crianças, e Susy Érika de Lima Bar-
ros, nutricionista, que aborda questões alimentares para garantir o 
bem-estar e a saúde nutricional das pessoas com TEA atendidas no 
Criatea.

Na área da educação, a equipe é liderada por Myryan Sylvia Sou-
sa de Almeida, mestre e coordenadora do projeto, que realiza aten-
dimentos psicopedagógicos e gerencia a organização pedagógica. 
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Também desenvolve estratégias de avaliação educacional alinhadas 
às necessidades individuais das crianças, promovendo a inclusão e o 
aprendizado significativo, sempre integrando suas ações com os de-
mais profissionais para garantir um atendimento completo e eficaz.

A assistência social é liderada por Ana Ruth Araújo da Silva de 
Souza, especialista e colaboradora, responsável por realizar avaliações 
socioeconômicas das famílias atendidas. Sua atuação garante que o 
projeto beneficie principalmente aquelas em situação de maior vul-
nerabilidade, além de promover o engajamento das famílias no pro-
cesso de atendimento.

Na área da administração, a organização e o suporte operacio-
nal do projeto são realizados por Jefferson da Silva Martins, especia-
lista e vice-coordenador que apoia no setor de supervisão e planeja-
mento administrativo; Poliana Leticia Dias dos Santos, técnica, que 
oferece suporte às atividades administrativas; e Rhyan Wad Pantoja 
de Carvalho, especialista, servidor técnico, que atua na execução de 
processos operacionais para garantir o bom andamento das ativida-
des.

Além disso, o projeto conta com a colaboração de 12 estudantes 
de diferentes cursos de graduação da UNIFAP, que atuam como mo-
nitores, auxiliando nas triagens e acompanhamentos. Esses alunos 
são supervisionados pela equipe técnica e docente, adquirindo expe-
riência prática e contribuindo diretamente para o sucesso do projeto.

A composição multidisciplinar – formada por pedagogos, fono-
audiólogos, psicólogos, médicos, nutricionistas e assistentes sociais 
– promove uma abordagem integrada e centrada na criança. Essa 
estrutura assegura que todas as dimensões das necessidades das 
crianças e suas famílias sejam atendidas de forma eficaz e humani-
zada. A integração entre os setores fortalece a comunicação interna e 
potencializa os resultados, garantindo um atendimento de qualidade 
e alinhado aos objetivos do projeto.

O Projeto Criatea organiza seus atendimentos de forma es-
truturada por meio de núcleos de atuação, abrangendo as áreas de 
saúde, educação e apoio comunitário. Essa divisão permite que cada 
núcleo atenda às necessidades específicas das crianças com indicati-
vo de TEA e suas famílias, promovendo um atendimento integrado e 
eficiente. A organização por núcleos garante que os profissionais de 
cada área possam atuar de forma especializada, ao mesmo tempo 
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em que colaboram entre si para desenvolver estratégias que aten-
dam à demanda com acurácia.

No núcleo de saúde, os atendimentos incluem avaliações clíni-
cas, neuropsicológicas, nutricionais e fonoaudiológicas. Esse núcleo 
é responsável por identificar e monitorar aspectos físicos, cognitivos 
e comportamentais das crianças, utilizando ferramentas diagnósti-
cas específicas para o TEA. Os profissionais dessa área trabalham em 
conjunto para oferecer um diagnóstico preciso e elaborar interven-
ções que atendam às necessidades individuais de cada paciente.

O núcleo de educação concentra-se no desenvolvimento peda-
gógico e psicopedagógico das crianças. Com estratégias personaliza-
das, os profissionais desse núcleo avaliam as capacidades cognitivas 
e sociais das crianças, propondo intervenções educacionais que fa-
voreçam o aprendizado e a inclusão. A colaboração com o núcleo de 
saúde é essencial para garantir que os aspectos educacionais este-
jam alinhados com o desenvolvimento global da criança, permitindo 
um suporte mais completo.

Já o núcleo de apoio comunitário desempenha um papel vi-
tal no engajamento e acompanhamento das famílias atendidas pelo 
projeto. Esse núcleo é responsável por realizar avaliações socioeco-
nômicas, identificar vulnerabilidades e assegurar que as famílias re-
cebam o suporte necessário para participar ativamente do processo 
de atendimento. Além disso, promove ações de conscientização e 
integração comunitária, reforçando a importância de um ambiente 
acolhedor para o desenvolvimento da criança.

Para garantir a eficiência e a integração dos núcleos, o proje-
to adota uma estrutura de reuniões interdisciplinares mensais. Es-
sas reuniões são momentos fundamentais para alinhar estratégias, 
revisar casos e compartilhar informações entre os profissionais das 
diferentes áreas. Durante esses encontros, os profissionais discutem 
os avanços e desafios enfrentados, propondo soluções colaborativas 
que otimizem os atendimentos e assegurem a qualidade das inter-
venções realizadas.

Essa abordagem interdisciplinar permite que o Projeto Criatea 
ofereça um atendimento abrangente e humanizado, em que os as-
pectos de saúde, educação e apoio comunitário se complementem. A 
organização por núcleos, aliada à estrutura de reuniões interdiscipli-
nares, fortalece a comunicação entre os profissionais e promove um 
impacto positivo na vida das crianças atendidas e de suas famílias.
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Marcos Relevantes

O Projeto Criatea tem se consolidado como uma iniciativa ino-
vadora e de grande impacto no campo da saúde e educação inclu-
siva, com foco no diagnóstico precoce do TEA e no suporte integral 
às crianças e suas famílias. Entre as ações realizadas até o momen-
to, destaca-se o desenvolvimento de um protocolo de atendimento 
multidisciplinar, estruturado para garantir uma avaliação completa 
e integrada. Esse protocolo reúne contribuições de profissionais das 
áreas de saúde, educação e assistência social, permitindo identificar 
precocemente os sinais de TEA e traçar estratégias de intervenção 
personalizadas. A criação desse protocolo foi um marco no projeto, 
refletindo o compromisso com um atendimento humanizado e ba-
seado em evidências.

Além das ações internas, o Projeto Criatea tem se destacado 
pela realização de oficinas de capacitação conduzidas pela professo-
ra Dra. Leila do Socorro Rodrigues Feio, docente efetiva da UNIFAP, 
voltadas para o fortalecimento da equipe multidisciplinar e a quali-
ficação contínua dos profissionais envolvidos. Essas oficinas são mo-
mentos de troca e aprendizado, essenciais para aprimorar as práticas 
e estratégias utilizadas no atendimento às crianças com suspeita de 
TEA. 

Com a expansão do proje-
to para o segundo ano, a meta é 
ampliar ainda mais esses eventos, 
promovendo novas capacitações 
e fortalecendo a formação técnica 
da equipe. Além disso, o projeto 
pretende participar de congressos 
e eventos científicos, com o objeti-
vo de divulgar os resultados alcan-
çados, compartilhar experiências e 
estabelecer parcerias estratégicas.

Além das capacitações inter-
nas, o Criatea busca se tornar pro-
tagonista no desenvolvimento e 
organização de congressos e even-
tos voltados para a temática da in-
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clusão. A promoção de encontros regionais, nacionais e internacio-
nais está prevista nas ações do Criatea e tem por objetivo sensibilizar 
e capacitar profissionais, famílias e a comunidade sobre a importân-
cia do diagnóstico precoce e da abordagem multidisciplinar no trata-
mento de pessoas com TEA. Esses eventos desempenham um papel 
crucial na conscientização social, ao mesmo tempo em que ampliam 
o impacto do projeto e fortalecem sua atuação como referência em 
saúde e educação inclusiva.

Com essas iniciativas, o Criatea reafirma seu compromisso em 
construir uma rede de atendimento que ultrapassa o diagnóstico, 
promovendo a integração entre saúde, educação e apoio comuni-
tário. A expansão de suas ações por meio de oficinas, congressos e 
eventos consolida sua posição como um projeto inovador e transfor-
mador, contribuindo para a inclusão social e educacional, visando ao 
desenvolvimento integral das crianças atendidas e suas famílias.

Considerações Finais

A trajetória do Projeto Criatea reflete o compromisso da Uni-
versidade Federal do Amapá (UNIFAP) com a inclusão, a equidade e 
o desenvolvimento social. Desde sua concepção, impulsionada pela 
sensibilidade do reitor Júlio César Sá de Oliveira diante das demandas 
de famílias de servidores da instituição, até sua consolidação como 
uma proposta multiprofissional e interdisciplinar, o Criatea se esta-
beleceu como um marco regional na atenção às crianças com TEA.

Ao longo do processo de estruturação, o projeto se expandiu 
para além do diagnóstico clínico, incorporando práticas de acolhi-
mento, orientação familiar, formação de discentes e articulação com 
redes interinstitucionais. Sua atuação demonstra que é possível in-
tegrar ensino, pesquisa e extensão em ações concretas voltadas à 
transformação social e à melhoria da qualidade de vida de crianças e 
famílias em situação de vulnerabilidade.

As contribuições do Criatea não se limitam aos atendimentos 
prestados. O projeto tem promovido um espaço de construção cole-
tiva de conhecimento, formação técnica e humana de profissionais e 
estudantes, produção científica e sensibilização da comunidade aca-
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dêmica e externa sobre a importância do diagnóstico precoce e da 
abordagem interdisciplinar no tratamento do autismo.

Os resultados alcançados nos primeiros anos de implementa-
ção, tanto em termos quantitativos quanto qualitativos, evidenciam 
que o projeto caminha para se tornar uma política institucional sólida 
e permanente, capaz de influenciar positivamente as diretrizes uni-
versitárias e as políticas públicas voltadas à inclusão.

O desafio que se impõe agora é a continuidade e a sustentabi-
lidade do Criatea. Isso exige o fortalecimento das parcerias institucio-
nais, o investimento contínuo na formação da equipe, a ampliação 
das frentes de atuação com base em evidências e o constante diálo-
go com a comunidade. Com planejamento estratégico, apoio político 
e comprometimento ético, o projeto tem todas as condições de se 
firmar como referência na Região Norte, contribuindo para a conso-
lidação de uma universidade verdadeiramente inclusiva, sensível às 
demandas sociais e comprometida com o desenvolvimento humano 
integral.

Por fim, reafirma-se que o Criatea não é apenas um projeto: é 
uma política em movimento. É a expressão viva de uma universida-
de pública que reconhece seu papel na transformação social e que 
aposta na ciência, na empatia e no compromisso coletivo para ga-
rantir dignidade, inclusão e justiça a crianças e famílias que historica-
mente foram invisibilizadas nas políticas públicas.

Que este capítulo, assim como as ações do Criatea, inspire ou-
tras universidades, gestores e profissionais a se somarem a esta cons-
trução coletiva de um mundo mais humano, justo e inclusivo.

Referências

BRASIL. Constituição Federal. Brasília – DF. 1988.

______.  Decreto nº 8.368, de 2 de dezembro de 2014. Regulamenta a Lei nº 
12.764, de 27 de dezembro de 2012, que institui a Política Nacional de Proteção 
dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista.

______.  Lei nº 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusão da 
Pessoa com Deficiência (Estatuto da Pessoa com Deficiência).

______.  Lei nº 13.146, de 6 de julho de 2015.Institui a Lei Brasileira de Inclusão da 
Pessoa com Deficiência (Estatuto da Pessoa com Deficiência).

______. Decreto nº 5.626, de 22 de dezembro de 2005. Regulamenta a Lei no 
10.436, de 24 de abril de 2002, que dispõe sobre a Língua Brasileira de Sinais - 
Libras, e o art. 18 da Lei no 10.098, de 19 de dezembro de 2000. 



40 CRIATEA: CONSTRUINDO CAMINHOS PARA O AUTISMO E A INCLUSÃO

______. Decreto nº 6.571, de 17 de setembro de 2008. Dispõe sobre o Atendimen-
to Educacional Especializado. Presidência da República. Brasília. 2001.

______. Decreto nº 8.368, de 2 de dezembro de 2014. Regulamenta a Lei nº 12.764, 
de 27 de dezembro de 2012, que institui a Política Nacional de Proteção dos Di-
reitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista.

______. Estatuto da Criança e do Adolescente. Lei no. 8.069, de 13 de julho de 
1990.

______. Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional. Lei nº 9394 de 20 de 
dezembro de 1996.

______. Ministério da Saúde. Portaria nº 793, de 24 de abril de 2012. Institui a Rede 
de Cuidados à Pessoa com Deficiência no âmbito do Sistema Único de Saú-
de. 2012a. Disponível em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/
prt0793_24_04_2012.html. Acesso em: 27 jan. 2025.

______. Ministério da Saúde. Portaria nº 793, de 24 de abril de 2012. Institui a Rede de 
Cuidados à Pessoa com Deficiência no âmbito do Sistema Único de Saúde. 2012a. 
Disponível em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0793_ 
24_04_2012.html. Acesso em: 27 jan. 2025.

______. Política de educação Especial na Perspectiva da educação Inclusiva. 
Disponível em Http:/portal.mec.gov.br.

______. Presidência da República. Decreto nº 6.949, de 25 de agosto 
de 2009. Promulga a Convenção Internacional sobre os Direitos das 
Pessoas com Deficiência e seu Protocolo Facultativo, assinados em 
Nova York, em 30 de março de 2007. 2009. Disponível em: http:// 
www.planalto.gov.br/cciv i l_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d6949. 
htm. Acesso em: 23 jan. 2014.

______. Presidência da República. Decreto nº 7.612, de 17 de novembro de 2011 
Institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiência – Plano Viver 
Sem Limite 2011. Disponível em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-
2014/2011/Decreto/D7612.htm. Acesso em: 23 jan. 2014.

______. Presidência da República. Lei nº 12.764, de 27 de dezembro de 2012. Insti-
tui a Política Nacional de Proteção dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Es-
pectro Autista e altera o § 3o do art. 98 da Lei nº 8.112, de 11 de dezembro de 1990. 
2012b. Disponível em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/lei/ 
l12764.htm. Acesso em: 27 jan. 2025.

______. Presidência da República. Lei nº 12.764, de 27 de dezembro de 2012. Insti-
tui a Política Nacional de Proteção dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Es-
pectro Autista e altera o § 3o do art. 98 da Lei nº 8.112, de 11 de dezembro de 1990. 
2012b. Disponível em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/lei/ 
l12764.htm. Acesso em: 27 jan. 2025.

______. Resolução nº 02/2001. Diretrizes Nacionais Para a Educação Especial na 
Educação Básica. Brasília. Conselho Nacional de educação/Câmara de Educa-
ção Básica. 2001.

DSM – 5 – Manual, Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais, 2014.





42 CRIATEA: CONSTRUINDO CAMINHOS PARA O AUTISMO E A INCLUSÃO

Introdução

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do 
neurodesenvolvimento caracterizado por prejuízos na co-
municação social, comportamentos repetitivos e interesses 

restritos (Sturner et al., 2016; Araújo et al., 2021). Nas últimas décadas, 
a prevalência do TEA tem aumentado, o que reflete tanto uma am-
pliação dos critérios diagnósticos quanto um maior reconhecimento 
dos sinais precoces por parte dos profissionais de saúde. Essa realida-
de impõe um desafio aos sistemas de saúde, que precisam se ade-
quar para oferecer diagnósticos e intervenções de forma oportuna e 
eficaz.

O diagnóstico precoce não é apenas uma ferramenta para a de-
finição do prognóstico, mas também um primeiro passo importante 
na promoção da inclusão social e educacional. Por meio do diagnós-
tico antecipado, é possível iniciar intervenções terapêuticas que po-
tencializam o desenvolvimento das habilidades cognitivas, sociais e 
motoras das crianças.

Deste modo, este capítulo visa discutir a importância do diag-
nóstico precoce do TEA, examinar os principais desafios enfrentados 
no contexto brasileiro e apresentar o impacto social do Projeto Cria-
tea, uma iniciativa comprometida com a detecção precoce e a inclu-
são de crianças com suspeita de TEA, especialmente em comunida-
des em situação de vulnerabilidade.

Diagnóstico Precoce do TEA:  
Evidências, Desafios e Impactos

A identificação do TEA durante os primeiros anos de vida é fun-
damental para a eficácia das intervenções. Estudos epidemiológicos 
apontam que o diagnóstico realizado antes dos três anos de idade 
está associado a respostas terapêuticas mais positivas e a uma evo-
lução mais favorável do quadro clínico (Sheldrick; Maye; Carter, 2017; 
Araújo et al., 2021). Essa fase é caracterizada por elevada plasticidade 
cerebral, ou seja, a capacidade do cérebro de criar novas conexões 
neurais em resposta aos estímulos ambientais, o que potencializa o 
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processo de aprendizagem e a aquisição de novas habilidades (Pu-
derbaugh; Emmady, 2023).

Além dos benefícios terapêuticos, o diagnóstico precoce contri-
bui para a elaboração de estratégias de intervenção individualizadas, 
que podem ser ajustadas de acordo com as necessidades específicas 
de cada criança e de sua família. A identificação imediata dos sinais 
de alerta permite não só o início de um tratamento adequado, mas 
também a orientação dos pais e cuidadores, promovendo uma rede 
de suporte que envolve a escola, os serviços de saúde e a comunida-
de em geral.

O cérebro humano apresenta a extraordinária capacidade de 
neuroplasticidade, que é a adaptação e reorganização de suas cone-
xões em resposta a estímulos externos e internos. Essa característica é 
especialmente marcante na infância, quando o sistema nervoso está 
em plena fase de desenvolvimento (Puderbaugh; Emmady, 2023). In-
tervenções precoces aproveitam essa janela de alta plasticidade, pos-
sibilitando a criação de redes neurais que sustentam habilidades fun-
damentais, como a linguagem, a comunicação e a interação social.

Diversas pesquisas evidenciam que, ao estimular o cérebro du-
rante essa fase crítica, os tratamentos podem reduzir os sintomas do 
TEA e melhorar a capacidade de aprendizado das crianças. Estudos 
conduzidos por Rogers e Dawson (2010), por meio do modelo Early 
Start Denver Model (ESDM), demonstraram que intervenções preco-
ces e intensivas promovem ganhos expressivos em linguagem, com-
portamento adaptativo e funcionamento cognitivo, além de altera-
ções em padrões cerebrais compatíveis com crianças neurotípicas.

De forma complementar, Green et al. (2015) evidenciaram que 
intervenções mediadas por pais, iniciadas ainda no primeiro ano de 
vida, contribuem para melhorar a atenção compartilhada e os com-
portamentos sociais, indicando a possibilidade de modificar trajetó-
rias de desenvolvimento. Também vêm ganhando destaque aborda-
gens baseadas em estimulação cerebral não invasiva, como a esti-
mulação transcraniana por corrente contínua (tDCS), que têm mos-
trado resultados promissores na redução de sintomas e na melhora 
de funções neuropsicológicas (Zhang et al., 2023).

Corroborando tais evidências, Maksimović et al. (2023) realiza-
ram um estudo com crianças autistas em Belgrado, divididas em dois 
grupos etários – de 36 a 47 meses e de 48 a 60 meses –, e constataram 
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que o grupo mais jovem, ao receber intervenção multiprofissional 
precoce, apresentou avanços maiores nas habilidades de comunica-
ção e interação social.

Outra revisão sistemática, que analisou 33 ensaios clínicos ran-
domizados com 2.581 crianças, evidenciou melhorias importantes 
nas habilidades motoras, cognitivas e adaptativas das crianças que 
passaram por intervenções precoces (Daniolou; Pandis; Zmoj, 2022).

Essas evidências científicas indicam que, quanto mais precoce 
for o diagnóstico e o início das intervenções, maiores são as chances 
de desenvolvimento de habilidades que favorecem a autonomia e a 
integração social dos indivíduos com TEA. Nesse sentido, reforça-se 
a importância de políticas públicas e programas que promovam o 
acesso ampliado ao diagnóstico e às intervenções interdisciplinares, 
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das crianças e de 
suas famílias.

Realidade Atual do Diagnóstico  
do TEA no Brasil

No Brasil, a maior parte do atendimento a crianças com sus-
peita de TEA ocorre no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). O 
primeiro contato geralmente acontece na Atenção Básica, por meio 
dos médicos da família, pediatras e outros profissionais que acompa-
nham o desenvolvimento infantil. Esses profissionais são capacitados 
para identificar os primeiros sinais de atraso no desenvolvimento, o 
que possibilita o encaminhamento para uma avaliação mais especia-
lizada (Sobieski et al., 2022).

Entretanto, o fluxo do atendimento nem sempre é linear. Após 
a identificação dos sinais iniciais, é necessário que haja um referen-
ciamento eficaz para os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) e, 
mais especificamente, para os Centros de Atenção Psicossocial Infan-
tojuvenil (CAPSI), que oferecem um atendimento multiprofissional. A 
integração entre a atenção básica e a especializada é fundamental 
para a construção de uma rede de suporte contínua e eficaz (Steffen 
et al., 2019).

Esse tipo de centro especializado proporciona um atendimen-
to multifatorial por meio de equipes multiprofissionais, com atuação 
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territorializada e sensível às demandas específicas de cada caso. No 
entanto, as políticas públicas voltadas especificamente ao atendi-
mento de pessoas com TEA foram implementadas de forma relati-
vamente tardia. A Lei nº 10.216/2001, conhecida como Lei da Refor-
ma Psiquiátrica, representou um marco ao instituir um novo modelo 
de atenção à saúde mental, baseado na desinstitucionalização e na 
promoção de cuidados em serviços comunitários. Em consonância 
com essa diretriz, a Portaria nº 336/2002 do Ministério da Saúde re-
gulamentou os Centros de Atenção Psicossocial Infantojuvenis (CAP-
Si) como dispositivos especializados do SUS para o atendimento de 
crianças e adolescentes com transtornos mentais, incluindo o TEA, 
consolidando a atuação desses centros no âmbito da rede de aten-
ção psicossocial (Carvalho, 2014).

As desigualdades socioeconômicas e regionais constituem 
um dos maiores desafios para a efetivação do diagnóstico precoce 
do TEA no Brasil. Estudos indicam que crianças residentes em áreas 
rurais ou em regiões com menor desenvolvimento socioeconômico 
tendem a ser diagnosticadas tardiamente, quando comparadas às 
que vivem em centros urbanos com maior acesso a serviços de saúde 
(Ghahari et al., 2022).

Essas disparidades não apenas comprometem o prognóstico 
dos indivíduos, mas também refletem uma deficiência estrutural na 
distribuição dos recursos de saúde. A falta de políticas públicas dire-
cionadas e a concentração de especialistas em grandes centros ur-
banos agravam o quadro, criando barreiras para a inclusão social e 
educacional dos indivíduos com TEA.

Outro ponto relevante para a compreensão da atual conjuntura 
do TEA, seja em nível nacional ou estadual, é a crescente incidência 
desse transtorno em todo o mundo. Segundo dados do Centros de 
Controle e Prevenção de Doenças (CDC), uma agência do departa-
mento de saúde e serviços humanos dos Estados Unidos, a incidên-
cia do TEA na população americana passou de 1 em 150 crianças no 
ano de 2000 para 1 em 36 crianças, de acordo com as estatísticas mais 
recentes de 2020. No Brasil, em 2010, estimava-se cerca de 500 mil 
pessoas com o agravo (Barbosa; Fernandes, 2009)

Recentes atualizações na Classificação Estatística Internacional 
de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID-11) modificaram 
os critérios diagnósticos do TEA, incluindo a especificação da pre-
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sença ou ausência de deficiência intelectual e o comprometimento 
da linguagem (Organização Mundial da Saúde – OMS, 2023). Essas 
mudanças alinham-se com os critérios do DSM-5, promovendo uma 
padronização que facilita o diagnóstico e a elaboração de planos de 
intervenção mais precisos e direcionados.

Essas atualizações também têm impacto direto na forma como 
os serviços de saúde se organizam para atender a essa demanda, exi-
gindo a atualização constante dos protocolos de triagem e a capaci-
tação dos profissionais para que possam aplicar os novos critérios de 
forma consistente e eficaz.

Barreiras para o Diagnóstico Precoce
A ampla variabilidade dos sintomas do TEA, que podem osci-

lar entre manifestações sutis e quadros mais evidentes, dificulta a 
identificação precoce. Crianças com sinais menos pronunciados, fre-
quentemente, só recebem o diagnóstico após o ingresso na escola, o 
que pode atrasar o início de intervenções terapêuticas fundamentais 
(Sheldrick; Maye; Carter, 2017).

A inexistência de marcadores biológicos específicos reforça 
a importância da observação clínica e do uso de instrumentos pa-
dronizados de triagem, como a Lista de Verificação Modificada para 
Autismo em Crianças (M-CHAT), que permite uma avaliação inicial 
no contexto da atenção primária (Araújo et al., 2021). Contudo, a sub-
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jetividade inerente a essas avaliações pode levar a resultados falsos 
negativos, sublinhando a necessidade de avaliações contínuas e in-
tegradas.

A eficácia do diagnóstico precoce depende fortemente da ca-
pacitação dos profissionais de saúde. Muitos relatos indicam que a 
falta de conhecimento e a baixa adesão aos protocolos padronizados 
comprometem o encaminhamento e o diagnóstico adequado das 
crianças com suspeita de TEA. Esse déficit é particularmente crítico 
na atenção primária, onde a identificação dos primeiros sinais é fun-
damental para a intervenção oportuna (Malik-Soni et al., 2020).

A promoção de treinamentos regulares, a atualização dos pro-
tocolos de avaliação e a criação de redes de suporte entre profissio-
nais são estratégias essenciais para superar essas barreiras. Dessa 
forma, a integração entre diferentes níveis de atenção à saúde pode 
garantir um fluxo mais ágil e eficaz no processo diagnóstico.

Outro obstáculo ao diagnóstico precoce é a concentração dos 
serviços especializados em grandes centros urbanos. Para famílias 
que residem em regiões remotas ou periferias, a distância, os custos 
de deslocamento e o tempo necessário para acesso aos centros de 
diagnóstico representam barreiras que podem atrasar a identifica-
ção e o início do tratamento (Leeuw; Happé; Hoekstra, 2020).

Essa realidade enfatiza a importância de iniciativas como o Pro-
jeto Criatea, que visam levar o diagnóstico e a intervenção para re-
giões menos favorecidas, reduzindo as desigualdades no acesso aos 
serviços de saúde e promovendo uma assistência mais equitativa.

A Atuação do Projeto Criatea no 
Diagnóstico Precoce

O Projeto Criatea foi idealizado como uma resposta inovadora 
aos desafios enfrentados no diagnóstico precoce do TEA, especial-
mente em comunidades remotas e de difícil acesso. O projeto tem 
por objetivos principais:

	� Oferecer avaliações gratuitas e contínuas para crianças com 
suspeita de TEA;

	� Estabelecer um diagnóstico precoce por meio de protocolos 
padronizados e uma equipe multiprofissional capacitada;
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	� Realizar levantamentos socioeconômicos que possibilitem a 
priorização do atendimento para as famílias em situação de 
vulnerabilidade;

	� Promover intervenções que aproveitem a alta plasticidade 
cerebral presente na infância.

A metodologia adotada pelo projeto envolve a realização de 
triagens iniciais na Atenção Básica, seguidas de encaminhamentos 
para avaliações especializadas. A equipe multiprofissional é compos-
ta por pediatras, neuropediatras, psicólogos, fonoaudiólogos e outros 
profissionais, que atuam de forma integrada para oferecer um acom-
panhamento periódico e individualizado. Essa abordagem possibilita 
não só o diagnóstico, mas também a implementação de intervenções 
terapêuticas que estimulam o desenvolvimento global da criança.

O Projeto Criatea tem se mostrado uma inicia-
tiva relevante no enfrentamento das desigualdades 
no acesso à saúde e na promoção da inclusão social 
de crianças com TEA. Ao direcionar seu atendimen-
to para crianças de até 5 anos e 11 meses, o proje-
to busca potencializar a eficácia das intervenções, 
aproveitando a janela de alta plasticidade cerebral 
para o desenvolvimento de habilidades fundamen-
tais, como a comunicação, a autonomia e a intera-
ção social.

Adicionalmente, o levantamento socioeconômico realizado 
junto às famílias permite identificar aqueles grupos que mais ne-
cessitam de apoio, contribuindo para a efetivação dos princípios da 
equidade e da integralidade do SUS. Assim, o projeto não só facilita o 
acesso ao diagnóstico, mas também promove condições que favore-
cem a inclusão social e a participação das crianças com TEA na vida 
escolar e comunitária.

Importa destacar, entretanto, que o Projeto Criatea não tem por 
objetivo substituir ou assumir as atribuições do Estado no que se re-
fere à oferta de serviços públicos de saúde, educação e assistência 
social. Trata-se de uma iniciativa de extensão universitária, vinculada 
à Universidade Federal do Amapá (UNIFAP), que atua de forma com-
plementar, contribuindo com o fortalecimento da rede de atenção às 
pessoas com TEA. Seu papel é o de colaborar com o poder público, 
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por meio da integração entre ensino, pesquisa e extensão, oferecen-
do atendimentos qualificados, produzindo conhecimento e propon-
do inovações baseadas em evidências.

Inserido no contexto acadêmico da UNIFAP, o Projeto Criatea 
desempenha um papel duplo: além de prestar um serviço essencial 
à comunidade, contribui para a geração de dados epidemiológicos e 
para a elaboração de estudos que enriquecem o conhecimento cien-
tífico sobre o TEA. Essa integração entre a prática clínica e a pesquisa 
acadêmica permite o desenvolvimento de novas estratégias e a me-
lhoria contínua dos protocolos de avaliação e intervenção.

Ademais, a experiência adquirida pelos profissionais envolvidos 
no projeto, por meio de treinamentos e da aplicação de métodos ba-
seados em evidências, promove a constante atualização do conhe-
cimento e a disseminação de boas práticas. Dessa forma, o Criatea 
também se configura como um polo formador de recursos huma-
nos, contribuindo para a capacitação de novos profissionais e fortale-
cendo a rede de atendimento especializada na região.

Considerações Finais
A identificação precoce do 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
emerge como uma estratégia indis-
pensável para a promoção de inter-
venções terapêuticas que não apenas 
potencializam o desenvolvimento in-
tegral da criança, mas também pavi-
mentam o caminho para uma inclu-
são social efetiva. Ao longo deste ca-
pítulo, evidenciou-se que o diagnós-
tico precoce atua como um alicerce 
para a implementação de tratamen-
tos que aproveitam a janela de alta 
plasticidade cerebral, favorecendo 
ganhos expressivos em áreas como comunicação, habilidades sociais 
e autonomia.

A realidade enfrentada pelo Sistema Único de Saúde (SUS) re-
vela desafios multifacetados, que vão desde a identificação tardia 
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dos sinais iniciais em ambientes de atenção primária até as barreiras 
logísticas e regionais que dificultam o acesso a serviços especializa-
dos. As desigualdades socioeconômicas, que acentuam a diferença 
entre centros urbanos e áreas remotas, ressaltam a necessidade de 
políticas públicas mais inclusivas e de uma distribuição equitativa 
dos recursos de saúde.

Nesse contexto, o Projeto Criatea destaca-se como uma inicia-
tiva transformadora, ao oferecer um modelo de atendimento que in-
tegra uma equipe multiprofissional, protocolos padronizados e ações 
direcionadas às famílias em situação de vulnerabilidade. A atuação do 
projeto não apenas contribui para a redução da defasagem diagnósti-
ca, mas também fortalece a rede de suporte e a formação continuada 
dos profissionais, promovendo uma sinergia entre a prática clínica e 
a pesquisa acadêmica. Esse modelo se configura como um exemplo 
a ser replicado em outras regiões, demonstrando que a articulação 
entre políticas públicas, iniciativas inovadoras e capacitação técnica 
pode, de fato, transformar o panorama do atendimento ao TEA.

Além disso, as evidências apresentadas ao longo deste capítulo 
enfatizam que o diagnóstico precoce não se restringe a um benefí-
cio individual, mas possui implicações sociais amplas. Ao proporcio-
nar intervenções mais eficazes e um suporte continuado, tende-se 
a minimizar os impactos negativos do transtorno, tanto na vida dos 
indivíduos quanto na dinâmica familiar e comunitária. Dessa forma, 
a promoção do diagnóstico precoce revela-se uma estratégia que 
transcende o âmbito clínico, contribuindo para a construção de uma 
sociedade mais inclusiva e preparada para atender às demandas de 
todos os seus membros.

Por fim, é fundamental reconhecer que, embora avanços sig-
nificativos tenham sido alcançados, ainda persistem desafios que 
demandam atenção contínua. A necessidade de ampliar a formação 
dos profissionais, atualizar constantemente os protocolos de triagem 
e intervenção e fomentar pesquisas que explorem as particularida-
des regionais e culturais do TEA são pontos essenciais para a con-
solidação de um sistema de saúde verdadeiramente equitativo. As-
sim, as futuras iniciativas devem buscar não apenas a replicação dos 
modelos bem-sucedidos, como o do Projeto Criatea, mas também a 
inovação e a adaptação constante às demandas emergentes, garan-
tindo que o diagnóstico precoce e as intervenções sejam acessíveis a 
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todas as crianças, independentemente de sua origem geográfica ou 
socioeconômica.

Em síntese, as considerações apresentadas reforçam a urgên-
cia de uma abordagem integrada e multidisciplinar para o enfren-
tamento do TEA, na qual o diagnóstico precoce se estabelece como 
ponto de partida para a transformação das trajetórias de vida dos in-
divíduos acometidos, ampliando as possibilidades de inclusão, auto-
nomia e participação ativa na sociedade.
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Introdução

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) representa um dos 
mais relevantes desafios contemporâneos no campo do 
neurodesenvolvimento, tanto pela sua complexidade diag-

nóstica quanto pelas demandas que impõe às famílias e às redes de 
atenção à saúde e à educação. Caracterizado por alterações na co-
municação, na interação social e na presença de comportamentos 
repetitivos e interesses restritos, o TEA se manifesta desde os primei-
ros anos de vida e acompanha o indivíduo ao longo de seu desenvol-
vimento (American Psychiatric Association, 2013).

À medida que cresce o número de diagnósticos e se amplia a 
compreensão científica sobre o espectro, torna-se cada vez mais evi-
dente que o cuidado à criança com TEA não pode se limitar a uma 
única perspectiva profissional. O atendimento efetivo exige um olhar 
ampliado, sensível e fundamentado em práticas interdisciplinares, 
que levem em consideração a singularidade de cada criança em sua 
dimensão biológica, psicológica, social, pedagógica e afetiva.

Nesse contexto, modelos de atenção que integram diferen-
tes áreas do conhecimento ganham destaque por sua capacidade 
de oferecer intervenções mais completas e humanizadas. A atuação 
conjunta entre médicos, psicólogos, fonoaudiólogos, nutricionistas, 
fisioterapeutas e pedagogos permite uma escuta qualificada e uma 
avaliação mais precisa das múltiplas necessidades envolvidas, favo-
recendo a construção de estratégias terapêuticas coerentes com a 
realidade de cada criança e de sua família.

Foi a partir desse entendimento que surgiu o modelo Cria-
tea, uma iniciativa desenvolvida pela Universidade Federal do Ama-
pá (UNIFAP) com o objetivo de promover o diagnóstico precoce e o 
acompanhamento especializado de crianças com suspeita de TEA, 
especialmente na primeira infância. O projeto articula saberes aca-
dêmicos e práticas clínicas em uma rede integrada de atendimento, 
contribuindo para o fortalecimento de políticas públicas inclusivas e 
sensíveis às especificidades da população amazônica.

Mais do que um espaço de avaliação, o Criatea se constitui 
como um território de cuidado e acolhimento, onde ciência, empatia 
e compromisso social se encontram. Ao longo deste capítulo, serão 
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apresentadas as bases desse modelo interdisciplinar, seus impactos, 
desafios e contribuições para a promoção da saúde e do desenvolvi-
mento integral de crianças com TEA e suas famílias na região.

O TEA é uma condição complexa do neurodesenvolvimento 
caracterizada por déficits persistentes na comunicação social e pa-
drões repetitivos e restritos de comportamento, com início na pri-
meira infância e repercussões significativas no funcionamento diário 
(American Psychiatric Association, 2013). Em virtude da amplitude e 
variabilidade das manifestações, o diagnóstico e o tratamento do TEA 
demandam uma abordagem integral, interdisciplinar e humanizada.

A compreensão contemporânea do TEA evidencia que não bas-
ta identificar os sintomas – é necessário compreender a criança em 
sua totalidade, considerando seus aspectos médicos, psicológicos, 
nutricionais, pedagógicos, motores e sociais. Nesse cenário, modelos 
de atendimento multidisciplinar surgem como alternativas eficazes 
e necessárias para garantir que cada dimensão do desenvolvimento 
infantil seja acompanhada de forma integrada.

É com esse propósito que surge o modelo Criatea, idealizado e 
executado pela UNIFAP, com o objetivo de realizar diagnóstico preco-
ce e oferecer apoio especializado a crianças de zero a cinco anos com 
suspeita de TEA. A proposta do Criatea articula diferentes áreas do 
conhecimento, integrando saberes e práticas no acolhimento, avalia-
ção e encaminhamento de crianças e suas famílias.

O TEA é uma condição do neurodesenvolvimento que afeta a 
comunicação, a interação social e o comportamento das crianças. A 
heterogeneidade das manifestações clínicas e a complexidade dos 
fatores etiológicos tornam o diagnóstico e o tratamento do TEA de-
safiadores e multifatoriais. Por isso, o atendimento integral, que con-
temple as diversas dimensões do desenvolvimento humano, exige a 
colaboração entre diferentes áreas do conhecimento.

O Projeto Criatea, vinculado à UNIFAP, surge como uma res-
posta institucional a essa necessidade, estruturando um modelo de 
atendimento interdisciplinar voltado para crianças com suspeita de 
TEA, com foco na primeira infância. O diferencial do modelo está na 
convergência entre áreas como Medicina, Psicologia, Fonoaudiolo-
gia, Fisioterapia, Nutrição e Psicopedagogia, que atuam em diálogo 
constante para oferecer um cuidado articulado, personalizado e hu-
manizado. 
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Deste modo, este capítulo apresenta a estrutura e o funciona-
mento do modelo multidisciplinar do Criatea, analisa os resultados 
obtidos na prática clínica, discute os principais desafios enfrentados 
na implementação da abordagem interdisciplinar e propõe perspec-
tivas futuras para o aprimoramento e expansão do modelo, com base 
em evidências, relatos familiares e articulação em rede.

Estrutura e Funcionamento do Modelo 
Multidisciplinar Criatea

O funcionamento do Criatea baseia-se em uma estrutura or-
ganizacional que promove a atuação integrada e coordenada de 
diferentes especialidades. Participam do atendimento profissionais 
das áreas de Medicina, Psicologia, Neuropsicologia, Fonoaudiologia, 
Nutrição, Psicopedagogia e Fisioterapia. Essa composição multidis-
ciplinar garante que cada criança seja observada e acolhida em suas 
diversas dimensões de desenvolvimento.

Cada área exerce um papel essencial no processo avaliativo e 
terapêutico:

Quadro 1  Atribuições dos profissionais no modelo interdisciplinar do Criatea.

Área profissional Principais atribuições 
Medicina Responsável pelo diagnóstico clínico, exclusão de 

condições neurológicas associadas, solicitação de 
exames (como PEATE e EEG), prescrição de 
medicações e consolidação dos dados das demais 
áreas para elaboração do laudo médico. Este 
documento é essencial para acesso a políticas 
públicas, como o BPC e o Atendimento Educacional 
Especializado. 

Psicologia Avalia o comportamento, as emoções e a dinâmica 
familiar. Realiza entrevistas, observações e testes 
projetivos. Contribui para o planejamento terapêutico 
e apoia emocionalmente os familiares, oferecendo 
escuta qualificada. 

Neuropsicologia Aplica testes padronizados que avaliam funções 
cognitivas (memória, atenção, linguagem, funções 
executivas e habilidades adaptativas). Os resultados 
subsidiam decisões clínicas e pedagógicas. 

Fonoaudiologia Avalia linguagem verbal e não verbal, compreensão, 
comunicação social, aspectos sensoriais e motricidade 
orofacial. Atua em conjunto com Nutrição e Psicologia 
nos casos de seletividade alimentar e dificuldades de 
comunicação. 

Nutrição Realiza anamnese alimentar e avaliação antropomé-
trica, além de elaborar planos nutricionais consi-
derando hábitos, alergias e aspectos sensoriais. Atua 
de forma integrada para garantir alimentação 
adequada e equilibrada. 

Psicopedagogia Avalia dificuldades de aprendizagem com foco em 
aspectos cognitivos, pedagógicos e socioemocionais. 
Propõe estratégias de estimulação e inclusão no 
contexto educacional. 

Fisioterapia Avalia e intervém em questões motoras, como tônus 
muscular, equilíbrio e coordenação. Identifica 
alterações motoras precoces e contribui para o 
desenvolvimento da autonomia. 

 

Entrevistado(a) Principais 
desafios 

Contribuições 
do projeto 

Impacto na 
família 

Sugestões de 
melhoria 

Entrevistada 1 

Falta de 
atendimento 
público em 
Santana; 
custos 
elevados 

Atendimento 
gratuito e 
acolhedor; 
suporte das 
equipes 

Redução do 
estresse; 
capacitação 
familiar 

Ampliação do 
projeto; 
terapias 
contínuas 

Entrevistada 2 

Alto custo das 
consultas 
privadas; 
ausência de 
serviços 
públicos 

Evolução da 
filha; mudança 
na abordagem 
dos pais 

Maior 
segurança e 
autonomia 

Divulgação e 
patrocínio 
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Quadro 1  Atribuições dos profissionais no modelo interdisciplinar do Criatea 
(continuação).

Área profissional Principais atribuições 
Fonoaudiologia Avalia linguagem verbal e não verbal, compreensão, 

comunicação social, aspectos sensoriais e motricidade 
orofacial. Atua em conjunto com Nutrição e Psicologia 
nos casos de seletividade alimentar e dificuldades de 
comunicação. 

Nutrição Realiza anamnese alimentar e avaliação antropomé-
trica, além de elaborar planos nutricionais consi-
derando hábitos, alergias e aspectos sensoriais. Atua 
de forma integrada para garantir alimentação 
adequada e equilibrada. 

Psicopedagogia Avalia dificuldades de aprendizagem com foco em 
aspectos cognitivos, pedagógicos e socioemocionais. 
Propõe estratégias de estimulação e inclusão no 
contexto educacional. 

Fisioterapia Avalia e intervém em questões motoras, como tônus 
muscular, equilíbrio e coordenação. Identifica 
alterações motoras precoces e contribui para o 
desenvolvimento da autonomia. 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

A avaliação clínica segue uma lógica de interdependência: os 
dados obtidos por um profissional são discutidos com os demais em 
reuniões sistemáticas, permitindo uma análise integrada e um plano 
de ação coeso. O processo envolve a aplicação de protocolos padro-
nizados, como o M-CHAT (Losapio; Pondé, 2008), PROC (Hage; Zorzi, 
2004), ATA (Assumpção Jr. et al., 1999) e CARS (Pereira; Riesgo; Wag-
ner, 2008), bem como entrevistas com os familiares, testes neuropsi-
cológicos, observações em campo e avaliação sensorial.

No centro dessa articulação está a atuação médica, que oferece 
a base clínica para o diagnóstico e manejo das comorbidades, solicita 
exames complementares, exclui outras condições neurológicas e in-
tegra os dados gerados pelas demais áreas. O médico também orien-
ta sobre possíveis intervenções farmacológicas e encaminhamentos 
para serviços externos, além de ser o responsável pela elaboração do 
laudo final.

Esse laudo é 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 clí-
nicos e legais, sendo essencial para o acesso a direitos como o Aten-



58 CRIATEA: CONSTRUINDO CAMINHOS PARA O AUTISMO E A INCLUSÃO

dimento Educacional Especializado e o Benefício de Prestação Con-
tinuada (BPC). Sua construção depende da leitura atenta dos relató-
rios das demais áreas e da escuta qualificada da família, promovendo 
um retrato fiel e contextualizado da criança.

A importância desse documento é reconhecida pelas próprias 
famílias. Conforme relato de um dos entrevistados: “É de suma im-
portância o projeto da UNIFAP pra que a gente consiga laudo, con-
siga ver como que os outros especialistas vão proceder” (Entrevista 
3, 2025). Esse testemunho reforça que o Criatea vai além da avaliação, 
constituindo-se como um agente facilitador da inclusão e do acesso 
a políticas públicas.

Além disso, a atuação conjunta com os demais profissionais in-
clui a participação em reuniões de discussão de casos, que possibili-
tam o alinhamento das estratégias terapêuticas e pedagógicas. Essa 
prática promove uma visão mais sistêmica da criança e fortalece a 
corresponsabilidade entre os membros da equipe.

Portanto, o funcionamento do modelo Criatea é pautado na 
colaboração, no respeito às especificidades de cada área e na busca 
constante por soluções integradas. Essa abordagem amplia as possi-
bilidades de intervenção, favorece diagnósticos mais precisos e torna 
o atendimento mais eficaz e humanizado.

Interação entre as Áreas e Práticas 
Interdisciplinares

Além de permitir a compreensão mais precisa do quadro clíni-
co da criança, o modelo Criatea também enriquece o processo tera-
pêutico ao considerar fatores biológicos, psicológicos, sociais e am-
bientais (Zwaigenbaum et al., 2015; Mcclure et al., 2010). A construção 
de um plano de intervenção é resultado de um consenso entre os 
profissionais, com base na triangulação de informações vindas de 
observações clínicas, avaliações padronizadas e escuta das famílias. 
Isso confere ao atendimento maior densidade diagnóstica e eficácia 
nas estratégias adotadas.

A atuação 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 observações entre fonoau-
dióloga, nutricionista e psicóloga (Damázio; Silva; Zanatta, 2025). Da 
mesma forma, padrões motores atípicos observados pelo fisiotera-
peuta podem revelar sinais precoces de regressão, alertando o mé-
dico para investigação neurológica complementar. Essa dinâmica de 
complementaridade é o que confere ao Criatea seu caráter de inova-
ção e efetividade.

Além das avaliações clínicas, os profissionais também com-
partilham a responsabilidade pela devolutiva familiar, elaborada de 
modo conjunto. Essa prática garante que a família compreenda o 
quadro da criança de forma integral e possa receber orientações prá-
ticas sob diferentes perspectivas – médica, terapêutica, pedagógica e 
nutricional –, fortalecendo o protagonismo parental no processo te-
rapêutico (AAP, 2020).

A literatura especializada reforça que a abordagem centrada 
na família, com participação ativa dos cuidadores, contribui para o 
sucesso das intervenções e para a adaptação do plano terapêutico 
às realidades socioculturais das famílias atendidas (Silva et al., 2022). 
Dessa forma, o modelo praticado no Criatea alinha-se às diretrizes 
internacionais de cuidado integral ao TEA, promovendo uma atenção 
qualificada e humanizada desde a primeira infância.
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Desafios da Interdisciplinaridade e 
Estratégias de Superação

A prática interdisciplinar no Criatea enfrenta desafios comple-
xos que exigem abordagens colaborativas e sensíveis ao contexto lo-
cal. Entre os principais entraves estão a sobrecarga das equipes, a 
escassez de recursos humanos e materiais, e a necessidade de nego-
ciação conceitual constante entre os diferentes campos do saber. A 
comunicação entre áreas com linguagens técnicas distintas deman-
da esforço contínuo de tradução mútua, empatia profissional e aber-
tura ao diálogo (Brasil, 2008; Almeida; Lima, 2021).

Além disso, o tempo necessário para as reuniões interdiscipli-
nares e a dificuldade de compatibilizar as agendas dos especialistas, 
especialmente em contextos de alta demanda, constituem obstácu-
los recorrentes. A resistência de alguns profissionais em adotar pos-
turas menos verticalizadas também compromete a fluidez das ações. 
Como destacam Almeida e Lima (2021), a formação inicial centrada 
em núcleos disciplinares tende a dificultar o trabalho em rede quan-
do não há práticas interprofissionais contínuas.

Para enfrentar essas dificuldades, o Criatea investe em forma-
ções integradas, rodas de escuta entre os profissionais, reuniões re-
gulares de alinhamento metodológico e no fortalecimento de uma 
cultura institucional pautada na cooperação. A horizontalidade das 
decisões e a valorização do protagonismo de cada área criam um 
ambiente propício à inovação terapêutica e ao aprendizado coletivo 
(Brito; Oliveira, 2025).

A adoção de protocolos de comunicação interna – como relató-
rios unificados, fluxos padronizados de encaminhamento e o uso de 
prontuários digitais integrados – tem se mostrado eficaz para garan-
tir a rastreabilidade das ações e a continuidade do cuidado. Essa es-
tratégia está alinhada às diretrizes de humanização do Sistema Único 
de Saúde (SUS), que reconhecem a importância do compartilhamen-
to de informações qualificadas entre os atores da rede (Brasil, 2008).

Estudos como o de Loos et al. (2023) mostram que o cuidado 
interdisciplinar só se consolida quando há articulação entre saúde, 
educação e assistência social, estruturando redes de apoio robustas. 
No mesmo sentido, Schertz e Horn (2018) apontam que intervenções 
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precoces centradas na família fortalecem tanto os resultados tera-
pêuticos quanto os vínculos entre profissionais e familiares. Amsbary 
et al. (2021) complementam ao demonstrar que a participação direta 
dos pais em intervenções informadas diminui o estresse e aumenta a 
adesão aos planos terapêuticos. Por fim, Dijkstra-de Neijs et al. (2024) 
evidenciam a importância do apoio institucional e da comunicação 
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 é possível sustentar uma prática in-
terdisciplinar efetiva, desde que haja compromisso ético, investimen-
to em formação continuada e disposição genuína para o diálogo e a 
escuta ativa entre profissionais e famílias.

Impacto nos Familiares e Rede de Apoio
A atuação interdisciplinar do Projeto Criatea tem promovido 

impactos expressivos na vida dos familiares das crianças atendidas, 
indo além do acesso ao diagnóstico para fortalecer vínculos afetivos, 
ampliar a rede de apoio e qualificar o cuidado cotidiano. As entre-
vistas realizadas com mães e pais de crianças com suspeita ou diag-
nóstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) revelam experiências 
diversas que apontam para a relevância do projeto como suporte téc-
nico, emocional e social.

Um dos principais desafios relatados foi a dificuldade de aces-
so ao diagnóstico precoce e a serviços especializados, tanto pela es-
cassez de profissionais na rede pública quanto pelos altos custos no 
setor privado. Como apontou uma das entrevistadas: “Tudo é muito 
caro, consulta é muito caro, e a gente não tem tanto tempo pra es-
perar um diagnóstico [...] Então, o Criatea vem ajudando essas mães 
como eu, que sou mãe e pai” (Entrevista 1, 2025). Situação semelhan-
te foi destacada por outra mãe: “Na rede particular é 400 reais uma 
consulta, o mais barato que eu consegui foi 300 reais só com o fono-
audiólogo” (Entrevista 2, 2025).

Além da questão econômica, foi destacada a carência de supor-
te institucional contínuo, especialmente em municípios do interior, 
como Santana (AP), onde não há creches para crianças com menos 
de cinco anos nem atendimento neuropsicológico na rede básica 
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(Entrevista 1, 2025). Um pai relatou que, em diversos serviços, o filho 
não foi atendido porque ainda não tinha idade suficiente, o que con-
tradiz o princípio do diagnóstico precoce (Entrevista 3, 2025).

Diante desse cenário, o Criatea tem se mostrado um interlocu-
tor eficaz na mediação entre famílias e rede de serviços, oferecendo 
atendimento interdisciplinar gratuito e de qualidade. Os participan-
tes das entrevistas elogiaram a atuação dos profissionais, destacando 
a escuta qualificada, o acolhimento e a competência técnica: “Os pro-
fissionais são excelentes, cumprem com sua agenda, sempre que a 
gente vem eles recebem a gente, a mãe muito bem, a criança muito 
bem” (Entrevista 1, 2025).

Outro ponto central foi o impacto positivo na dinâmica familiar. 
A partir dos atendimentos e orientações, muitos responsáveis relata-
ram se sentir mais preparados para lidar com os filhos em momentos 
de crise ou em situações sociais. Uma das mães ressaltou: “Eu, como 
mãe atípica, posso falar e até mesmo a minha família saber como 
conduzir uma criança. [...] O projeto vem nos ensinando, não ensina 
só a mim, acaba ensinando a família” (Entrevista 1, 2025).

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

Esses dados empíricos se alinham a estudos como os de Schertz 
et al. (2018), que defendem que o envolvimento da família nas inter-
venções contribui para a melhoria nos desfechos clínicos e sociais das 
crianças com TEA. Amaral et al. (2020) reforçam que o suporte contí-
nuo e informado reduz o estresse parental e melhora a qualidade de 
vida familiar.

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

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

Quadro 2  Síntese das entrevistas com familiares atendidos pelo Criatea.

Entrevistado(a) Principais 
desafios 

Contribuições 
do projeto 

Impacto na 
família 

Sugestões de 
melhoria 

Entrevistada 1 

Falta de 
atendimento 
público em 
Santana; 
custos 
elevados 

Atendimento 
gratuito e 
acolhedor; 
suporte das 
equipes 

Redução do 
estresse; 
capacitação 
familiar 

Ampliação do 
projeto; 
terapias 
contínuas 

Entrevistada 2 

Alto custo das 
consultas 
privadas; 
ausência de 
serviços 
públicos 

Evolução da 
filha; mudança 
na abordagem 
dos pais 

Maior 
segurança e 
autonomia 

Divulgação e 
patrocínio 

Entrevistado 3 

Recusa de 
atendimento 
por idade; falta 
de cuidadores 
escolares 

Atendimento 
desde a triagem; 
vínculo com a 
equipe 

Engajamento 
familiar 
ampliado 

Avaliação 
positiva; 
continuidade 
dos serviços 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Em síntese, os depoimentos evidenciam que o Projeto Cria-
tea tem desempenhado um papel fundamental na qualificação do 
cuidado interdisciplinar, no fortalecimento da autonomia familiar e 
na efetivação de direitos essenciais, como o acesso ao diagnóstico 
precoce, ao acompanhamento terapêutico e à inclusão social e edu-
cacional. Os impactos vão além das melhorias no comportamento 
infantil, alcançando o empoderamento das famílias, que passam a 
compreender, aceitar e participar ativamente do processo de desen-
volvimento de seus filhos, enfrentando com mais segurança e prota-
gonismo os desafios impostos pelo TEA.

Conclusão: Contribuições e Perspectivas 
do Modelo Criatea

A integração multidisciplinar praticada no Criatea evidencia 
que é possível conciliar rigor técnico, empatia e inovação no cuidado 
a crianças com TEA. O impacto do modelo vai além do diagnóstico: 
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ele transforma realidades ao empoderar famílias, articular redes e hu-
manizar o atendimento especializado. A construção coletiva do cui-
dado, ancorada em práticas interdisciplinares, favorece diagnósticos 
mais precisos, estratégias de intervenção efetivas e maior adesão das 
famílias ao processo terapêutico.

Esse modelo se apresenta como resposta aos desafios enfren-
tados por populações em situação de vulnerabilidade, especialmen-
te na Região Norte do Brasil, onde o acesso a serviços especializados 
em desenvolvimento infantil é historicamente desigual. A proposta 
do Criatea pode ser considerada uma boa prática em saúde e edu-
cação, integrando ensino, pesquisa e extensão, e promovendo uma 
atenção 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 criança e em sua 
rede de apoio. A devolutiva integrada, o plano terapêutico singular 
e os espaços de escuta coletiva fortalecem o vínculo entre equipe e 
família, promovendo corresponsabilidade no processo de desenvolvi-
mento infantil.

Entre os avanços observados destacam-se a criação de protoco-
los compartilhados, o uso de prontuários integrados, o envolvimento 
direto das famílias e a produção de dados que subsidiam políticas 
públicas. O Criatea também se mostra eficaz na articulação entre 
universidade, serviços de saúde, escolas e assistência social, fortale-
cendo a rede de atenção à infância e contribuindo para a formulação 
de estratégias intersetoriais.

Como perspectivas futuras, destacam-se a ampliação da equi-
pe multiprofissional, a digitalização completa dos processos, o forta-
lecimento da integração com escolas e unidades básicas de saúde e 
a consolidação de um núcleo permanente de pesquisa sobre TEA e 
primeira infância. Além disso, propõe-se o desenvolvimento de ações 
formativas regulares voltadas a profissionais da rede pública, visando 
à disseminação da metodologia e à qualificação contínua dos aten-
dimentos.

Outros desafios a serem enfrentados envolvem o financiamen-
to contínuo das ações, a ampliação das políticas de apoio às famílias 
e a consolidação de indicadores de impacto que possam demonstrar, 
no médio e longo prazos, os benefícios do modelo implementado. 
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Para isso, o diálogo permanente entre a universidade, os gestores pú-
blicos e a sociedade civil será essencial.

O Criatea, ao promover a convergência entre ciência, cuidado e 
inclusão, revela-se não apenas como um projeto de extensão univer-
sitária, mas como uma política pública em construção, com potencial 
transformador de longo alcance. Seu exemplo reafirma que, mesmo 
em contextos desafiadores, é possível construir práticas inovadoras, 
éticas e sensíveis às singularidades de cada criança. Sua experiência 
aponta caminhos para uma nova cultura de cuidado, mais integrada, 
acolhedora e baseada em evidências.

Referências
ALMEIDA, R. F.; LIMA, A. S. A interdisciplinaridade na inclusão escolar de crian-
ças com TEA: desafios para a atuação de terapeutas ocupacionais. Revista Bra-
sileira de Educação Especial, v. 27, n. 3, p. 487–499, 2021. Disponível em: https://
doi.org/10.1590/1980-54702021v27e0285. Acesso em: 30 maio 2025.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of 
mental disorders (DSM-5). 5. ed. Arlington: American Psychiatric Publishing, 
2013.

AMSBARY, J.; ABLE, H.; SCHERTZ, H. H.; ODOM, S. L. Parents’ voices regarding 
parent-implemented interventions for toddlers with autism spectrum disorder. 
Journal of Early Intervention, v. 43, n. 1, p. 38–59, 2021.  Disponível em: https://doi.
org/10.1177/1053815120910744. Acesso em: 23 jun. 2025.

ASSUMPÇÃO JR., F. B. et al. ATA – Avaliação de Traços Autísticos. São Paulo: 
Memnon, 1999.

BRASIL. Política Nacional de Educação Especial na Perspectiva da Educação 
Inclusiva. Brasília: MEC/SEESP, 2008. Disponível em: http://portal.mec.gov.br/ar-
quivos/pdf/politicaeducespecial.pdf. Acesso em: 29 maio 2025.

BRITO, G. L. R.; OLIVEIRA, P. R. R. A conscientização social por meio de projetos 
de extensão comunitários como forma de impulsionamento para a circularida-
de das cidades. Revista Extensão, v. 9, n. 4, p. 47–54, 2025. Disponível em: https://
revista.unitins.br/index.php/extensao/article/download/10557/6196/. Acesso em: 
30 maio 2025.

DAMÁZIO, L. S.; SILVA, A. C. G.; ZANATTA, É. T. Seletividade alimentar e dificulda-
des alimentares em crianças com transtorno do espectro autista (TEA): estudo 
observacional. Revista Saúde e Desenvolvimento Humano, v. 13, n. 1, p. 01–12, 
2025. Disponível em: https://www.researchgate.net/publication/391418096. 
Acesso em: 30 maio 2025.

DIJKSTRA-DE NEIJS, L.; BOEKE, D. B.; VAN BERCKELAER-ONNES, I. A.; SWAAB, 
H.; ESTER, W. A. Parental stress and quality of life in parents of young children 
with autism. Child Psychiatry & Human Development, 2024.  Disponível em: 



66 CRIATEA: CONSTRUINDO CAMINHOS PARA O AUTISMO E A INCLUSÃO

https://link.springer.com/article/10.1007/s10578-024-01693-3. Acesso em: 23 jun. 
2025.

ENTREVISTA 1. Entrevista concedida no âmbito do Projeto Criatea a Andre Leite. 
Macapá, 12 fev. 2025.

ENTREVISTA 2. Entrevista concedida no âmbito do Projeto Criatea a Andre Leite. 
Macapá, 14 fev. 2025.

ENTREVISTA 3. Entrevista concedida no âmbito do Projeto Criatea a Andre Leite. 
Macapá, 18 fev. 2025.

HAGE, S. R. V. A.; ZORZI, J. L. PROC – Protocolo de Observação Comportamen-
tal para crianças com atraso no desenvolvimento: avaliação de linguagem e 
aspectos cognitivos infantis. São Paulo: Memnon, 2004.

HYMAN, S. L.; LEVY, S. E.; MYERS, S. M. Identification, evaluation, and mana-
gement of children with autism spectrum disorder. Pediatrics, v. 145, n. 1, p. 
e20193447, 2020. Disponível em: https://doi.org/10.1542/peds.2019-3447. Acesso 
em: 30 maio 2025.

LOOS, C. A.; DE AZEVEDO MAZZA, V.; TONIN, L.; WEISSHEIMER KAUFMANN, G.; 
MARINE PIMENTEL VERGA, S.; TREVISAN NÓBREGA MARTINS RUTHES, V. B.; 
DEZOTI, A. P. Rede de apoio às famílias de crianças com transtorno do espectro 
autista. Ciência, Cuidado e Saúde, v. 22, 2023. Disponível em: https://periodicos.
uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/65788. Acesso em: 29 maio 
2025.

LOSAPIO, M. F.; PONDÉ, M. P. Escala M-CHAT para triagem de autismo: tradu-
ção para o português e estudo piloto. Revista Brasileira de Psiquiatria, v. 30, 
n. 3, p. 203–206, 2008. Disponível em: https://www.scielo.br/j/rprs/a/fJsx7JhDNb-
jswLKPZ7Td69J/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 29 maio 2025.

MCCLURE, I.; MACKAY, T.; MAMDANI, H.; MCCAUGHEY, R. A comparison of 
a specialist autism spectrum disorder assessment team with local assess-
ment teams. Autism, v. 14, n. 6, p. 589–603, 2010. Disponível em: https://doi.
org/10.1177/1362361310373369. Acesso em: 30 maio 2025.

PEREIRA, A.; RIESGO, R. S.; WAGNER, M. B. CARS – Childhood Autism Rating 
Scale: Escala de Avaliação do Autismo Infantil. São Paulo: Memnon, 2008. Dis-
ponível em: https://www.scielo.br/j/jped/a/fjwPdpCm7L36K8hgsdQfsDf/?forma-
t=pdf&lang=pt. Acesso em: 29 maio 2025.

SCHERTZ, H. H.; HORN, K. Facilitating toddlers’ social communication from 
within the parent–child relationship: application of family-centered early in-
tervention and mediated learning principles. In: ODOM, S. L.; et al. Handbook 
of Parent-Implemented Interventions for Very Young Children with Autism. 
Cham: Springer, 2018. p. 141–154. Disponível em: https://link.springer.com/chap-
ter/10.1007/978-3-319-90994-3_9. Acesso em: 23 jun. 2025.

SILVA, L. M.; SOUZA, S.; SOUZA, A. I. J.; ANDERS, J. C.; KUSAHARA, D. M.; SOUZA, 
H. H.; ROCHA, P. K. Participação da família para uma assistência segura à crian-
ça hospitalizada. Revista da Sociedade Brasileira de Enfermagem Pediátrica, 
v. 22, eSOBEP2022018, 2022. Disponível em: https://journal.sobep.org.br/article/
participacao-da-familia-para-uma-assistencia-segura-a-crianca-hospitalizada/. 
Acesso em: 30 maio 2025.



67CAPÍTULO 3

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). International classification of disea-
ses for mortality and morbidity statistics (11th Revision – ICD-11). Geneva: WHO, 
2022. Disponível em: https://icd.who.int/en/. Acesso em: 29 maio 2025.

ZWAIGENBAUM, L.; BAUMAN, M. L.; CHOUEIRI, R.; KASARI, C.; CARTER, A.; 
GRANPEESHEH, D.; MAILLOUX, Z.; ROLEY, S. S.; WAGNER, S.; FEIN, D.; PIERCE, 
K.; BUIE, T.; DAVIS, P. A.; NEWSCHAFFER, C.; ROBINS, D.; WETHERBY, A.; STONE, 
W. L.; YIRMIYA, N.; ESTES, A.; HANSEN, R. L.; MCPARTLAND, J. C.; NATOWICZ, M. 
R. Early intervention for children with autism spectrum disorder under 3 years 
of age: recommendations for practice and research. Pediatrics, v. 136, supl. 1, 
p. S60–S81, 2015. Disponível em: https://doi.org/10.1542/peds.2014-3667E. Acesso 
em: 30 maio 2025.







70 CRIATEA: CONSTRUINDO CAMINHOS PARA O AUTISMO E A INCLUSÃO

Introdução

O Projeto Criatea promove diversas oportunidades para os 
monitores, que são discentes provenientes de áreas diver-
sas, como medicina, enfermagem, fisioterapia, secretariado 

e administração. Essa diversidade possibilita uma abordagem inter-
disciplinar e fortalece a colaboração entre diferentes atores do meio 
social, criando um ambiente repleto de experiências e comprometi-
do com a transformação social. Além disso, integra teoria e prática, 
contribuindo tanto para a formação acadêmica dos monitores quan-
to para a oferta de um atendimento especializado e humanizado a 
crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

De acordo com Aragão (2022), a suspeita e o diagnóstico do au-
tismo impõem novos desafios e exigem elevado comprometimento 
no cuidado com a criança. A ausência de preparo e a falta de orienta-
ção especializada podem gerar ansiedade e angústia entre os fami-
liares, demonstrando a necessidade de um suporte eficaz, por meio 
de uma equipe capacitada e comprometida.

Nesse sentido, destaca-se a interação entre os alunos e as crian-
ças com suspeita de TEA durante os atendimentos. Essa convivência 
propicia um ambiente mais acolhedor para a criança, uma vez que 
os estudantes, em sua maioria jovens, estão motivados e orientados 
para promover o bem-estar dos pacientes. Essa relação estimula a 
criação de vínculos com as crianças e seus familiares, fator funda-
mental para o sucesso da abordagem clínica.

O projeto também se configura como um espaço privilegiado 
para a troca de conhecimentos entre profissionais experientes (espe-
cialistas de áreas como medicina, fisioterapia, psicopedagogia, neu-
ropediatria, nutrição e fonoaudiologia) e estudantes. Os discentes 
têm a oportunidade de discutir diretrizes atualizadas e explorar abor-
dagens de manejo relacionadas ao TEA e ao cuidado em saúde. Essa 
interação multidisciplinar potencializa o aprendizado prático e esti-
mula a busca por atualização contínua, característica essencial para 
o exercício da profissão na área da saúde (Bendowska; Baum, 2023).

Este capítulo tem por objetivo avaliar as percepções dos moni-
tores participantes do Projeto Criatea acerca dos impactos formativos 
decorrentes de sua atuação prática, com ênfase na integração multi-
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disciplinar no atendimento a crianças com TEA. A partir dessa análise, 
busca-se compreender como a vivência em um ambiente colaborati-
vo e interprofissional contribui para o desenvolvimento de competên-
cias técnicas, relacionais e éticas dos estudantes em formação. 

Serão discutidos os principais aprendizados adquiridos, os de-
safios enfrentados no cotidiano das ações e as contribuições dessa 
experiência para a consolidação de uma formação acadêmico-pro-
fissional mais sensível às demandas da saúde mental infantil e da in-
clusão. A proposta se insere no contexto da atenção psicossocial, em 
que a articulação entre diferentes áreas do conhecimento é condição 
fundamental para a eficácia do cuidado integral.

Atribuições e Competências  
dos Monitores

A atuação dos monitores no Projeto Criatea constitui um pilar 
formativo essencial no contexto da educação superior comprometi-
da com a transformação social. Ao integrar ensino, extensão e pes-
quisa de maneira articulada, o projeto propicia uma vivência que ul-
trapassa os limites da sala de aula, inserindo os estudantes em um 
ambiente real de cuidado, no qual teoria e prática se encontram de 
forma dinâmica e ética.

Como destacam Gonçalves et al. (2020), o protagonismo dis-
cente e o uso de metodologias ativas são fundamentais para romper 
com modelos tradicionais e formar profissionais mais autônomos, 
críticos e reflexivos. Por isso, no Criatea, os monitores participam ati-
vamente desde a concepção das práticas até sua avaliação, assumin-
do responsabilidade pelo processo educativo e pelo impacto social 
do atendimento.

Segundo Oliveira e Vosgerau (2021), a articulação entre diferen-
tes atores – docentes, profissionais de saúde, gestores e estudantes 
– é o que garante coerência entre teoria e prática e favorece o prota-
gonismo estudantil. No Criatea, essa articulação se expressa na convi-
vência diária entre monitores, professores e equipe multiprofissional, 
gerando um aprendizado recíproco e contextualizado.

Nesse cenário, as Instituições de Ensino Superior (IES) ultrapas-
sam a mera transmissão de conteúdos: tornam-se espaços de cons-
trução coletiva do saber e de engajamento social. No Criatea, os mo-



72 CRIATEA: CONSTRUINDO CAMINHOS PARA O AUTISMO E A INCLUSÃO

nitores não são meramente auxiliares, mas interlocutores entre a uni-
versidade e a comunidade. A seguir, as atribuições e competências 
desses discentes são organizadas em três momentos: antes, durante 
e depois dos atendimentos, com foco no papel ativo que desempe-
nham na rede de cuidados.

Antes do Atendimento: Capacitação, 
Sensibilização e Preparação Técnica

O processo de ingresso na monitoria do Projeto Criatea é inten-
cionalmente criterioso. Ele envolve uma seleção baseada em desem-
penho acadêmico, disponibilidade, empatia e interesse na área do 
TEA. Isso assegura que os estudantes escolhidos estejam dispostos a 
vivenciar uma experiência formativa que exige compromisso técnico 
e sensibilidade humana.

A formação inicial é promovida por meio do curso de extensão 
“Abordagem Integrada no Atendimento da Pessoa com Transtorno 
do Espectro Autista (TEA): Práticas Interdisciplinares e Inovação no 
Cuidado”. Trata-se de uma formação estruturada, que alia aspectos 
teóricos fundamentais a oficinas práticas, estudo de casos e momen-
tos de reflexão crítica.

Durante esse período de capacitação, os monitores são introdu-
zidos a temas como:
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Essa etapa não apenas prepara os monitores tecnicamente, 
mas promove uma sensibilização necessária para que compreen-
dam o contexto psicossocial do TEA, marcado por estigmas, lacunas 
na atenção básica e sofrimento familiar. Como afirma Aragão (2022), 
o momento do diagnóstico pode ser permeado por medo, insegu-
rança e sentimentos de impotência por parte dos familiares. Nesse 
sentido, a formação dos monitores precisa também desenvolver em-
patia, cuidado e acolhimento como competências fundamentais.

Durante o Atendimento: Vivência 
Interdisciplinar, Atuação Técnica e  
Observação Clínica

Durante os atendimentos clínicos e terapêuticos realizados no 
Criatea, os monitores assumem funções estratégicas e participam 
ativamente da dinâmica de cuidado, sempre sob supervisão de pro-
fissionais experientes. A atuação dos monitores, nesse momento, é 
estruturada em quatro frentes principais:

a) Triagem e Anamnese Inicial
Os monitores conduzem entre-

vistas com os pais ou responsáveis, 
guiando-se por roteiros previamente 
discutidos em capacitações e alinha-
mentos com a equipe. A anamnese 
vai além da coleta de dados: ela en-
volve uma escuta sensível sobre a 
trajetória da criança, o impacto do 
comportamento no convívio social, as 
estratégias já utilizadas pela família e 
suas expectativas em relação ao aten-
dimento.

Essa função exige uma postura de escuta ativa, respeito à diver-
sidade familiar e linguagem acessível, além de atenção ao relato dos 
cuidadores. Trata-se de uma etapa importante para o planejamento 
de atendimento.
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b) Acompanhamento da Equipe Multidisciplinar
A observação dos atendimentos conduzidos por diferentes 

profissionais permite ao monitor perceber como cada área contribui 
para o atendimento integral da criança. Ao acompanhar consultas 
médicas, atendimentos fisioterapêuticos, sessões de fonoaudiologia, 
psicologia, nutrição e pedagógicas, os monitores desenvolvem um 
entendimento mais completo sobre o funcionamento do trabalho 
interprofissional.

Essa vivência propicia o contato com linguagens clínicas dis-
tintas, métodos de avaliação específicos e estratégias de intervenção 
adaptadas. De acordo com Frye (2022), o trabalho integrado de dife-
rentes áreas é fundamental para a eficácia do cuidado à criança com 
TEA, pois permite compreender o transtorno a partir de múltiplas di-
mensões.

c) Participação em Atividades Terapêuticas
Em alguns momentos, os monitores atuam diretamente com 

as crianças, auxiliando na aplicação de jogos, atividades motoras, 
desafios sensoriais ou estratégias de comunicação alternativa. Essa 
atuação prática, supervisionada, exige atenção aos objetivos terapêu-
ticos, respeito ao ritmo da criança e postura afetiva e motivadora.

A participação ativa nas atividades promove a confiança entre 
monitor e paciente, facilitando o engajamento da criança e promo-
vendo avanços em seu desenvolvimento.

d) Registro Técnico e Notas de Campo
Ao final dos atendimentos, os monitores elaboram registros des-

critivos e técnicos, nos quais relatam observações sobre o comporta-
mento da criança, sua interação com o ambiente, respostas aos estí-
mulos e falas dos familiares. Essas notas de campo são sistematizadas 
e discutidas com a equipe para subsidiar ajustes nas intervenções.

Bendowska e Baum (2023) destacam que a experiência prática, 
acompanhada de reflexão e registro, é essencial para o desenvolvi-
mento da autonomia profissional e da capacidade crítica dos estu-
dantes da área da saúde.
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Depois do Atendimento: Acompanhamento, 
Produção de Conhecimento e Apoio Familiar

O trabalho do monitor não se encerra com o fim do atendimen-
to clínico. Ele se estende para o acompanhamento longitudinal da 
criança e sua família, o suporte na produção de documentos e a sis-
tematização das experiências vividas.

a) Elaboração e Revisão de Relatórios
Com base nas notas de campo, os monitores colaboram na re-

dação de relatórios técnicos, que posteriormente são validados pela 
equipe especializada. Esses relatórios compõem o prontuário da 
criança e são essenciais para a neuropediatra e demais profissionais 
responsáveis pelo diagnóstico.

A redação técnica exige clareza, concisão e domínio da lingua-
gem científica, habilidades desenvolvidas de forma gradual, com 
apoio da equipe.

b) Acompanhamento Longitudinal
O modelo adotado pelo Criatea estabelece que cada monitor 

acompanhe o mesmo paciente ao longo do processo de triagem, 
avaliação e intervenção. Essa continuidade permite fortalecer o vín-
culo com a criança, gerar segurança para a família e garantir a coe-
rência nas estratégias utilizadas.
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Essa relação de confiança torna-se um fator terapêutico im-
portante, pois facilita o engajamento da família e amplia a adesão às 
orientações da equipe.

c) Apoio e Acolhimento Familiar
Muitas famílias atendidas pelo Criatea enfrentam desafios no 

acesso à informação, ao diagnóstico e à rede de atenção psicossocial. 
Os monitores, ao dialogarem com essas famílias, cumprem o papel 
de mediadores entre os saberes técnicos e as vivências cotidianas, 
oferecendo escuta, acolhimento e orientação básica sobre o funcio-
namento do projeto.

Pereira et al. (2015) ressaltam que a monitoria, quando vincula-
da à extensão universitária, contribui para a formação cidadã do es-
tudante, ao colocá-lo em contato direto com realidades sociais desa-
fiadoras e envolvê-lo na busca por soluções éticas e contextualizadas.

d) Pesquisa, Sistematização de Dados e Extensão
A atuação no projeto também possibilita que os monitores par-

ticipem de pesquisas científicas, produção de artigos, apresentações 
em eventos acadêmicos e elaboração de Trabalhos de Conclusão de 
Curso (TCCs). A sistematização dos dados coletados nas atividades 
práticas gera insumos para a construção de conhecimento sobre o 
TEA na Amazônia.

Como apontam Fernandes et al. (2020), esse processo fortale-
ce a tríade ensino–pesquisa–extensão, consolidando a universidade 
como espaço de inovação, produção científica e compromisso social.

A experiência dos monitores no Projeto Criatea evidencia o po-
tencial formativo da formação em saúde pautada na prática, na inter-
disciplinaridade e na aproximação com a realidade social. Ao viven-
ciarem todos os momentos do atendimento – da triagem ao relatório 
final –, os estudantes constroem um saber que transcende o conhe-
cimento teórico, incorporando valores como o respeito, o cuidado e o 
compromisso com a equidade.

O Criatea oferece, assim, um modelo educacional inovador, em 
que os monitores não apenas se qualificam tecnicamente, mas se 
tornam agentes de mudança. O trabalho articulado com a equipe 
multiprofissional, a convivência com as famílias e a atuação em um 
território com demandas específicas conferem à monitoria um papel 
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formativo e social estratégico, contribuindo para o fortalecimento da 
rede de cuidados e da universidade pública como agente de trans-
formação.

Impactos da Monitoria e da  
Extensão Universitária

A monitoria acadêmica, articulada a projetos de extensão como 
o Criatea, revela-se como uma poderosa ferramenta de formação 
profissional e transformação social. No contexto do atendimento a 
crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA), essa atuação ex-
trapola a função de apoio técnico e passa a ser um instrumento de 
aproximação entre universidade e sociedade, com impactos diretos 
sobre a qualidade do atendimento, a formação dos discentes e a efe-
tivação de direitos.

A seguir, são descritos os principais impactos dessa atuação, or-
ganizados em eixos interdependentes:

a) 	Melhora no Engajamento das Crianças e no 
Desenvolvimento Terapêutico

A presença contínua dos monitores ao longo do processo te-
rapêutico permite uma observação longitudinal do comportamento 
das crianças, possibilitando a identificação precoce de padrões, co-
morbidades e dificuldades específicas, bem como a avaliação da efi-
cácia das intervenções aplicadas. Essa prática contribui diretamente 
para o aprimoramento do atendimento prestado, proporcionando 
avanços no desenvolvimento social, motor e educacional das crian-
ças assistidas.

Como enfatiza Frye (2022), a atuação colaborativa de equipes 
interdisciplinares potencializa os resultados terapêuticos em casos 
de TEA, pois permite abordagens integradas que consideram o in-
divíduo em sua complexidade biopsicossocial. No Criatea, a atuação 
conjunta entre profissionais e monitores reforça essa lógica, sendo 
a continuidade do vínculo com um mesmo monitor um diferencial 
que gera segurança emocional, minimiza o estresse e favorece a es-
tabilidade comportamental, aspectos centrais no cuidado de crian-
ças com autismo.
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b) Integração de Saberes e Aprendizado Significativo
Um dos pilares do Criatea é a prática interdisciplinar, que pro-

move o diálogo constante entre profissionais de áreas distintas e os 
estudantes em formação. Essa troca diária de saberes configura-se 
como uma vivência pedagógica inovadora, na qual o conhecimento 
é construído de forma cooperativa, contextualizada e crítica. Os mo-
nitores aprendem não apenas os conteúdos de suas áreas específi-
cas, mas também a respeitar, compreender e atuar em conjunto com 
profissionais de outras áreas da saúde, educação e gestão.

Essa articulação prática entre múltiplos saberes estimula o 
desenvolvimento de um raciocínio clínico ampliado, promovendo a 
compreensão das múltiplas dimensões do TEA – neurológica, com-
portamental, familiar, institucional e social. Para Fernandes et al. 
(2020), experiências formativas integradoras, como a monitoria em 
projetos de extensão, fomentam competências essenciais ao traba-
lho em equipe, à resolução de problemas complexos e à análise críti-
ca da realidade, qualificando a formação discente.

Além disso, os registros realizados pelos monitores – como ano-
tações clínicas, notas de campo e observações comportamentais 
– formam uma base de dados que alimenta tanto o planejamento 
terapêutico quanto a produção científica. Isso demonstra que a mo-
nitoria também atua como um elo entre prática assistencial e pes-
quisa aplicada, promovendo melhorias contínuas no atendimento e 
contribuindo para a geração de conhecimento local sobre o autismo.

c) Inclusão Social e Apoio às Famílias
A atuação dos monitores não se restringe ao apoio clínico. Um 

aspecto marcante de sua presença é o acolhimento das famílias, que 
frequentemente chegam ao projeto sem orientação prévia, com sen-
timentos de culpa, insegurança ou confusão sobre o diagnóstico e os 
direitos da criança. O envolvimento ativo dos monitores permite uma 
escuta qualificada e humanizada, facilitando a comunicação entre os 
familiares e os profissionais e oferecendo suporte emocional e infor-
mativo.

Como aponta Faria (2020), a falta de políticas públicas efetivas 
e de serviços especializados no atendimento ao TEA contribui para o 
atraso no diagnóstico e para a exclusão social de muitas crianças. Ao 
suprir, ainda que parcialmente, essa lacuna, o Criatea cumpre uma 
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função pública vital, garantindo acesso à escuta, orientação e cuida-
do especializado a famílias que, muitas vezes, encontram-se em situ-
ação de vulnerabilidade.

A continuidade do atendimento por um mesmo monitor tam-
bém permite que esse vínculo se fortaleça ao longo do tempo, ga-
rantindo maior coerência nas orientações, confiança mútua e fide-
lização ao acompanhamento, aspectos essenciais para a adesão das 
famílias às recomendações terapêuticas.

d) 	Desenvolvimento de Competências  
Profissionais e Humanas

A monitoria no Criatea constitui uma vivência singular de 
aprendizagem situada, onde os estudantes são desafiados a aplicar, 
na prática, os conhecimentos adquiridos em sala de aula. Essa vivên-
cia favorece o desenvolvimento de múltiplas competências, como:

	� Observação crítica e sistemática;
	� Comunicação empática e técnica;
	� Trabalho em equipe multiprofissional;
	� Organização de dados clínicos e produção de relatórios;
	� Ética no cuidado e sensibilidade às diferenças culturais e so-

ciais.

Essas competências não apenas enriquecem o percurso for-
mativo dos estudantes, como também os preparam para lidar com 
a complexidade e a imprevisibilidade do trabalho na saúde pública 
brasileira. Conforme Santos e Batista (2015), a monitoria contribui 
para a formação docente e profissional ao proporcionar experiências 
de mediação, didática, empatia e resolução de conflitos.

Desde sua regulamentação no Brasil, em 1968, a monitoria aca-
dêmica tem se adaptado às exigências da educação superior, sendo 
reconhecida como um instrumento relevante para a integração en-
tre ensino, pesquisa e extensão. Lins et al. (2009) reforçam que essa 
prática favorece o protagonismo discente, desenvolvendo autono-
mia, senso de responsabilidade e compromisso ético com a transfor-
mação da realidade. De forma semelhante, Natário e Santos (2010) 
destacam a monitoria como uma ferramenta de aproximação entre 
a formação acadêmica e a prática social, essencial à construção de 
uma universidade crítica e transformadora.
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e) Fortalecimento da Extensão Universitária e da 
Relação Universidade-Sociedade

Como projeto de extensão, o Criatea cumpre a função estraté-
gica de aproximar o conhecimento científico das demandas reais da 
comunidade. Inicialmente voltado para o público interno da Univer-
sidade Federal do Amapá (UNIFAP), o projeto expandiu sua atuação 
para atender à comunidade externa, com foco em famílias com crian-
ças com suspeita ou diagnóstico de TEA. Essa abertura revelou uma 
carência estrutural de serviços especializados no estado do Amapá e 
reafirmou o papel social da universidade pública na superação das 
desigualdades.

Gadotti (2017) afirma que a extensão universitária deve ser uma 
“via de mão dupla”, em que a universidade aprende com os sabe-
res populares e, ao mesmo tempo, compartilha seus conhecimentos 
técnicos com a sociedade. No Criatea, essa troca é real: os discentes 
vivenciam a diversidade cultural e social da região amazônica e, ao 
mesmo tempo, devolvem à comunidade serviços e orientações qua-
lificadas, promovendo cidadania, inclusão e bem-estar.

A integração entre monitoria e extensão, como ocorre no Cria-
tea, representa uma estratégia pedagógica potente para promover 
uma formação crítica, prática e socialmente referenciada. Os impac-
tos dessa atuação são amplos: aperfeiçoam o atendimento às crian-
ças com TEA, fortalecem os vínculos familiares, desenvolvem habi-
lidades profissionais essenciais e consolidam a universidade como 
agente de transformação social.

O Criatea demonstra, assim, que investir na formação de moni-
tores em contextos reais e socialmente relevantes não apenas melho-
ra a qualidade do serviço prestado, mas também molda profissionais 
mais sensíveis, competentes e comprometidos com a equidade e os 
direitos humanos.

Relato de Experiência
No presente relato, um discente, na condição de monitor e alu-

no do 8º semestre do curso de Fisioterapia, expõe, de forma aprofun-
dada e reflexiva, a relevância de sua participação no Projeto Criatea. 
Tal experiência, vivenciada já próximo da conclusão de sua formação, 
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permitiu-lhe estabelecer contato direto com crianças com TEA, de-
safiando suas aptidões e ampliando seu repertório clínico, criativo e 
sensível no âmbito do atendimento especializado.

Durante o período de atuação prática, sob orientação da super-
visora fisioterapeuta, o discente participou de diversas atividades que 
marcaram seu desenvolvimento profissional. Em uma das sessões, 
conduziu a avaliação de uma paciente do sexo feminino, cuja mãe re-
latava consideráveis dificuldades de socialização. Ao adotar uma pos-
tura cautelosa e acolhedora, o monitor aproximou-se da criança de 
maneira a favorecer sua natural participação em atividades lúdicas, 
o que, por conseguinte, facilitou a realização das avaliações motoras 
sem qualquer resistência. Esse episódio evidencia a capacidade da 
monitoria de propiciar a aplicação prática dos conhecimentos teóri-
cos, além de contribuir para o fortalecimento da confiança tanto dos 
profissionais quanto dos familiares.

Ademais, a observação contínua durante os atendimentos re-
velou-se um elemento importante para a promoção de uma inte-
ração holística entre os profissionais, o monitor, os pacientes e suas 
famílias. Essa prática, desenvolvida em ambiente real de atendimen-
to, ampliou a compreensão do discente acerca da atuação integrada 
de diversas áreas da saúde, consolidando a importância do modelo 
multidisciplinar no cuidado de crianças com TEA. As capacitações 
dirigidas a toda a equipe enfatizaram a relevância do atendimento 
colaborativo, abordando temas que englobam desde a epidemiolo-
gia e etiologia do TEA até os aspectos legislativos que asseguram os 
direitos das crianças, sempre com enfoque em práticas humanizadas 
e acolhedoras.

Assim, a experiência relatada evidencia que a participação em 
projetos multidisciplinares, especialmente no contexto da monitoria, 
constitui-se como um elemento indispensável para a formação aca-
dêmica e profissional. Ao integrar teoria e prática, o discente não ape-
nas aprimora suas habilidades clínicas e interpessoais, mas também 
contribui para a consolidação de um modelo de atendimento que se 
mostra eficaz e sensível às demandas sociais. Dessa forma, torna-se 
imperativo fomentar tais iniciativas, que enriquecem o processo edu-
cativo e promovem a excelência no cuidado à saúde.
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Considerações Finais
O Projeto Criatea evidencia a importância da atuação dos mo-

nitores como elemento contributivo para a efetivação de um atendi-
mento multidisciplinar e humanizado às crianças com Transtorno do 
Espectro Autista (TEA). A designação de um único monitor para cada 
família, que acompanha o paciente desde a triagem até o encerra-
mento do atendimento, revela-se uma estratégia eficaz para garantir 
a continuidade do vínculo, reduzindo os impactos negativos de mu-
danças frequentes. Essa constância no acompanhamento favorece 
a criação de um ambiente de confiança e segurança, tanto para as 
crianças quanto para os familiares, contribuindo diretamente para a 
melhoria do prognóstico e o fortalecimento do processo terapêutico.

Ademais, o Criatea promove a integração entre ensino, pesqui-
sa e extensão, proporcionando aos discentes uma experiência prá-
tica que transcende os limites da sala de aula. A participação ativa 
dos monitores enriquece a formação acadêmica e contribui para a 
produção de conhecimento científico, além de construir uma base 
de dados que pode subsidiar pesquisas futuras e o aprimoramento 
das práticas assistenciais. Essa articulação entre teoria e prática é um 
diferencial essencial, capacitando os estudantes para os desafios do 
mercado e incentivando a busca contínua por inovações em saúde.

Diante disso, como perspectivas futuras, destaca-se a impor-
tância da ampliação das parcerias institucionais, especialmente com 
as secretarias de saúde e educação, e da implementação de proto-
colos de avaliação longitudinal que permitam acompanhar a evolu-
ção dos casos de forma mais precisa. A formalização de uma rede de 
monitoria contínua, com supervisão multiprofissional estruturada, 
também se mostra necessária. A expansão do modelo para outros 
territórios, sobretudo em contextos de vulnerabilidade, dependerá 
da adaptação às realidades locais e da capacitação permanente de 
equipes comprometidas com os princípios da interdisciplinaridade e 
da humanização.

Em suma, o Projeto Criatea ilustra como a integração de múlti-
plas áreas do conhecimento e a atuação colaborativa entre monito-
res, docentes, técnicos e profissionais de apoio podem transformar 
a realidade assistencial e promover a inclusão social. A abordagem 
contínua e multidisciplinar representa um caminho promissor para 
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enfrentar os desafios impostos pelo TEA, servindo como referência 
para futuras iniciativas que visem aprimorar os serviços de saúde e 
fortalecer a formação acadêmica com compromisso social.
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Introdução

O acompanhamento de crianças com Transtorno do Espectro 
Autista (TEA) demanda uma abordagem clínica integrada e 
sensível, capaz de articular diferentes áreas do conhecimen-

to para compreender e intervir de forma efetiva nas múltiplas dimen-
sões do desenvolvimento infantil. Nesse contexto, a neuropsicologia 
e a psicologia têm se destacado como áreas fundamentais tanto para 
o processo diagnóstico quanto para a elaboração e implementação 
de estratégias terapêuticas individualizadas.

A neuropsicologia oferece uma análise detalhada das funções 
cognitivas, identificando padrões de funcionamento que subsidiam 
a compreensão das potencialidades e dificuldades específicas de 
cada criança. Já a psicologia atua no campo emocional, comporta-
mental e relacional, promovendo o desenvolvimento socioafetivo, a 
autorregulação e o fortalecimento dos vínculos familiares. Quando 
articuladas em um modelo interdisciplinar, essas duas áreas tornam-
-se ainda mais potentes, contribuindo para a construção de práticas 
clínicas éticas, coerentes e centradas na singularidade de cada sujei-
to (Mattos, 2006).

Este capítulo tem por objetivo apresentar e analisar o papel da 
neuropsicologia e da psicologia no contexto do Projeto Criatea, evi-
denciando suas contribuições desde o processo de avaliação até o 
suporte às famílias. Serão discutidos os métodos utilizados, os desa-
fios enfrentados e os benefícios observados no trabalho clínico coti-
diano. Além disso, destaca-se a importância do trabalho interdiscipli-
nar como eixo estruturante das práticas de cuidado adotadas pelo 
projeto, reforçando a necessidade de abordagens integradas para o 
atendimento qualificado e humanizado de crianças com TEA.

O Papel da Neuropsicologia no TEA
A neuropsicologia é o campo da ciência que estuda a relação 

entre o funcionamento cerebral e os comportamentos cognitivos, 
emocionais e sociais. No contexto do Transtorno do Espectro Autista 
(TEA), essa área é fundamental para a compreensão dos perfis cogni-
tivos individuais e para o delineamento de estratégias de intervenção 
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personalizadas (Fernandes et al., 2021). Diante da heterogeneidade 
clínica do espectro autista, a avaliação neuropsicológica permite não 
apenas identificar os pontos de vulnerabilidade, mas também reco-
nhecer os recursos cognitivos preservados, facilitando o planejamen-
to de ações adaptadas às singularidades de cada criança.

No Projeto Criatea, esse processo é desenvolvido de forma siste-
mática, abrangendo diferentes etapas. Inicia-se com uma entrevista 
de anamnese com os responsáveis, na qual são levantadas informa-
ções sobre o histórico do desenvolvimento neuropsicomotor, com-
portamento social, linguagem, interações familiares, trajetória esco-
lar e aspectos médicos relevantes. Essa fase inicial tem por objetivo 
contextualizar os dados clínicos e orientar a escolha dos instrumen-
tos mais adequados para a criança avaliada.

Em seguida, são aplicadas escalas padronizadas e testes psico-
métricos que abrangem funções cognitivas específicas, como aten-
ção, memória, linguagem, praxias, percepção, funções executivas e 
habilidades sociais. A escolha dos instrumentos considera idade, es-
colaridade, perfil comunicativo e grau de funcionalidade da criança. 
O Quadro 1 destaca os instrumentos e técnicas mais utilizados por 
especialistas que atuam na avaliação de crianças com TEA.

Além disso, pode-se recorrer a exames audiológicos comple-
mentares, como a audiometria clínica e o Potencial Evocado Auditivo 
de Tronco Encefálico (PEATE/BERA/ABR), especialmente nos casos 
em que há dúvidas sobre a responsividade auditiva da criança. Esses 
exames auxiliam no diagnóstico diferencial entre TEA e condições 
como deficiência auditiva ou distúrbios de linguagem primários.

A neuropsicologia também desempenha um papel importan-
te no diagnóstico diferencial, contribuindo para distinguir o TEA de 
outros transtornos do neurodesenvolvimento, como o Transtorno de 
Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), a Deficiência Intelectu-
al ou os Transtornos Específicos da Aprendizagem (Schwartzman; 
Araújo, 2011). A correta delimitação diagnóstica para o encaminha-
mento terapêutico adequado evita rotulações equivocadas.

Com base no conjunto de informações obtidas – anamnese, 
observação clínica, testes e escalas –, é elaborado um laudo técnico 
multidimensional, que inclui a análise integrada dos dados e reco-
mendações para intervenções futuras. Essa devolutiva é realizada em 
entrevista com os responsáveis, momento em que são apresentados 
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os resultados e discutidas possíveis estratégias de acompanhamen-
to, encaminhamentos ou orientações escolares.

Quadro 1  Principais instrumentos utilizados na avaliação neuropsicológica e 
diagnóstica de crianças com TEA. 

Instrumento Objetivo Indicação 

WISC-IV (Wechsler 
Intelligence Scale for 
Children) 

Avaliação do QI total e de índices 
específicos (verbal, perceptual, 
memória operacional, velocidade 
de processamento) 

Crianças entre 6 e 16 
anos 

SON-R 2½-7 (Snijders-
Oomen Nonverbal 
Intelligence Test) 

Avaliação da inteligência não 
verbal, sem necessidade de 
linguagem oral 

Crianças com 
dificuldades de fala 
ou com TEA não 
verbal 

CBCL (Child Behavior 
Checklist) 

Identificação de comportamentos 
internalizantes e externalizantes 
relatados pelos pais 

Crianças e 
adolescentes de 1,5 a 
18 anos 

NEPSY-II 

Avaliação de funções 
neuropsicológicas em seis 
domínios (atenção, linguagem, 
memória, sensorimotor, social, 
visuoespacial) 

Idade entre 3 e 16 
anos 

CARS (Childhood Autism 
Rating Scale) 

Avaliação comportamental 
voltada à triagem de sintomas 
autísticos 

Crianças com 
suspeita de TEA 

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

Triagem precoce para TEA Crianças de 16 a 30 
meses 

ADI-R (Autism Diagnostic 
Interview – Revised) 

Entrevista clínica estruturada com 
os pais, para diagnóstico formal de 
TEA 

Quando disponível e 
indicado 

ADOS-2 (Autism Diagnostic 
Observation Schedule – 2ª 
Edição) 

Observação estruturada de 
comportamentos relacionados ao 
espectro autista 

Crianças, 
adolescentes e 
adultos com 
suspeita de TEA 

Vineland-II (Escala de 
Comportamento 
Adaptativo de Vineland) 

Avaliação das habilidades 
adaptativas em comunicação, 
socialização, vida diária e 
habilidades motoras 

Crianças com 
suspeita de déficits 
no funcionamento 
adaptativo 

Denver II (Protocolo de 
Avaliação do 
Desenvolvimento de 
Denver) 

Avaliação do desenvolvimento em 
áreas como linguagem, 
motricidade e socialização 

Crianças de 0 a 6 
anos, especialmente 
na triagem precoce 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A aplicação dos instrumentos de avaliação no Projeto Criatea 
tem seguido critérios técnicos e éticos rigorosos, assegurando a qua-
lidade e a fidedignidade do processo diagnóstico. Ressalta-se, entre-
tanto, a importância da aquisição institucional progressiva desses 
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instrumentos, com vistas a ampliar a autonomia e a sustentabilidade 
do serviço, garantindo sua continuidade e qualidade de forma per-
manente.

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

Quadro 2  Principais instrumentos utilizados na avaliação neuropsicológica e 
diagnóstica de crianças com TEA no Projeto Criatea.

Instrumento Objetivo Indicação 

SON-R 2½-7 (Snijders-Oomen 
Nonverbal Intelligence Test) 

Avaliação da inteligência não 
verbal, sem necessidade de 
linguagem oral 

Crianças com 
dificuldades de fala, 
TEA não verbal 

CBCL (Child Behavior 
Checklist) 

Identificação de 
comportamentos 
internalizantes e 
externalizantes relatados pelos 
pais 

Crianças e 
adolescentes de 1,5 
a 18 anos 

CARS (Childhood Autism 
Rating Scale) 

Avaliação comportamental 
voltada à triagem de sintomas 
autísticos 

Crianças com 
suspeita de TEA 

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

Triagem precoce para TEA Crianças de 16 a 30 
meses 

ADI-R (Autism Diagnostic 
Interview – Revised) 

Entrevista clínica estruturada 
com os pais, para diagnóstico 
formal de TEA 

Quando disponível 
e indicado 

Escala de Avaliação de Traços 
Autísticos (ATA) 

Entrevista estruturada com os 
pais  

Teste de Triagem do 
Desenvolvimento – DENVER-II 

Entrevista clínica estruturada 
com os pais e intervenções com 
a criança para identificar 
desenvolvimento tardio. 

Crianças de 0 a 6 
anos 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 

As recomendações resultantes da aplicação dos instrumentos 
apresentados no Quadro 2 são fundamentadas em evidências cien-
tíficas e direcionadas ao fortalecimento das funções cognitivas pre-
servadas, bem como à estimulação das áreas que apresentam maior 
necessidade de desenvolvimento. No âmbito do Criatea, essas infor-
mações são inicialmente sistematizadas em pareceres técnicos, ela-
borados por cada profissional responsável por sua respectiva etapa 
de avaliação. Esses pareceres funcionam como registros parciais que 



90 CRIATEA: CONSTRUINDO CAMINHOS PARA O AUTISMO E A INCLUSÃO

orientam o próximo especialista envolvido no processo, garantindo a 
continuidade e a coerência na formulação diagnóstica.

O objetivo não é a realização de intervenção direta, mas sim a 
promoção 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 avaliações permitem identificar potenciali-
dades e dificuldades específicas, aprimorando a formulação de es-
tratégias de suporte adequadas. Dessa forma, o projeto fortalece a 
articulação entre avaliação, diagnóstico e suporte multiprofissional, 
ampliando as possibilidades de inclusão e desenvolvimento integral 
da criança em seus diferentes contextos de vida.

O Papel da Psicologia no TEA
A psicologia exerce uma função importante e multifacetada no 

cuidado de crianças com TEA, articulando ações clínicas, educacio-
nais e sociais que contribuem para o desenvolvimento integral do 
indivíduo e o fortalecimento de sua rede de apoio. A atuação psico-
lógica compreende desde o acolhimento inicial da família até a me-
diação de relações interpessoais, familiares e escolares, passando por 
intervenções comportamentais e emocionais com a criança. Essa 
abordagem integrada parte do reconhecimento de que o TEA não 
afeta apenas a criança em sua individualidade, mas reorganiza toda 
a dinâmica familiar, exigindo atenção sensível, estratégias baseadas 
em evidências e suporte contínuo (Cossio; Pereira; Rodriguez, 2018).

Um dos eixos mais estruturantes da atuação psicológica no 
TEA refere-se às intervenções de conduta e comportamentais, com 
destaque para a utilização da Análise do Comportamento Aplicada 
(ABA). Essa abordagem utiliza contingências, ensino por tentativas 
discretas, análise funcional e generalização de comportamentos 
para ampliar habilidades adaptativas. Por exemplo, uma criança que 
apresenta resistência a escovar os dentes pode ser incentivada com 
recompensas visuais (como um quadro de estrelas), encorajando pe-
quenas conquistas diárias, até atingir a autonomia na atividade. Em 
outro caso, uma criança com ecolalia pode ser estimulada – com o 
uso de cartões de comunicação e reforços imediatos – a emitir pedi-
dos funcionais como “água” ou “brincar”. Os planos de intervenção 
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são individualizados, estabelecidos com base em avaliações prévias, 
e incluem metas progressivas que são monitoradas com registros sis-
temáticos de desempenho (Cossio; Pereira; Rodriguez, 2018).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é outra ferramenta 
importante, especialmente para crianças com maior repertório ver-
bal, sendo utilizada para o manejo de sintomas de ansiedade, difi-
culdades na compreensão de regras sociais e processos de autorre-
gulação. Por exemplo, para uma criança que apresenta crises diante 
de mudanças na rotina, pode-se trabalhar o uso de diários visuais 
com antecipações de eventos, mapas emocionais e metáforas visuais 
(como o “termômetro das emoções”), ensinando a criança a nomear 
o que sente e a escolher estratégias de enfrentamento, como respirar 
fundo, pedir ajuda ou se retirar por alguns minutos. Também são apli-
cadas histórias sociais para ensinar comportamentos desejáveis em 
situações específicas, como participar de uma roda de conversa na 
escola ou lidar com frustrações durante jogos em grupo (Orrú, 2016).

O psicólogo atua de maneira especializada no desenvolvimento 
das habilidades socioemocionais, aspecto sensível e frequentemente 
comprometido no TEA. Por meio de atividades lúdico-terapêuticas, 
as crianças são estimuladas a identificar emoções em si e nos outros, 
reconhecer expressões faciais, estabelecer contatos visuais, esperar 
sua vez e partilhar brinquedos. Por exemplo, com o uso de jogos coo-
perativos, como dominó de emoções ou tabuleiros com desafios so-
ciais, os profissionais trabalham conceitos de empatia, resolução de 
conflitos e cooperação. Sessões com fantoches e teatrinhos também 
são estratégias eficazes para que a criança interprete papéis sociais e 
elabore experiências de forma segura e simbólica (Silva; Mulick, 2009).

O apoio às famílias configura-se como um eixo essencial da 
atuação psicológica no Criatea, sendo incorporado de forma sensível 
e estruturada no momento da devolutiva diagnóstica. Durante essas 
sessões individuais de acolhimento, os responsáveis são orientados 
quanto ao perfil funcional da criança, recebem esclarecimentos sobre 
o TEA e são apoiados emocionalmente para lidar com os sentimen-
tos que costumam emergir nesse processo – como dúvidas, medo, 
alívio, insegurança ou sobrecarga. As devolutivas são conduzidas por 
profissionais capacitados que, além de compartilhar os resultados da 
avaliação, oferecem escuta empática e discutem estratégias iniciais 
para o manejo cotidiano das demandas da criança. Esse momento 
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tem-se mostrado fundamental para fortalecer o vínculo com as fa-
mílias, promover corresponsabilização e favorecer uma compreensão 
mais ampliada e acolhedora do diagnóstico.

Os encontros com as famílias não visam apenas transmitir in-
formações com orientações e recomendações, mas principalmente 
fortalecer a autonomia parental, criar redes de apoio e diminuir o 
sentimento de isolamento vivenciado por muitos cuidadores. O su-
porte contínuo também promove e previne quadros de depressão e 
ansiedade nos familiares, melhora o vínculo com a criança e fortalece 
a adesão às intervenções propostas (Cossio; Pereira; Rodriguez, 2018).

Por fim, o psicólogo contribui com a equipe multiprofissional, 
realizando devolutivas técnicas, participando de reuniões de plane-
jamento terapêutico e construindo, de forma colaborativa, interven-
ções integradas. Essa atuação compartilhada possibilita uma com-
preensão mais especializada e abrangente das demandas da criança 
com TEA e garante coerência nas abordagens utilizadas por diferen-
tes profissionais.

Em síntese, o papel do psicólogo no atendimento a crianças 
com TEA é amplo, dinâmico e essencial tanto na promoção quanto 
na prevenção em saúde, visando ao bem-estar da criança e de sua 
família. Ao articular a escuta clínica, estratégias psicoterapêuticas ba-
seadas em evidências e suporte aos familiares, o psicólogo contribui 
não apenas para o desenvolvimento das crianças, mas também para 
a construção de contextos mais inclusivos, empáticos e estruturados, 
favorecendo uma trajetória de vida mais saudável e integrada.

Desafios Emocionais e Comportamentais 
em Crianças com TEA

Crianças com TEA enfrentam uma série de desafios emocio-
nais e comportamentais que impactam diretamente sua adaptação 
aos ambientes escolar, familiar e social. Esses desafios não são homo-
gêneos e se expressam de formas variadas conforme o grau de com-
prometimento, a idade, o nível de linguagem e o suporte oferecido à 
criança. A literatura aponta que tais dificuldades são características 
centrais do transtorno e exigem intervenções individualizadas, plane-
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jadas por equipes multiprofissionais qualificadas (American Psychia-
tric Association, 2014).

Uma das manifestações mais comuns é a dificuldade na iden-
tificação, nomeação e expressão das emoções. Muitas crianças com 
TEA apresentam limitações em reconhecer sentimentos básicos, 
como alegria, tristeza ou raiva, tanto em si mesmas quanto nas ou-
tras pessoas. Essa limitação pode comprometer significativamente a 
qualidade das interações sociais. Em contextos terapêuticos, uma es-
tratégia bastante utilizada é o uso de espelhos, cartões com expres-
sões faciais e jogos de associação de emoções a situações do cotidia-
no. Por exemplo, uma criança que apresenta comportamentos de-
safiadores ao ser contrariada pode ser ensinada a reconhecer a raiva 
como um sentimento legítimo e, com apoio visual, aprender a lidar 
com ela por meio de técnicas como respiração profunda ou retirar-se 
temporariamente do ambiente.

Outro aspecto relevante está relacionado à ansiedade e ao es-
tresse. Os ambientes imprevisíveis, com estímulos sensoriais inten-
sos (como ruídos altos, luzes fortes ou grande movimentação de 
pessoas), frequentemente geram desorganização emocional e crises 
comportamentais. As crianças 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, 
espaços de acolhimento com estímulos controlados e a antecipação 
visual de mudanças na rotina são práticas adotadas para reduzir os 
gatilhos ambientais (Gadia; Tuchman; Rotta, 2004).
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Os comportamentos repetitivos e estereotipias também são 
frequentes e incluem ações como balançar o corpo, bater as mãos 
(flapping), alinhar objetos ou repetir frases fora de contexto. Embora 
muitas vezes vistos como inadequados, esses comportamentos ge-
ralmente funcionam como mecanismos de autorregulação emocio-
nal diante da sobrecarga sensorial ou emocional. Em vez de eliminar 
tais comportamentos, a abordagem terapêutica foca na compreen-
são de sua função e, quando necessário, oferece alternativas senso-
riais equivalentes, como brinquedos de textura, bolas de compressão 
ou circuitos motores, respeitando o perfil sensorial da criança (Gadia; 
Tuchman; Rotta, 2004).

Outro desafio recorrente diz respeito à resistência a mudanças, 
característica marcante no espectro autista. Alterações na rotina, nos 
espaços ou nas interações sociais podem desencadear crises de an-
siedade ou comportamentos de oposição. Um exemplo comum é a 
recusa de uma criança em frequentar a escola após a mudança de 
professor ou de sala de aula. Para lidar com essas situações, são utili-
zadas ferramentas como agendas visuais, histórias sociais ilustradas 
e combinados prévios, que ajudam a antecipar os acontecimentos e 
aumentar a previsibilidade do cotidiano (Griesi-Oliveira; Sertié, 2017).

Diante dessa complexidade, é fundamental que as abordagens 
psicoterapêuticas adotadas tenham por base evidências científicas 
e adaptadas às especificidades de cada criança. A Terapia Cognitivo-
-Comportamental (TCC) é uma das intervenções mais eficazes para 
trabalhar a autorregulação emocional e a flexibilidade cognitiva. Por 
exemplo, em crianças que apresentam medo excessivo de eventos 
sociais, a TCC pode utilizar dramatizações, escalas visuais de senti-
mentos e técnicas de exposição gradual, com foco na identificação 
de pensamentos automáticos e reestruturação cognitiva (Orrú, 2016).

A Análise do Comportamento Aplicada (ABA) é amplamente 
utilizada para o ensino de habilidades adaptativas, comunicativas e 
sociais. Por meio de reforços positivos (como elogios, acesso a brin-
quedos ou atividades preferidas), a ABA trabalha passo a passo o de-
senvolvimento de comportamentos funcionais. Um exemplo prático 
é o ensino de solicitação de ajuda por meio da entrega de cartões 
visuais, que é gradualmente substituído pela fala ou gestos mais es-
pontâneos (Cossio; Pereira; Rodriguez, 2018).

Nesse horizonte, a terapia ocupacional desempenha um papel 
importante no tratamento da criança com TEA. A integração senso-
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rial é uma abordagem reconhecida para crianças que apresentam 
hipo ou hiper-reatividade a estímulos ambientais, contribuindo de 
forma significativa para a autorregulação e o desenvolvimento motor 
(Marcilla-Jordá et al., 2025). 

No entanto, no contexto do Criatea, ainda não há uma avaliação 
sensorial estruturada nem sessões específicas voltadas à terapia de 
integração sensorial. A identificação das sensibilidades ocorre de for-
ma preliminar, durante o processo diagnóstico, sem o uso de instru-
mentos específicos ou maior aprofundamento técnico. Essa lacuna 
evidencia a necessidade de investimentos futuros tanto na qualifica-
ção da equipe quanto na ampliação das abordagens terapêuticas, a 
fim de incorporar práticas baseadas em evidências que possam be-
neficiar crianças com alterações sensoriais.

A fonoaudiologia, por sua vez, é indispensável para o desen-
volvimento da linguagem verbal e não verbal. Profissionais utilizam 
recursos como o PECS (Picture Exchange Communication System), 
comunicação alternativa e estimulação da linguagem funcional para 
promover maior autonomia nas interações. Uma criança não verbal 
pode aprender a comunicar preferências por meio da troca de figu-
ras, o que reduz comportamentos de frustração e melhora a integra-
ção social (Fernandes; Cardoso, 2018).

Portanto, os desafios emocionais e comportamentais no TEA 
exigem uma visão interdisciplinar, sensível e fundamentada. As es-
tratégias adotadas devem respeitar o tempo, a singularidade e a sub-
jetividade de cada criança, sempre buscando promover o bem-estar, 
o desenvolvimento e a inclusão em todos os espaços em que a crian-
ça está inserida.

A Importância do Trabalho 
Interdisciplinar

O TEA é uma condição do neurodesenvolvimento que afeta 
múltiplas dimensões da vida da criança, incluindo a comunicação, 
a socialização, o comportamento e o processamento sensorial. Essa 
complexidade torna inviável a adoção de abordagens terapêuticas 
isoladas, exigindo a atuação conjunta de diferentes áreas do conhe-
cimento. Nesse sentido, o trabalho interdisciplinar constitui não ape-
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nas uma recomendação teórica, mas uma exigência prática e ética 
para o cuidado integral da criança com TEA (Mattos, 2006).

No Projeto Criatea, a construção de um modelo interdisciplinar 
baseia-se em princípios de escuta mútua, corresponsabilização e to-
mada de decisões compartilhadas. Isso implica reconhecer que cada 
profissional contribui com um olhar específico, mas que esse olhar só 
ganha sentido quando articulado aos demais. A criança é compreen-
dida como um sujeito inserido em contextos diversos – familiar, esco-
lar, social –, e seu atendimento exige ações integradas que contem-
plem suas necessidades cognitivas, emocionais, sensoriais, motoras, 
comunicativas e sociais.

Essa articulação traz benefícios amplamente documentados. 
Segundo Mattos (2006), o atendimento interdisciplinar proporciona 
ganhos significativos ao processo diagnóstico, pois permite integrar 
dados neurológicos, comportamentais, cognitivos, linguísticos e sen-
soriais, evitando abordagens fragmentadas. Em vez de laudos isola-
dos, o que se constrói é uma visão sistêmica e contextualizada da 
criança, que favorece a elaboração de planos terapêuticos e persona-
lizados, com metas específicas e realistas.

O trabalho conjunto também favorece um desenvolvimento 
mais equilibrado. Enquanto o neuropsicólogo atua sobre funções 
como atenção, memória e linguagem, o psicólogo intervém em as-
pectos emocionais e comportamentais e o fonoaudiólogo trabalha 
as competências comunicativas. Essa complementaridade favorece 
a organização global da criança, promovendo avanços em sua auto-
nomia, autoestima e qualidade de vida.

Além disso, a atuação integrada tem se mostrado eficaz na re-
dução de dificuldades alimentares, sensoriais e comportamentais, 
frequentemente presentes em crianças com TEA. No Criatea, a cons-
trução de protocolos integrados entre fonoaudiólogos, nutricionistas, 
psicólogos 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-
tribuições e estratégias práticas adotadas por cada área profissional 
no contexto do atendimento interdisciplinar às crianças com TEA no 
Projeto Criatea.
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Outro aspecto importante é o suporte contínuo oferecido às 
famílias. Profissionais capacitados não apenas escutam e acolhem 
os cuidadores, mas também compartilham orientações, elaboram 
estratégias adaptadas à rotina doméstica e promovem o empode-
ramento dos pais e responsáveis. Compreender o diagnóstico, lidar 
com as frustrações, estabelecer rotinas consistentes e valorizar con-
quistas são ações que impactam positivamente a vida familiar. A es-
cola também é envolvida nesse processo, por meio de pareceres téc-
nicos, orientação de professores e mediação de estratégias pedagó-
gicas inclusivas, fortalecendo a corresponsabilização da comunidade 
escolar.

Quadro 3  Atuação interdisciplinar no atendimento ao TEA.

Área Profissional Principais Contribuições Exemplos de Estratégias 

Neuropsicologia 

Avaliação neurocognitiva; 
reabilitação de funções 
executivas; subsídios para 
plano escolar e terapias. 

Aplicação de WISC-IV, NEPSY-II, CBCL; 
jogos estruturados para funções 
cognitivas; análise de perfil de 
aprendizagem. 

Psicologia 

Promoção da autorregulação 
emocional; terapia cognitivo-
comportamental; apoio 
parental e psicoeducação. 

Uso de histórias sociais, escalas de 
sentimentos, dramatizações, 
orientação aos pais; rodas de conversa 
sobre luto, diagnóstico e manejo de 
crises. 

Fonoaudiologia 

Desenvolvimento da 
linguagem verbal e não verbal; 
uso de PECS e estratégias de 
comunicação funcional. 

Estimulação com jogos de linguagem, 
pranchas de comunicação, vídeos-
modelo e técnicas para ampliar 
vocabulário e comunicação funcional. 

Neurologia 

Diagnóstico clínico e 
neurológico; prescrição 
medicamentosa; 
acompanhamento de 
comorbidades neurológicas. 

Solicitação de EEG, BERA/PEATE; 
avaliação de tônus muscular e reflexos 
primitivos; diagnóstico de epilepsia e 
TDAH; orientação sobre medicação e 
prognóstico. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Em termos sociais, a interdisciplinaridade amplia significativa-
mente as possibilidades de inclusão. À medida que a comunicação, a 
modulação emocional e o comportamento se tornam mais organiza-
dos, as crianças com TEA passam a participar de forma mais autôno-
ma de atividades escolares, comunitárias e de lazer. A atuação con-
junta dos profissionais favorece o desenvolvimento de competências 
adaptativas, essenciais para a vida em sociedade.

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

Portanto, a experiência do Projeto Criatea demonstra que o tra-
balho interdisciplinar é uma força propulsora para o cuidado integral 
à criança com TEA. Ao integrar conhecimentos, valorizar o diálogo en-
tre áreas e construir planos terapêuticos centrados na criança e em 
sua família, essa abordagem fortalece o protagonismo dos sujeitos, 
promove resultados clínicos mais efetivos e contribui para a constru-
ção de políticas públicas inclusivas e sensíveis à diversidade humana.

A Importância da Família no  
Tratamento do TEA

A participação ativa da família no processo terapêutico de 
crianças com TEA é amplamente reconhecida como um dos pilares 
fundamentais para o êxito das intervenções. Ao lado da equipe in-
terdisciplinar, pais, mães, avós, responsáveis e cuidadores tornam-se 
protagonistas na mediação entre o que é desenvolvido no ambien-
te clínico e a realidade vivida no cotidiano da criança. Mais do que 
acompanhantes de sessões ou receptores de orientações, os familia-
res atuam como agentes terapêuticos ativos, que reforçam, adaptam 
e contextualizam as estratégias de intervenção no lar e em outros 
ambientes de convivência.

Entre as contribuições práticas mais significativas da família, 
destacam-se: 

	� a implementação diária de estratégias recomendadas pelos 
profissionais, o que favorece a generalização das habilidades 
aprendidas para múltiplos contextos; 

	� a criação de um ambiente estruturado e previsível, que reduz 
a ansiedade e proporciona maior segurança emocional para 
a criança; 

	� o estímulo constante à comunicação funcional e às habilida-
des sociais, o que contribui diretamente para o processo de 
inclusão e para o desenvolvimento de maior autonomia.

Por exemplo, quando uma criança aprende com o fonoaudiólo-
go a solicitar algo utilizando uma prancha PECS, a consolidação des-
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se aprendizado depende da repetição da estratégia em casa – seja 
nos momentos de alimentação, banho ou brincadeiras. Nesses con-
textos, os familiares tornam-se coautores da intervenção, atuando 
como extensões da clínica no ambiente doméstico ao reforçarem as 
práticas comunicativas no cotidiano e favorecerem a generalização 
das habilidades adquiridas.

Para que essa parceria se fortaleça, é fundamental o estabele-
cimento de uma relação dialógica entre equipe e família, pautada na 
escuta ativa, acolhimento, respeito à realidade de cada núcleo fami-
liar e valorização dos saberes parentais. O Projeto Criatea adota como 
prática a realização de reuniões periódicas de estudo de caso, nas 
quais os profissionais compartilham avaliações, discutem estratégias 
e escutam as percepções dos cuidadores. Esses momentos colabora-
tivos não apenas favorecem o ajuste dos planos terapêuticos às con-
dições reais da criança e de sua família, como também promovem o 
engajamento afetivo e a corresponsabilização dos envolvidos.

A literatura aponta que o envolvimento familiar impacta po-
sitivamente não apenas nos resultados clínicos das crianças, mas 
também no bem-estar emocional dos cuidadores, pois reduz senti-
mento de culpa e impotência, ao mesmo tempo em que promove 
uma atuação mais consciente, empoderada e alinhada aos objetivos 
terapêuticos (Cossio; Pereira; Rodriguez, 2018, 2014). Tais efeitos são 
especialmente relevantes em famílias que enfrentam sobrecarga 
emocional, estigmas sociais ou que contam com baixa rede de apoio 
institucional.

Nesse sentido, é necessário compreender que o cuidado à crian-
ça com TEA não se esgota nas sessões clínicas, mas se expande para 
todos os contextos de sua vida. A casa, a escola, os espaços de lazer 
e a comunidade são territórios onde o desenvolvimento acontece de 
forma viva e contínua. Ao apoiar e orientar a família, os profissionais 
contribuem para que esses ambientes se tornem mais acessíveis, es-
truturados e afetuosos, permitindo que a criança exerça plenamente 
seu direito ao crescimento, à expressão e à participação social.

Reforça-se, assim, a importância de que a atenção à criança 
com TEA seja construída em rede, fundamentada em vínculos de 
confiança, corresponsabilidade e apoio contínuo à família. O modelo 
de atuação adotado pelo Criatea demonstra que, quando a família é 
incluída de forma efetiva no processo terapêutico, todos os aspectos 
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do desenvolvimento infantil são potencializados – da linguagem à 
afetividade, da autonomia à inclusão social.

Considerações Finais
A experiência do Projeto Criatea evidencia que a atuação inte-

grada de profissionais da neuropsicologia e da psicologia no atendi-
mento a crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA) é indis-
pensável para a construção de um cuidado qualificado, humaniza-
do e centrado na singularidade de cada sujeito. Mais do que áreas 
complementares, essas disciplinas constituem eixos estruturantes 
no processo de avaliação e diagnóstico, especialmente quando arti-
culadas em práticas interdisciplinares.

A neuropsicologia, ao investigar os padrões de funcionamento 
cognitivo por meio de instrumentos padronizados e sensíveis às es-
pecificidades do espectro, tem se mostrado importante para a identi-
ficação precoce de sinais atípicos no desenvolvimento infantil. A rea-
lização de avaliações sistemáticas em idade escolar ou mesmo antes 
da alfabetização permite não apenas um diagnóstico mais assertivo, 
mas também o delineamento de estratégias de estimulação volta-
das à potencialização das funções preservadas e à minimização de 
impactos nos domínios da atenção, linguagem, memória e funções 
executivas.

Da mesma forma, a psicologia, por meio da atuação do psicó-
logo, exerce um papel essencial ao acolher e compreender as mani-
festações emocionais e comportamentais da criança com TEA, fre-
quentemente invisibilizadas ou interpretadas de forma equivocada 
no cotidiano escolar e familiar. A intervenção psicológica vai além da 
clínica individual, abrangendo o suporte aos cuidadores, a mediação 
de vínculos e a promoção de habilidades socioemocionais – elemen-
tos decisivos para a inclusão e para o fortalecimento da autoestima 
da criança com TEA.

O Criatea, ao reunir diferentes saberes em uma mesma estrutu-
ra, tem demonstrado que o diagnóstico precoce, fundamentado em 
avaliações técnicas e práticas integradas, contribui significativamen-
te para o desenvolvimento infantil. Crianças que passam por avalia-
ção nos primeiros anos de vida e são encaminhadas para acompa-



101CAPÍTULO 5

nhamento especializado apresentam, com frequência, avanços im-
portantes na comunicação, na autorregulação e na adaptação social.

Esses ganhos, embora individuais, geram impactos coletivos: 
favorecem a inclusão escolar, ampliam a participação em atividades 
sociais e contribuem para a redução de barreiras atitudinais no am-
biente familiar e comunitário. Ao oferecer uma escuta qualificada, 
diagnósticos precisos e orientações fundamentadas, o Criatea for-
talece a rede de apoio em torno da criança, promovendo caminhos 
mais efetivos para a inclusão e o desenvolvimento integral.

Para além dos benefícios clínicos, destaca-se ainda o caráter 
transformador da interdisciplinaridade como princípio de atuação. A 
colaboração entre profissionais de diferentes áreas, associada ao en-
volvimento ativo das famílias, permite que o cuidado transborde os 
limites da clínica e alcance a escola, a comunidade e outros espaços 
de convivência da criança. Essa abordagem, ao mesmo tempo técni-
ca e afetiva, favorece o reconhecimento da neurodiversidade como 
uma dimensão legítima da infância e como um valor a ser acolhido 
pela sociedade.

Consolidar e expandir experiências como a do Criatea significa 
apostar em uma lógica de cuidado que valoriza o olhar integral, o 
diálogo entre saberes e o respeito às trajetórias únicas de desenvolvi-
mento. Nesse percurso, a neuropsicologia e a psicologia não apenas 
diagnosticam ou intervêm: elas escutam, compreendem e ajudam 
a reconfigurar os caminhos da infância com TEA, contribuindo para 
uma sociedade mais justa, inclusiva e comprometida com os direitos 
das crianças.
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Introdução

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por di-
ficuldades na interação social, na comunicação verbal e não 
verbal, além de padrões restritos e repetitivos de comporta-

mento (American Psychiatric Association, 2013). Tais características 
impactam diretamente o processo de aprendizagem e demandam 
abordagens pedagógicas diferenciadas para favorecer o desenvolvi-
mento cognitivo e social das crianças com TEA. A intervenção psico-
pedagógica surge como uma ferramenta essencial para minimizar 
os desafios educacionais e promover uma aprendizagem eficaz, con-
siderando as especificidades desse público (Lord et al., 2020).

Além disso, o acompanhamento psicopedagógico proporciona 
um ambiente seguro e acolhedor, onde as crianças com TEA podem 
explorar suas habilidades e limitações em um ritmo confortável. Essa 
abordagem não só se concentra no aspecto acadêmico, mas tam-
bém busca desenvolver competências socioemocionais, como em-
patia, autocontrole e habilidades de comunicação. O trabalho em 
equipe entre psicopedagogos, professores e familiares é fundamen-
tal para criar estratégias que atendam às necessidades individuais 
de cada criança, garantindo que o aprendizado não seja apenas uma 
meta a ser alcançada, mas um processo enriquecedor. Dessa forma, 
o acompanhamento psicopedagógico não apenas facilita a inclusão 
escolar, mas também contribui para a formação de cidadãos mais 
autônomos e socialmente integrados.

O acompanhamento psicopedagógico para crianças com TEA 
é vital, uma vez que oferece estratégias adaptativas que atendem às 
necessidades específicas de aprendizagem. Estudos recentes, como 
o de Silva e Almeida (2022), demonstram que “intervenções estru-
turadas que utilizam abordagens lúdicas e interativas podem au-
mentar a motivação e o engajamento das crianças em processos de 
aprendizagem”. Essa abordagem não só estimula o desenvolvimento 
cognitivo, mas também promove a interação social, essencial para o 
fortalecimento das habilidades interpessoais. 

Assim, quando se envolvem familiares e educadores na criação 
de um ambiente de aprendizado inclusivo e colaborativo, as crianças 
têm mais oportunidades de explorar suas capacidades, favorecendo 
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o desenvolvimento de uma autoestima saudável. É fundamentado 
nessa perspectiva que se percebe a necessidade de uma atuação 
conjunta, cujo impacto se reflete não apenas na aprendizagem, mas 
também na formação de relações sociais e na construção de um fu-
turo mais promissor para esses indivíduos.

Diante disso, este capítulo tem por objetivo discutir a impor-
tância do acompanhamento psicopedagógico no desenvolvimento 
cognitivo e social de crianças com TEA, com base na experiência prá-
tica do Projeto Criatea. Serão abordadas as principais dificuldades de 
aprendizagem enfrentadas por esse público, as estratégias pedagó-
gicas utilizadas, a relevância da colaboração interdisciplinar e os im-
pactos da intervenção psicopedagógica no contexto educacional e 
terapêutico. Ao final, são apresentadas reflexões sobre os resultados 
observados no âmbito do Criatea, consolidando o papel da psicope-
dagogia como uma ferramenta de inclusão e transformação social.

Principais Dificuldades de Aprendizagem 
de Crianças com TEA

A dificuldade na comunicação compromete o desenvolvimen-
to acadêmico e social das crianças com TEA, uma vez que a lingua-
gem é a base para a mediação do conhecimento e das interações 
interpessoais. A aquisição da linguagem pode ocorrer de forma tar-
dia ou atípica, e algumas crianças podem permanecer não verbais 
ao longo de sua vida. Isso afeta diretamente a alfabetização, pois a 
dificuldade em compreender e estruturar frases coerentes impacta 
a capacidade de interpretação textual e a produção escrita. Além dis-
so, a falta de uma comunicação funcional pode levar a frustrações e 
comportamentos desafiadores, tornando essencial o uso de estraté-
gias de ensino que contemplem recursos alternativos de comunica-
ção, como pictogramas, gestos, tecnologia assistiva e metodologias 
visuais, que auxiliam na expressão de ideias e no acesso ao currículo 
escolar (Bondy; Frost, 2001).

Outro fator que influencia diretamente o aprendizado é a di-
ficuldade em manter a atenção sustentada e a baixa memória de 
trabalho, capacidades fundamentais para a retenção e manipulação 
de informações. Muitas crianças com TEA apresentam hiperfoco em 
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determinados temas de interesse, mas têm dificuldade em manter a 
concentração em atividades não relacionadas a esses interesses es-
pecíficos. Isso pode comprometer a assimilação de conteúdos esco-
lares e a progressão acadêmica. Além disso, a dificuldade em alternar 
entre tarefas diferentes e organizar informações sequenciais impacta 
a resolução de problemas matemáticos e a interpretação de textos. 
Para minimizar esses desafios, é fundamental o uso de técnicas que 
envolvam ensino estruturado, rotinas previsíveis, instruções claras e 
fragmentação dos conteúdos em pequenas etapas, além de recursos 
multisensoriais que estimulem diferentes canais de aprendizagem 
(Pellicano, 2012).

A rigidez cognitiva, uma característica central do TEA, represen-
ta um grande desafio no contexto educacional, pois pode dificultar 
a adaptação a novas situações e a compreensão de conceitos mais 
abstratos. Crianças com TEA costumam apresentar resistência a mu-
danças, preferindo rotinas fixas e previsíveis, o que pode impactar seu 
desempenho acadêmico e social (Mendonça; Schmidt, 2019). Para li-
dar com essa dificuldade, é essencial adotar estratégias pedagógi-
cas que incentivem gradualmente a flexibilização do pensamento. A 
estruturação do ensino com rotinas bem definidas ajuda a reduzir a 
ansiedade, criando um ambiente de aprendizagem seguro e confor-
tável. No entanto, para ampliar a capacidade de adaptação da crian-
ça, é necessário inserir variações sutis e progressivas nas atividades 
diárias, favorecendo a aceitação de mudanças (Silva; Andrade, 2020).

A aprendizagem socioemocional deve ser incentivada desde 
os primeiros anos escolares, pois contribui para a construção de re-
lações interpessoais mais eficazes. Estratégias como dramatizações, 
jogos cooperativos e rodas de conversa têm sido amplamente utiliza-
das para ajudar crianças com TEA a compreender e expressar emo-
ções, desenvolvendo habilidades fundamentais para a interação so-
cial (Santos; Almeida, 2017). A implementação dessas metodologias 
permite um aprendizado mais efetivo, proporcionando às crianças 
maior autonomia e um melhor preparo para lidar com diferentes 
contextos educacionais e sociais. Assim, a educação inclusiva torna-
-se mais efetiva quando há um investimento contínuo na formação 
dos educadores e na aplicação de práticas baseadas em evidências 
científicas, garantindo que cada aluno receba o suporte necessário 
para seu pleno desenvolvimento.



107CAPÍTULO 6

Abordagens Pedagógicas e  
Estratégias de Ensino

O ensino de crianças com Transtorno 
do Espectro Autista (TEA) exige metodolo-
gias pedagógicas diferenciadas, que levem 
em consideração suas especificidades e po-
tencialidades. A adaptação do ensino para 
atender a esse público tem se mostrado es-
sencial para a promoção da inclusão e do 
desenvolvimento acadêmico e social. Entre 
as estratégias mais eficazes, destacam-se o 
ensino individualizado, o uso de recursos vi-
suais e tecnologia assistiva, o ensino estru-
turado e a adoção de metodologias lúdicas. 
Essas abordagens auxiliam na superação das 
barreiras que frequentemente dificultam a 
aprendizagem de crianças com TEA, propor-
cionando maior autonomia e engajamento no processo educacional 
(Macedo; Amaral, 2020).

Segundo Carvalho e Lima (2019), o ensino individualizado é 
uma abordagem fundamental, pois permite que o educador adapte 
o currículo escolar às necessidades específicas de cada aluno. Estra-
tégias personalizadas possibilitam a criação de um ambiente de en-
sino mais acessível, respeitando o ritmo de aprendizagem e as difi-
culdades individuais da criança. Uma das metodologias amplamente 
utilizadas é a Análise do Comportamento Aplicada (ABA), que se ba-
seia na análise de reforçadores e estímulos para modificar comporta-
mentos desafiadores e desenvolver habilidades acadêmicas e sociais. 
Estudos demonstram que a ABA tem contribuído para a melhoria 
das habilidades comunicativas e cognitivas de crianças com TEA, tor-
nando-se uma ferramenta valiosa no contexto educacional.

Outro recurso essencial no ensino de crianças com TEA é o uso 
de estímulos visuais e tecnologia assistiva. Crianças dentro do espec-
tro, em geral, aprendem mais facilmente quando expostas a infor-
mações visuais organizadas e estruturadas. A utilização de materiais 
pictográficos, como os do sistema PECS (Picture Exchange Commu-
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nication System), tem demonstrado eficácia na comunicação alter-
nativa e na compreensão de conceitos abstratos, auxiliando no de-
senvolvimento da autonomia e na interação social dos alunos (Ro-
drigues; Souza, 2018). Além disso, de acordo com os estudos de Silva 
e Almeida (2021), a introdução de softwares educativos e de aplicati-
vos interativos voltados para a alfabetização e o desenvolvimento de 
habilidades matemáticas tem favorecido o aprendizado de manei-
ra mais dinâmica e acessível, ampliando as possibilidades de ensino 
para crianças com TEA.

O ensino estruturado também é uma estratégia amplamente 
recomendada para o ensino de crianças autistas, sendo a base do 
modelo TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related 
Communication-Handicapped Children). Esse modelo enfatiza a or-
ganização do ambiente escolar e a previsibilidade das atividades, ele-
mentos essenciais para a redução da ansiedade e para o aumento da 
autonomia dos alunos. O TEACCH permite que as crianças desenvol-
vam suas habilidades de maneira gradual e consistente, oferecendo 
suporte visual e rotinas bem definidas, fatores que promovem um 
aprendizado mais eficaz e adaptado às suas necessidades (Ferreira; 
Mendes, 2020).

Diante dessas estratégias, percebe-se que a combinação de 
ensino individualizado, recursos visuais, ensino estruturado e meto-
dologias lúdicas proporciona um ambiente mais acessível e inclusivo 
para crianças com TEA. O investimento na capacitação docente e na 
implementação dessas abordagens é fundamental para garantir que 
essas crianças tenham acesso a um ensino de qualidade, que res-
peite suas particularidades e promova seu desenvolvimento integral. 
Dessa forma, a adoção de práticas pedagógicas baseadas em evi-
dências científicas pode contribuir para a inclusão e a aprendizagem 
efetiva dos alunos com TEA, garantindo-lhes maior independência e 
participação na sociedade.
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A Importância da Colaboração 
Interdisciplinar no Acompanhamento 
Psicopedagógico de Crianças com TEA

O atendimento eficaz a crianças com Transtorno do Espectro 
Autista (TEA) exige uma abordagem interdisciplinar que envolva pro-
fissionais da educação, psicopedagogia, neuropsicopedagogia, fono-
audiologia, terapia ocupacional, psicologia, entre outros. Essa colabo-
ração entre diferentes áreas do conhecimento é fundamental para 
garantir um suporte integral e individualizado, contemplando não 
apenas o desenvolvimento acadêmico, mas também o emocional, 
social e comportamental da criança (Rogers; Dawson, 2010). A articu-
lação entre esses profissionais possibilita a construção de um plano 
de intervenção que considere as especificidades de cada aluno, pro-
movendo um aprendizado mais acessível e eficiente.

A interação entre escola e clínica permite o alinhamento de 
estratégias, assegurando a continuidade do aprendizado tanto no 
ambiente escolar quanto no domiciliar. Quando educadores e tera-
peutas compartilham informações sobre o progresso da criança, é 
possível ajustar metodologias e adaptar o currículo conforme as ne-
cessidades individuais do aluno. Além disso, essa sinergia possibilita 
a identificação precoce de dificuldades específicas, permitindo inter-
venções mais direcionadas e eficazes, o que pode minimizar impac-
tos negativos no desenvolvimento da criança (Kasari et al., 2016).

Segundo Silva e Andrade (2020), outro aspecto relevante da 
abordagem interdisciplinar é o fortalecimento do suporte emocional 
à família. Pais e responsáveis desempenham um papel fundamental 
no desenvolvimento das crianças com TEA, e a capacitação desses fa-
miliares para participarem ativamente do processo educacional é es-
sencial. Quando orientados por profissionais especializados, os fami-
liares podem aprender estratégias para estimular o desenvolvimento 
da criança no cotidiano, tornando-se agentes ativos no processo de 
ensino-aprendizagem e favorecendo a generalização das habilidades 
adquiridas no ambiente escolar para outros contextos.

Estudos comprovam que essa atuação integrada tem apresen-
tado resultados positivos na adaptação escolar e no desenvolvimento 
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das habilidades cognitivas e sociais de crianças com TEA. A criação 
de um ambiente de aprendizado estruturado e previsível, aliada ao 
suporte de diferentes especialistas, contribui para o aumento da au-
tonomia dos alunos, melhora da comunicação e desenvolvimento 
de competências socioemocionais. Dessa forma, Ferreira e Mendes 
(2020) ressaltam que a colaboração interdisciplinar se consolida como 
uma estratégia essencial para a inclusão educacional e a qualidade 
de vida de crianças no espectro autista, reforçando a necessidade de 
investimentos na capacitação de profissionais e na estruturação de 
redes de apoio eficientes.

Impactos da Intervenção 
Psicopedagógica no Desenvolvimento  
de Crianças com TEA

A intervenção psicopedagógica tem sido amplamente reco-
nhecida como uma ferramenta essencial para a promoção do de-
senvolvimento acadêmico e social de crianças com Transtorno do 
Espectro Autista (TEA). De acordo com Silva e Almeida (2022), um 
dos principais benefícios dessa abordagem é o aumento do enga-
jamento e da motivação para a aprendizagem. Quando estratégias 
pedagógicas adaptadas são implementadas, respeitando as necessi-
dades individuais das crianças, há maior participação nas atividades 
escolares, resultando em um aprendizado mais efetivo e duradouro. 
A criação de um ambiente estruturado, com estímulos adequados, 
favorece a construção do conhecimento e permite que a criança se 
sinta mais segura no contexto educacional.

Outro aspecto fundamental evidenciado por Bondy e Frost 
(2001) é a melhoria na comunicação e na interação social, principal-
mente por meio do uso de recursos visuais. Crianças com TEA, fre-
quentemente, apresentam dificuldades na comunicação verbal e 
na interpretação de sinais sociais. Assim, a adoção de sistemas alter-
nativos de comunicação, como o PECS (Picture Exchange Commu-
nication System), tem demonstrado grande eficácia na ampliação 
das possibilidades de expressão, permitindo que a criança interaja 
de maneira mais autônoma com os colegas, professores e familiares. 
Esse avanço contribui para o desenvolvimento de habilidades inter-
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pessoais, promovendo uma inclusão mais efetiva no ambiente esco-
lar e social.

A evolução da autonomia também é um dos resultados mais 
expressivos da intervenção psicopedagógica. Segundo Dawson et al. 
(2018), crianças com TEA que recebem suporte adequado no processo 
educacional demonstram progressos na realização de tarefas diárias, 
tanto no ambiente escolar quanto no cotidiano. A implementação de 
metodologias que incentivam a independência, como a organização 
de rotinas previsíveis e o uso de suportes visuais, auxilia na constru-
ção da autoconfiança e no aprimoramento das habilidades de autor-
regulação. Dessa forma, essas crianças passam a desenvolver maior 
capacidade de lidar com desafios diários, contribuindo para uma me-
lhor qualidade de vida e para sua preparação para a vida adulta.

Além desses benefícios, a intervenção psicopedagógica tem 
sido eficaz na redução de comportamentos desafiadores, que mui-
tas vezes representam barreiras para a aprendizagem e a inclusão 
escolar. Mesibov e Shea (2010) destacam que a estruturação da rotina 
e o ensino estruturado oferecem maior previsibilidade e segurança 
às crianças com TEA, reduzindo episódios de frustração e comporta-
mentos disruptivos. A previsibilidade no ambiente escolar diminui a 
ansiedade, permitindo que a criança se concentre melhor nas ativi-
dades propostas e se envolva de forma mais produtiva no processo 
de aprendizagem.

Os achados reforçam a importância da ampliação do acesso ao 
acompanhamento psicopedagógico como um recurso fundamental 
para garantir a inclusão e o desenvolvimento das crianças com TEA. 
Investir em práticas baseadas em evidências científicas e na forma-
ção continuada dos profissionais da educação é essencial para as-
segurar que essas crianças tenham a oportunidade de desenvolver 
todo o seu potencial. Assim, a intervenção psicopedagógica se conso-
lida como um pilar indispensável para a promoção da aprendizagem 
e da autonomia, garantindo um futuro mais promissor para as crian-
ças no espectro autista.
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Reflexões sobre o Impacto do Trabalho 
Multidisciplinar no Criatea 

O trabalho multidisciplinar no Projeto Criatea tem apresenta-
do grande impacto na qualidade da avaliação e no suporte ofereci-
do às crianças com suspeita de Transtorno do Espectro Autista (TEA). 
A integração entre diferentes áreas do conhecimento, como psico-
pedagogia, fonoaudiologia, neuropsicologia, nutrição, fisioterapia e 
assistência social, permite uma abordagem mais ampla e assertiva, 
garantindo que cada criança seja analisada sob diversas perspecti-
vas, reduzindo lacunas diagnósticas e promovendo um atendimento 
mais humanizado.

A colaboração entre os profissionais da equipe multiprofissio-
nal tem possibilitado um processo avaliativo mais completo e preci-
so, favorecendo o encaminhamento adequado para cada caso. Além 
disso, o envolvimento da assistência social na triagem inicial reforça 
o compromisso do projeto com o atendimento prioritário às famílias 
em situação de vulnerabilidade, garantindo que os recursos sejam 
direcionados para aqueles que mais necessitam.
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O Projeto Criatea tem se consolidado como uma iniciativa es-
sencial na identificação precoce do TEA, proporcionando avaliações 
detalhadas e interdisciplinares que promovem um olhar integral so-
bre o desenvolvimento infantil. O trabalho em equipe tem sido um 
diferencial para que os encaminhamentos sejam feitos de maneira 
mais assertiva, garantindo que cada criança receba o suporte neces-
sário para seu desenvolvimento.

Embora desafios organizacionais e estruturais ainda ocorram, 
o impacto do Criatea na vida das famílias atendidas reforça sua im-
portância e a necessidade de continuidade. A atuação conjunta dos 
profissionais e a dedicação à causa evidenciam o compromisso com 
a inclusão e com a promoção de um atendimento mais equitativo 
e humanizado. Dessa forma, o Criatea reafirma seu papel como um 
projeto inovador, capaz de contribuir para o desenvolvimento huma-
no por meio de uma abordagem multidisciplinar qualificada e cen-
trada nas necessidades das crianças e suas famílias.

Considerações Finais
O acompanhamento psicopedagógico voltado a crianças com 

Transtorno do Espectro Autista (TEA), conforme desenvolvido no Pro-
jeto Criatea, revela-se como um instrumento fundamental para a 
promoção do desenvolvimento integral, ao articular práticas pedagó-
gicas adaptativas, apoio emocional e estratégias inclusivas. Ao longo 
deste capítulo, foi possível evidenciar como as intervenções psicope-
dagógicas contribuem para a superação das barreiras de aprendiza-
gem impostas pelas características do espectro, atuando de maneira 
personalizada e baseada em evidências científicas.

A análise das principais dificuldades enfrentadas por crianças 
com TEA, tais como as limitações na comunicação, na atenção, na 
flexibilidade cognitiva e nas competências socioemocionais, mostra 
que o sucesso educacional e social desse público depende de um 
ambiente estruturado, acolhedor e responsivo às suas necessidades. 
As metodologias discutidas – como o ensino estruturado, o uso de 
tecnologia assistiva, a comunicação alternativa e o ensino individu-
alizado – demonstraram ser eficazes na promoção da autonomia e 
na ampliação das possibilidades de participação ativa no ambiente 
escolar.
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O fortalecimento da atuação interdisciplinar também se conso-
lidou como um aspecto fundamental para o êxito das intervenções. 
O trabalho colaborativo entre psicopedagogos, professores, terapeu-
tas e famílias, conforme praticado no Criatea, possibilita o desenvolvi-
mento de planos de intervenção coerentes com a realidade de cada 
criança, favorecendo a continuidade das estratégias dentro e fora do 
contexto escolar.

Por fim, o Projeto Criatea surge como uma referência de prática 
inovadora e comprometida com a inclusão efetiva, ao integrar ava-
liação, intervenção e acompanhamento psicopedagógico dentro de 
um modelo humanizado e centrado na criança. Diante dos resulta-
dos positivos observados, reforça-se a urgência de políticas públicas 
que garantam a ampliação e a sustentabilidade de iniciativas como 
essa, capazes de mudar não apenas trajetórias escolares, mas tam-
bém histórias de vida. Investir em formação continuada, estrutura 
adequada e em redes de apoio integradas é essencial para que mais 
crianças com TEA tenham acesso ao direito fundamental de apren-
der, desenvolver-se e ser incluídas em todas as dimensões da socie-
dade.
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Introdução

A relação entre nutrição e Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
configura-se como um campo de estudo cada vez mais re-
levante nas ciências da saúde, diante da complexidade dos 

sintomas apresentados pelas crianças diagnosticadas e do impacto 
direto da alimentação sobre o bem-estar físico, emocional e compor-
tamental. Diversos estudos apontam que crianças com TEA tendem 
a apresentar seletividade alimentar, recusa de alimentos, rituais du-
rante as refeições e maior prevalência de distúrbios gastrointestinais 
– fatores que comprometem tanto o aporte nutricional quanto o de-
senvolvimento global desses indivíduos. Além disso, há evidências 
crescentes de que a composição da microbiota intestinal e o estado 
nutricional estão intimamente ligados a manifestações comporta-
mentais e cognitivas.

Diante desse contexto, a atuação multiprofissional torna-se 
essencial, não apenas para o diagnóstico e acompanhamento clíni-
co, mas também para o desenvolvimento de estratégias integradas 
que envolvam a família e os profissionais da saúde e da educação. O 
Projeto Criatea, desenvolvido no âmbito da Universidade Federal do 
Amapá (UNIFAP), representa uma iniciativa concreta que alia assis-
tência, formação e pesquisa, promovendo intervenções nutricionais 
e terapêuticas adaptadas às necessidades das crianças com suspeita 
de TEA atendidas no estado.

Este capítulo discute os principais desafios alimentares enfren-
tados por crianças com TEA, analisa os impactos das intervenções 
nutricionais na saúde e no comportamento infantil e destaca a con-
tribuição significativa da abordagem interdisciplinar adotada pelo 
Criatea. Ao articular conhecimento científico e experiência prática, 
o texto busca oferecer subsídios para o aprimoramento de políticas 
públicas, a qualificação de protocolos de atendimento e o desenvol-
vimento de novas linhas de pesquisa voltadas à nutrição no contexto 
do TEA.
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Dificuldades Alimentares Comuns em 
Crianças com TEA

A relação entre nutrição e o Transtorno do Espectro Autista 
(TEA) tem sido amplamente investigada em estudos científicos. Pes-
quisas indicam que intervenções nutricionais podem desempenhar 
um papel significativo no desenvolvimento e no bem-estar de crian-
ças com TEA. Embora dificuldades alimentares sejam comuns em 
crianças com desenvolvimento típico, especialmente entre 18 e 24 
meses de idade, esses desafios tendem a ser intensificados no con-
texto do comportamento restritivo característico do TEA (Lázaro; Si-
quara; Pondé, 2019).

O estudo de Schreck et al. (2004) comparou os hábitos e prefe-
rências alimentares de crianças com TEA e de crianças com desen-
volvimento típico. Os resultados apontam que crianças com autismo 
têm maiores dificuldades alimentares. Estima-se que entre 46% e 
89% das crianças com TEA apresentam problemas de alimentação 
que podem incluir padrões incomuns, rituais e rigidez de compor-
tamentos na hora da alimentação, bem como elevada seletividade 
alimentar (Sharp et al. 2013). 

Penaforte, Vasconcelos e Flôr (2020) classificam o perfil alimen-
tar de crianças com TEA em três categorias de comportamentos: o 
comportamento alimentar seletivo (CAS), caracterizado pela aceita-
ção restrita de determinados alimentos; a recusa alimentar, relacio-
nada à resistência em experimentar novos alimentos; e a indisciplina 
durante as refeições, uma característica observada tanto na infância 
em geral quanto no próprio transtorno.

A seletividade alimentar tem como principal característica a 
exclusão de uma ampla variedade de alimentos. Em crianças autis-
tas, esse comportamento está associado a características sensoriais 
e comportamentais que influenciam a recusa alimentar e a adoção 
de preferências restritas. Schreck et al. (2004), com base em relatos 
de pais de crianças autistas, descreveram padrões de seletividade li-
gados tanto à apresentação quanto ao tipo de alimento. As recusas 
estavam relacionadas, principalmente, à forma como os alimentos 
eram oferecidos, incluindo o uso de utensílios específicos, a mistura 
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de diferentes itens no mesmo prato, a textura dos alimentos e até 
dificuldades motoras orais.

Essas recusas ou preferências podem estar diretamente asso-
ciadas a dificuldades no processamento sensorial, frequentemente 
observadas em indivíduos com TEA. Muitas crianças apresentam hi-
persensibilidade a diferentes aspectos da alimentação, como consis-
tência (macia, gelatinosa, crocante, dura), sabor, aroma, característi-
cas visuais (forma, cor e apresentação), temperatura dos alimentos e 
até estímulos sensoriais do ambiente em que a refeição é realizada 
(Esposito et al., 2023).

Além disso, os comportamentos disfuncionais frequentemen-
te estão associados à seletividade alimentar, sobretudo durante re-
feições mais completas, como almoço e jantar. Entre as manifesta-
ções relatadas estão gritos, choro, irritabilidade, fuga (afastamento 
da cadeira), reações de angústia, virar a cabeça para o lado oposto, 
mastigar sem engolir, cuspir e vomitar. Esses comportamentos desa-
fiadores podem gerar angústia nas rotinas familiares e desencadear 
elevado estresse parental (Esposito et al., 2023).

O estudo de Johnson et al. (2014), que avaliou 256 crianças com 
TEA, encontrou uma correlação moderada, porém significativa, entre 
as Escalas de Comportamento Repetitivo-Revisadas (Bodfish et al., 
2000) e o Brief Autism Mealtime Behavior Inventory (BAMBI) (Luke-
ns; Linscheid, 2000). Os resultados sugerem que crianças com com-
portamentos repetitivos mais intensos tendem a apresentar maiores 
dificuldades alimentares.

Padrões comportamentais característicos do TEA também in-
cluem o uso exclusivo de determinados utensílios (como talheres ou 
pratos específicos), atenção rigorosa à apresentação dos alimentos 
(evitando a “contaminação” entre diferentes itens no prato), aceita-
ção restrita a marcas específicas e forte apego às embalagens dos 
produtos consumidos (Esposito et al., 2023).

Além dos distúrbios comportamentais, comorbidades e causas 
orgânicas coexistem com o TEA, como as disfunções gastrointesti-
nais. Estima-se que oito em cada dez crianças com TEA apresentem 
algum tipo de disfunção gastrointestinal (Penaforte; Vasconcelos; 
Flôr, 2020). Os principais problemas relatados incluem constipação, 
dor abdominal e diarreia, seguidos por diarreia crônica, refluxo gas-
troesofágico, náusea, vômito, acalasia e distensão abdominal. O ma-
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nejo desses sintomas é essencial no tratamento do TEA, uma vez que 
o aumento da permeabilidade intestinal, frequentemente observado 
nesses indivíduos, pode ser influenciado por fatores dietéticos, con-
tribuindo para processos inflamatórios e impactando diretamente o 
comportamento (Fiorentino et al., 2016).

A má alimentação impacta diretamente a permeabilidade in-
testinal, afetando a composição e o equilíbrio da microbiota. Nos 
últimos anos, a microbiota intestinal tem sido apontada como um 
fator-chave na manifestação de sintomas relacionados a distúrbios 
cognitivos e do neurodesenvolvimento, incluindo irritabilidade, an-
siedade, distúrbios do sono, transtornos de humor, intolerâncias ali-
mentares e isolamento social. O uso excessivo de antibióticos orais, 
por sua vez, pode comprometer a absorção de nutrientes essenciais, 
especialmente em indivíduos com sistema imunológico fragilizado, 
levando a alterações na flora intestinal, favorecendo o crescimento de 
microrganismos patogênicos e agravando sintomas gastrointestinais 
e comportamentais (Penaforte; Vasconcelos; Flôr, 2020).

O baixo repertório alimentar, comum em crianças com TEA, fre-
quentemente resulta em dietas monótonas e com variedade limita-
da, favorecendo carências nutricionais significativas. Uma análise re-
alizada por Suarez e Crinion (2015) com 54 crianças com TEA revelou 
que aquelas com seletividade alimentar tendem a consumir menos 
de 20 tipos de alimentos e apresentam ingestão reduzida de frutas 
e vegetais quando comparadas às menos seletivas. Esses alimentos 
são fontes essenciais de fibras, vitaminas e minerais, e sua ausência 
pode resultar em déficits nutricionais graves. Relatos clínicos já iden-
tificaram casos de escorbuto decorrentes dessas carências, além de 
menor ingestão de proteínas, cálcio, vitamina B12 e vitamina D (Espo-
sito et al., 2023).

A nova edição do DSM-5 incluiu, entre os transtornos alimenta-
res e nutricionais da infância, o transtorno evitativo/restritivo da inges-
tão de alimentos, caracterizado pela evitação ou restrição alimentar 
que compromete a nutrição e a ingestão calórica diária. A literatura 
científica considera essa categoria diagnóstica uma expressão alter-
nativa da seletividade alimentar e destaca o prejuízo que ela pode 
causar na saúde física e no funcionamento psicossocial da criança.
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Intervenções Nutricionais Realizadas no 
Tratamento do TEA

Faz-se necessária a implementação de intervenções nutricio-
nais em crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA). As prin-
cipais estratégias identificadas na literatura incluem o treinamento 
e a educação nutricional de pais e cuidadores, além de abordagens 
comportamentais. Uma das práticas mais eficazes envolve a orienta-
ção das rotinas alimentares familiares, uma vez que as crianças ten-
dem a imitar as escolhas nutricionais, padrões e comportamentos 
dos membros da família. Assim, as preferências alimentares do nú-
cleo familiar podem exercer influência significativa sobre os hábitos 
das crianças, estimulando o consumo de frutas e vegetais, limitando 
lanches entre as refeições, ampliando a variedade alimentar e, quan-
do necessário, permitindo a preparação de refeições específicas, dife-
renciadas das servidas ao restante da família (Siqueira, 2023).

A terapia alimentar é outra estratégia eficaz, baseada no en-
gajamento ativo da criança em sessões semanais intensivas, com 
o objetivo de desenvolver habilidades específicas e alcançar maior 
competência alimentar. Essa abordagem utiliza interações lúdicas 
e oferece experiências seguras e sensoriais, incorporando estímulos 
visuais, auditivos, táteis, gustativos e olfativos. A terapia visa atingir 
marcos de desenvolvimento e reduzir comportamentos repetitivos e 
estereotipias (Esposito et al., 2023).

A Análise Comportamental Aplicada (ABA) é considerada a in-
tervenção de primeira linha no manejo de problemas alimentares 
em crianças com TEA. Os programas baseados em ABA têm por ob-
jetivo reduzir comportamentos desafiadores, aumentar a aceitação 
de uma maior variedade de alimentos e prevenir riscos nutricionais. 
Para isso, utilizam técnicas como avaliação de preferências, análise 
funcional, reforço diferencial, exposição gradual, extinção de fuga, 
desvanecimento de estímulos, modelagem, reforço não contingente, 
apresentação simultânea e sequencial de alimentos, além da combi-
nação de alimentos preferidos com não preferidos (Bourne; Mandy; 
Bryant-Waugh, 2022).

Outra intervenção amplamente utilizada é a Abordagem Sen-
sorial Oral Sequencial (SOS), fundamentada em etapas típicas do 
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desenvolvimento alimentar. O objetivo é “aumentar a variedade e 
o volume de alimentos consumidos pela criança por meio de inter-
venções baseadas em brincadeiras”. O método envolve um processo 
sistemático de dessensibilização em seis fases: tolerância visual, inte-
ração, olfato, tato, paladar e ingestão, conduzindo a criança gradual-
mente à experimentação de diferentes alimentos e texturas (Esposi-
to et al., 2023).

Intervenções dietéticas específicas, como dietas sem glúten e 
sem caseína, têm sido amplamente investigadas, com estudos indi-
cando possíveis melhorias nos sintomas gastrointestinais e compor-
tamentais (Piwowarczyk et al., 2018). A dieta cetogênica também tem 
sido explorada como alternativa terapêutica, com pesquisas apon-
tando benefícios potenciais na redução de sintomas relacionados à 
cognição e ao comportamento (Lee et al., 2018).

A seletividade alimentar, associada ou não a causas orgânicas, 
é uma característica comum em crianças com TEA e impacta direta-
mente o estado nutricional, comprometendo tanto a ingestão quan-
to a absorção de nutrientes. Evidências sugerem que essas crianças 
apresentam níveis mais elevados de estresse oxidativo, redução de 
glutationa sérica, aumento de citocinas pró-inflamatórias e anormali-
dades metabólicas e nutricionais, como alterações na sulfatação, me-
tilação e disfunção mitocondrial. Tais fatores também podem levar à 
redução de proteínas antioxidantes, como transferrina e ceruloplas-
mina, o que tem sido associado a prejuízos na linguagem (Penaforte; 
Vasconcelos; Flôr, 2020).

Nesse contexto, a suplementação de vitaminas e minerais sur-
ge como alternativa terapêutica eficaz, com potencial de influenciar 
positivamente a expressão dos sintomas no TEA. Aspectos como 
irritabilidade, sono, atenção, hiperatividade, fala e dificuldades de 
aprendizado podem ser atenuados com a correção de deficiências 
nutricionais. Pesquisas mostram que crianças com TEA apresentam 
mais carências de vitaminas e minerais do que crianças com desen-
volvimento típico, e esses déficits estão frequentemente correlacio-
nados aos sintomas característicos do transtorno. Intervenções nu-
tricionais envolvendo suplementos de probióticos, cálcio, ferro, zinco, 
ômega-3, vitaminas do complexo B, vitamina D, carnitina, ácido fólico 
e carnosina têm demonstrado eficácia, sendo considerados nutrien-
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tes-chave para o desenvolvimento neuronal e para a redução da neu-
roinflamação (Lino et al., 2024).

A Importância da Equipe Multiprofissional 
na Aceitação Alimentar

A etiologia da alimentação seletiva no TEA é complexa e mul-
tifatorial. Para que o tratamento seja eficaz, é essencial a atuação de 
uma equipe multiprofissional composta por médicos, psicopedago-
gos, psicólogos, fonoaudiólogos, terapeutas ocupacionais, nutricio-
nistas, educadores físicos, fisioterapeutas e assistentes sociais, entre 
outros. Esses profissionais devem colaborar no desenvolvimento de 
habilidades cognitivas, sociais e de linguagem, visando integrar as 
crianças às práticas do cotidiano. Métodos eficazes no tratamento 
do TEA envolvem o uso de estratégias criativas e comunicativas, que 
buscam resultados positivos ao longo do processo terapêutico (Silva 
et al., 2009).

O atendimento multiprofissional desempenha um papel cen-
tral na melhoria da qualidade de vida e no desenvolvimento global 
de crianças com TEA, como demonstram os avanços em áreas como 
linguagem, autonomia, adaptação sensorial, aprendizado cognitivo, 
comportamento, reabilitação motora e interação social. No caso es-
pecífico da aceitação alimentar, a integração entre psicólogos, fono-
audiólogos e nutricionistas tem se mostrado fundamental.

Os psicólogos atuam no manejo de aspectos emocionais, como 
ansiedade e rigidez comportamental, que influenciam diretamente a 
alimentação. Por meio de técnicas específicas, ajudam a reduzir a re-
sistência a novos alimentos e oferecem suporte às famílias (Watling; 
Benevides; Robertson, 2023). Já os fonoaudiólogos trabalham o de-
senvolvimento das habilidades de mastigação e deglutição, além de 
intervir na sensibilidade oral, comum em crianças com TEA, superan-
do barreiras sensoriais que dificultam a aceitação alimentar (Khan, 
2021). A colaboração com nutricionistas e demais profissionais possi-
bilita uma abordagem holística, assegurando tanto a adequação nu-
tricional quanto o desenvolvimento de competências essenciais para 
o bem-estar infantil.

Essas intervenções integradas promovem melhorias significa-
tivas na aceitação alimentar e contribuem para uma melhor quali-
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dade de vida para crianças com TEA e suas famílias. Conclui-se que 
a abordagem multiprofissional está diretamente associada a um 
prognóstico mais favorável, promovendo a autonomia, a inclusão e o 
desenvolvimento pleno das habilidades físicas, psicológicas, compor-
tamentais e comunicativas dessas crianças.

Impacto do Trabalho Multidisciplinar no 
Projeto Criatea

Nesse contexto, o Projeto Criatea, desenvolvido pela Universi-
dade Federal do Amapá (UNIFAP) e composto por uma equipe mul-
tiprofissional, tem se consolidado como um importante suporte para 
crianças de 0 a 5 anos com suspeita de Transtorno do Espectro Autis-
ta (TEA), oferecendo atendimento gratuito a famílias de baixa renda. 

O projeto vem se tornando uma referência para a comunidade 
local, principalmente por sua abordagem multidisciplinar, que reú-
ne profissionais de diversas áreas para proporcionar um atendimen-
to integral e humanizado. Essa interação entre especialidades gera 
impactos significativos na vida das famílias atendidas, pois amplia o 
acesso ao diagnóstico especializado e favorece o diagnóstico precoce 
– elemento essencial para o sucesso das intervenções. Os profissio-
nais atuam de forma integrada para atender às múltiplas necessida-
des das crianças com TEA, promovendo o desenvolvimento de habili-
dades cognitivas, motoras, sociais e comunicativas, além de fornecer 
orientações e suporte às famílias, reduzindo o impacto emocional e 
psicológico do diagnóstico.
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Outro aspecto relevante é a participação de estudantes de di-
ferentes cursos da UNIFAP, que encontram no projeto um espaço de 
prática aplicada e aprendizado interdisciplinar. Essa vivência fortale-
ce o desenvolvimento de competências técnicas e sociais, ao mesmo 
tempo em que sensibiliza a nova geração de profissionais para as de-
mandas específicas das crianças com TEA e suas famílias.

Considerações Finais
A análise realizada neste capítulo evidenciou que as dificulda-

des alimentares em crianças com Transtorno do Espectro Autista 
(TEA) vão muito além da seletividade alimentar ou da recusa de ali-
mentos. Elas refletem uma combinação complexa de fatores neuroló-
gicos, sensoriais, comportamentais e gastrointestinais, demandando 
abordagens terapêuticas específicas e integradas. Quando persisten-
te, a má alimentação pode levar a déficits nutricionais graves, com 
repercussões diretas sobre o desenvolvimento cognitivo, emocional 
e físico da criança.

As intervenções nutricionais descritas, como a terapia alimen-
tar, a Abordagem Sensorial Oral Sequencial (SOS), o uso de dietas es-
pecíficas e a suplementação de vitaminas e minerais, mostraram-se 
eficazes quando inseridas em contextos que favorecem o acompa-
nhamento contínuo e o envolvimento familiar. Nesse sentido, o Pro-
jeto Criatea destaca-se como exemplo de prática institucional que 
alia ciência, sensibilidade social e compromisso com o desenvolvi-
mento integral de crianças com TEA.

A atuação integrada de profissionais como nutricionistas, psi-
cólogos, fonoaudiólogos e médicos tem demonstrado resultados po-
sitivos não apenas na aceitação alimentar, mas também na melhora 
das habilidades sociais, cognitivas e comunicativas. O impacto obser-
vado no Projeto Criatea reforça a hipótese de que uma abordagem 
nutricional adequada, associada a um acompanhamento multidis-
ciplinar, pode contribuir significativamente para a evolução clínica e 
para a qualidade de vida de crianças com TEA.

Apesar dos avanços, ainda são necessários estudos que corre-
lacionem de forma mais direta a intervenção nutricional com a re-
dução de sintomas comportamentais e neuropsicológicos. Pesquisas 
longitudinais, com amostras maiores e controle de variáveis, são re-
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comendadas para consolidar as evidências científicas e estabelecer 
protocolos mais robustos de atendimento.

Além disso, torna-se imprescindível o fortalecimento de políti-
cas públicas voltadas à alimentação inclusiva e ao suporte às famí-
lias, sobretudo em regiões de alta vulnerabilidade social. O Projeto 
Criatea, enquanto iniciativa universitária com forte compromisso so-
cial, pode servir de modelo replicável para outras instituições, contri-
buindo para a ampliação do acesso a serviços especializados e para a 
construção de uma rede de apoio efetiva e humanizada para crianças 
com TEA em todo o Brasil.
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Introdução

Nas últimas décadas, a compreensão sobre o Transtorno do 
Espectro Autista (TEA) e a importância das intervenções in-
terdisciplinares avançaram significativamente, impulsiona-

das por uma abordagem mais inclusiva e sensível à diversidade. O re-
conhecimento da especificidade dos indivíduos com TEA fortaleceu 
a adoção de estratégias terapêuticas e educacionais que priorizam 
a singularidade de cada sujeito, a promoção de sua autonomia e a 
valorização de seus potenciais.

Nesse contexto, as tecnologias assistivas (TAs) emergem como 
instrumentos essenciais para a superação de barreiras comunica-
cionais, sensoriais, motoras e cognitivas. Sua utilização favorece não 
apenas a inclusão escolar e social, mas também o fortalecimento da 
independência funcional e do protagonismo das pessoas com defici-
ência, especialmente das crianças com TEA, cuja trajetória de desen-
volvimento demanda suporte contínuo, sensível e adaptado às suas 
necessidades.

O Centro de Referência Interdisciplinar de Atendimento ao 
Autismo (Criatea), vinculado à Universidade Federal do Amapá (UNI-
FAP), é uma iniciativa pioneira na Região Norte do Brasil que reúne 
práticas clínicas, pedagógicas e tecnológicas voltadas ao diagnósti-
co, acompanhamento e suporte interdisciplinar a crianças com TEA 
e suas famílias. Inserido em um contexto amazônico de grandes de-
sigualdades, o Criatea tem se consolidado como modelo inovador de 
atenção integral, centrado na criança e na família.

Este capítulo tem por objetivo avaliar os resultados preliminares 
da aplicação das tecnologias assistivas no contexto do Criatea, com 
foco em suas principais ferramentas, metodologias de uso, impacto 
no desenvolvimento das crianças com TEA e desafios enfrentados 
em sua implementação. Busca-se, assim, oferecer uma análise crítica 
e fundamentada que contribua para o avanço das práticas inclusivas 
e para o aprimoramento das políticas públicas voltadas ao atendi-
mento especializado no espectro autista.
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O Transtorno do Espectro Autista: 
Complexidade e Especificidade

Segundo o DSM-5-TR (American Psychiatric Association, 2023), 
o TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por 
déficits persistentes na comunicação social e na interação, bem 
como por padrões restritos e repetitivos de comportamento. Tais ca-
racterísticas, no entanto, não são homogêneas, podendo variar em 
termos de intensidade, manifestação e impacto funcional, configu-
rando, assim, um espectro.

Assumpção Jr. e Pimentel (2000) destacam que o TEA envolve 
também atrasos no desenvolvimento cognitivo e motor, sendo co-
mum a presença de dificuldades adaptativas importantes que afe-
tam a vida escolar, social e familiar. Além dessas dimensões, aspectos 
como a hipersensibilidade ou hipossensibilidade sensorial são recor-
rentes, influenciando a forma como as pessoas autistas percebem e 
interagem com o ambiente.

A literatura contemporânea enfatiza a necessidade de que os 
serviços de apoio sejam altamente personalizados, considerando as 
especificidades de cada indivíduo (Zwaigenbaum et al., 2015). Assim, 
as tecnologias assistivas não podem ser encaradas como soluções 
padronizadas, mas como instrumentos flexíveis, adaptáveis e que po-
tencializam o protagonismo das pessoas com TEA.

Tecnologia Assistiva: Conceitos e 
Fundamentos

O conceito de tecnologia assistiva (TA) consolidou-se a partir da 
década de 1980, com a formalização do termo assistive technology 
nos Estados Unidos, sendo posteriormente disseminado internacio-
nalmente. No Brasil, conforme destaca Bersch (2017), a TA abrange 
uma ampla gama de recursos, serviços e estratégias destinados a 
proporcionar ou ampliar habilidades funcionais de pessoas com defi-
ciência ou mobilidade reduzida, possibilitando sua participação ple-
na na vida social, educacional e profissional.
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Autores como Cook e Polgar (2020) enfatizam que o uso eficaz 
da tecnologia assistiva depende da consideração cuidadosa do con-
texto ambiental, cultural e pessoal do indivíduo. Nesse sentido, a TA 
não deve ser compreendida apenas como um conjunto de disposi-
tivos, mas como parte de um sistema abrangente de apoio, que in-
clui avaliação individualizada, capacitação de usuários e profissionais, 
acompanhamento contínuo e adaptação às mudanças nas necessi-
dades ao longo do tempo.

Normativos brasileiros reforçam essa visão ampliada. A Política 
Nacional de Educação Especial na Perspectiva da Educação Inclusiva 
(Brasil, 2008) e a Lei Brasileira de Inclusão (Brasil, 2015) reconhecem 
a TA como ferramenta fundamental para garantir o acesso, a perma-
nência e o desenvolvimento de estudantes com deficiência na escola 
regular. Complementarmente, a norma internacional ISO 9999:2022 
promove a padronização e a categorização dos recursos de TA, facili-
tando sua aplicação e reconhecimento em diferentes contextos insti-
tucionais e culturais (International Organization for Standardization, 
2022).

Na prática, diversas iniciativas brasileiras exemplificam a apli-
cação da TA como estratégia inclusiva. O Projeto Criatea utiliza pran-
chas de comunicação alternativa, brinquedos adaptados e recursos 
digitais no atendimento a crianças com Transtorno do Espectro Au-
tista (TEA), demonstrando como esses instrumentos, aliados a uma 
equipe multiprofissional, podem romper barreiras comunicacionais 
e promover o engajamento dos pacientes nas atividades terapêuti-
cas (Brito; Oliveira, 2025).

Outro exemplo é o Projeto F123, idealizado pelo desenvolvedor 
Fernando Botelho, que consiste em um software livre com leitor de 
tela por voz, voltado para pessoas com deficiência visual. A solução 
tem sido amplamente utilizada em instituições educacionais e ór-
gãos públicos, promovendo inclusão digital e autonomia (F123, 2023).

Além disso, o Projeto TECincluir, desenvolvido pelo Centro de 
Inovação Tecnológica e Educação Inclusiva da Universidade Fede-
ral Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ), busca criar soluções de TA para 
pessoas com deficiência intelectual, autismo e deficiência múltipla, 
além de ofertar formação continuada para profissionais da educação 
(Sousa et al., 2021).



133CAPÍTULO 8

Portanto, a tecnologia assistiva deve ser compreendida como 
um meio de mediação entre a pessoa e o ambiente, permitindo a su-
peração de barreiras físicas, comunicacionais e atitudinais. Sua ado-
ção efetiva representa um passo decisivo na promoção da equidade, 
da participação social e do exercício pleno da cidadania por pessoas 
com deficiência.

O Papel das Tecnologias Assistivas no 
Desenvolvimento de Crianças com TEA

As tecnologias assistivas (TAs) desempenham um papel impor-
tante no desenvolvimento de crianças com Transtorno do Espectro 
Autista (TEA), promovendo a autonomia, superando barreiras comu-
nicacionais e facilitando a inclusão social. Esses recursos abrangem 
desde dispositivos de alta tecnologia, como softwares interativos e 
sistemas de Comunicação Alternativa e Aumentativa (CAA), até solu-
ções de baixa complexidade, como pranchas de figuras e brinquedos 
adaptados (Bersch, 2017).

Estudos mostram que a aplicação dessas tecnologias impac-
ta positivamente nas habilidades sociais, cognitivas e motoras das 
crianças com TEA, permitindo maior engajamento nas atividades pe-
dagógicas e terapêuticas (Ratuchne et al., 2024). Beukelman e Light 
(2020) destacam que a CAA deve ser integrada aos contextos clínicos 
e educacionais como ferramenta para favorecer o desenvolvimento 
da linguagem, da autorregulação emocional e da participação so-
cial, desde que seu uso seja mediado por profissionais capacitados e 
adaptado às necessidades individuais.

No contexto do Projeto Criatea, desenvolvido pela UNIFAP, a 
implementação das TAs ocorre de maneira planejada e com base em 
uma abordagem interdisciplinar. Esse processo envolve a atuação 
articulada de médicos, psicopedagogos, assistentes sociais, nutricio-
nistas, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, neuropsicólogos, entre outros 
profissionais, garantindo que as intervenções sejam alinhadas às de-
mandas específicas de cada criança. Essa equipe atua de forma cola-
borativa na avaliação das demandas específicas de cada criança, na 
seleção dos recursos mais adequados e na adaptação dos dispositi-
vos, considerando tanto os aspectos clínicos quanto os pedagógicos.
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A participação ativa das famílias é essencial para o sucesso 
das intervenções com TAs. Desde a triagem inicial, os responsáveis 
são envolvidos no planejamento terapêutico e recebem orientações 
contínuas para o uso dos recursos assistivos no ambiente doméstico. 
Essa colaboração entre profissionais e cuidadores permite que as es-
tratégias desenvolvidas durante as sessões sejam reforçadas no coti-
diano familiar, favorecendo a generalização das habilidades adquiri-
das (Ghelli et al., 2020). 

As intervenções com TAs no Criatea são adaptadas às diferen-
tes faixas etárias das crianças atendidas. Para crianças em idade pré-
-escolar, priorizam-se recursos lúdicos e sensoriais, como brinquedos 
com diferentes texturas, sons e luzes, além de pranchas de comuni-
cação com figuras simples, facilitando a compreensão e a expressão 
de necessidades básicas. Já com crianças em idade escolar, utilizam-
-se softwares educativos, aplicativos interativos e materiais escolares 
adaptados, voltados para o desenvolvimento de habilidades acadê-
micas, cognitivas e sociais mais complexas (Ribeiro, 2022).

A experiência acumulada no Criatea demonstra que o uso de 
tecnologias assistivas, quando articulado a uma abordagem terapêu-
tica centrada na criança e ao apoio ativo das famílias, gera resultados 
positivos, como a melhoria da comunicação funcional, a redução de 
comportamentos disruptivos, o aumento da participação em ativi-
dades escolares e terapêuticas, e o fortalecimento dos vínculos so-
ciais. Tais evidências reforçam a importância de uma prática interdis-
ciplinar e humanizada, que considere não apenas o uso técnico dos 
dispositivos, mas sua inserção contextualizada na vida cotidiana da 
criança, respeitando suas especificidades, potencialidades e ritmos 
de desenvolvimento.

O Criatea da UNIFAP: Uma  
Experiência Inovadora

O Criatea da UNIFAP representa uma iniciativa inovadora, pio-
neira e estratégica na Região Norte do Brasil. Situado em Macapá, 
capital do Estado do Amapá, o Criatea responde a uma demanda 
histórica por serviços especializados de diagnóstico, intervenção e 
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acompanhamento de crianças com TEA, em um contexto marcado 
por grandes desafios socioeconômicos, geográficos e culturais.

A experiência do Criatea destaca-se pela articulação de múlti-
plos saberes, consolidando um modelo de atenção interdisciplinar e 
humanizado. Esse modelo integra profissionais de diversas áreas – 
como medicina, psicopedagogia, serviço social, nutrição, fisioterapia, 
fonoaudiologia e neuropsicologia – que atuam de forma colaborati-
va para responder às demandas complexas das crianças com TEA e 
de suas famílias. Essa estrutura favorece a compreensão integral da 
criança com TEA, não reduzida a um diagnóstico clínico, mas enten-
dida em sua complexidade biopsicossocial e relacional.

Inspirado nos paradigmas contemporâneos de atenção à saúde 
e à educação inclusiva, o Criatea opera sob uma perspectiva centra-
da na família, valorizando o envolvimento ativo dos pais e cuidadores 
no processo de avaliação e intervenção. Tal abordagem está em con-
sonância com as recomendações da Organização Mundial da Saúde 
(WHO, 2022) e da Convenção sobre os Direitos das Pessoas com De-
ficiência (ONU, 2006), que enfatizam o protagonismo das famílias e o 
direito à participação plena das pessoas com deficiência em todos os 
aspectos da vida social.

Além disso, o Criatea adota um modelo organizacional que in-
tegra práticas de ensino, pesquisa e extensão universitária. Isso signi-
fica que, ao mesmo tempo em que presta serviços especializados à 
comunidade, também se constitui como espaço formativo para es-
tudantes de graduação e pós-graduação da UNIFAP, fortalecendo a 
capacitação de futuros profissionais em uma abordagem interdisci-
plinar e sensível às especificidades regionais.

Práticas Assistenciais e Metodologias

No âmbito assistencial, o Criatea desenvolve práticas inovado-
ras que incorporam tecnologias assistivas como recursos centrais 
para a promoção do desenvolvimento das crianças com TEA. Dentre 
essas práticas destacam-se:

	� Sessões terapêuticas mediadas por brinquedos sensoriais: 
a utilização de materiais com diferentes texturas, cores e sons 
promove o estímulo à integração sensorial, elemento funda-
mental para o desenvolvimento de habilidades adaptativas e 
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de autorregulação emocional em crianças com TEA, poden-
do reduzir comportamentos disruptivos e favorecer o engaja-
mento da criança (Case-Smith; Weaver; Fristad, 2015).

	� Jogos pedagógicos estruturados: atividades como quebra-
-cabeças, blocos de montar, jogos de tabuleiro adaptados e 
softwares educativos são utilizados como mediadores para o 
desenvolvimento de habilidades cognitivas e motoras. Esses 
instrumentos potencializam a aprendizagem e a socializa-
ção, aspectos frequentemente comprometidos em crianças 
com TEA.

	� Adaptação e organização do espaço físico: o ambiente do 
Criatea é projetado para ser acessível, acolhedor e sensorial-
mente adequado, com salas de atendimento que respeitam 
as particularidades sensoriais de cada criança. A iluminação, 
o isolamento acústico e o mobiliário são pensados para mini-
mizar estímulos aversivos, criando um espaço seguro e con-
fortável.

Além das práticas clínicas, o Criatea promove ações extensio-
nistas com foco na orientação familiar e comunitária, realizando pa-
lestras, oficinas e grupos de apoio que visam à conscientização sobre 
o TEA e ao fortalecimento das redes locais de proteção social. Tais 
ações buscam romper com o estigma associado ao autismo, promo-
vendo a inclusão social e o exercício da cidadania.
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Sistema de Gestão e Incorporação de 
Tecnologias Digitais

Outro aspecto inovador do Projeto Criatea é a adoção de um 
Sistema Digital Integrado de Gestão de Atendimentos, que permite 
organizar agendas, prontuários eletrônicos, registros clínicos e relató-
rios de avaliação. Essa estrutura tecnológica assegura maior eficiên-
cia administrativa, padronização de procedimentos e segurança das 
informações, em conformidade com os princípios estabelecidos pela 
Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD – Lei nº 13.709/2018).

A utilização de formulários eletrônicos na triagem e na avalia-
ção diagnóstica tem contribuído para agilizar a coleta de dados, faci-
litar a análise interdisciplinar e possibilitar a construção de linhas de 
base para o acompanhamento longitudinal do desenvolvimento das 
crianças. A digitalização dos processos clínico-administrativos tem 
permitido ainda a geração de indicadores quantitativos e qualitativos 
que subsidiam tanto a gestão do projeto quanto futuras pesquisas 
científicas.

Além disso, ferramentas de comunicação digital, como redes 
sociais, e-mails e aplicativos de mensagens instantâneas, são ampla-
mente empregadas para fortalecer o vínculo com as famílias, com-
partilhar orientações de cuidado, agendar atendimentos e divulgar 
ações institucionais. Essa estratégia tem ampliado o alcance do pro-
jeto e promovido uma abordagem mais acessível, responsiva e cen-
trada na família.

Entretanto, apesar dos avanços, a digitalização no contexto do 
Criatea enfrenta desafios importantes, especialmente em regiões 
com baixa conectividade à internet, como ocorre em muitos muni-
cípios do interior da Amazônia Legal. A falta de infraestrutura tec-
nológica, instabilidade de sinal e até mesmo a ausência de energia 
elétrica ainda são obstáculos recorrentes na efetivação de estratégias 
digitais em saúde nessas áreas (Folha de S. Paulo, 2024).

Além disso, há preocupação constante com a proteção de da-
dos sensíveis no ambiente digital. A adequação à LGPD exige não 
apenas o uso de sistemas seguros, mas também a capacitação das 
equipes e o desenvolvimento de políticas institucionais claras de pro-
teção da informação (Teletex, 2023). Em unidades de saúde que fa-
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zem uso de prontuário eletrônico e teleatendimento, por exemplo, 
os principais desafios envolvem a conscientização dos profissionais 
sobre confidencialidade, a ausência de sistemas interoperáveis e a 
dependência de políticas locais de digitalização (Vargas; Ribeiro; Sil-
va, 2023).

A Estratégia de Saúde Digital para o Brasil 2020–2028, lançada 
pelo Ministério da Saúde, já havia identificado que a expansão dos 
sistemas digitais exige o fortalecimento da governança da informa-
ção em todas as esferas federativas, especialmente nos municípios 
com menor capacidade instalada (Brasil, 2020).

Assim, embora o uso das tecnologias digitais represente um 
avanço na organização e humanização dos atendimentos, é neces-
sário considerar as desigualdades de acesso e as limitações estrutu-
rais que podem comprometer sua universalização. A experiência do 
Criatea mostra a importância de combinar inovação tecnológica com 
estratégias adaptadas ao território, garantindo que a digitalização ca-
minhe junto com a inclusão e o respeito à realidade das populações 
atendidas.

Formação de Profissionais e Produção  
de Conhecimento

Como espaço vinculado à universidade, o Criatea também de-
sempenha um papel estratégico na formação de recursos humanos 
qualificados para a atuação com pessoas com TEA e outras condições 
do neurodesenvolvimento. A participação de estudantes de cursos 
como medicina, psicologia, psicopedagogia, serviço social, nutrição, 
fisioterapia, fonoaudiologia, neuropsicologia e educação proporciona 
uma vivência prática orientada pela interdisciplinaridade, pelo com-
promisso social e pela ética do cuidado.

Além disso, o Criatea estimula a produção de conhecimento, 
por meio do desenvolvimento de pesquisas sobre o diagnóstico, a in-
tervenção e a inclusão de pessoas com TEA, bem como sobre a eficá-
cia de diferentes tecnologias assistivas utilizadas no atendimento. Es-
ses estudos são frequentemente divulgados em eventos científicos e 
publicações acadêmicas, contribuindo para o avanço da área e para o 
aprimoramento das políticas públicas de saúde e educação inclusiva.
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Impacto Social e Articulação  
com Políticas Públicas

A atuação do Criatea exerce um impacto social na região ama-
zônica, especialmente ao proporcionar acesso gratuito e qualificado 
a serviços de diagnóstico e intervenção para famílias que, muitas ve-
zes, encontram-se em situação de vulnerabilidade socioeconômica e 
não teriam condições de arcar com atendimentos privados.

O Criatea articula-se com diversas políticas públicas nacionais 
e internacionais, como a Política Nacional de Educação Especial na 
Perspectiva da Educação Inclusiva (Brasil, 2008), o Plano Nacional dos 
Direitos da Pessoa com Deficiência – Viver sem Limite (Brasil, 2013) e 
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) da Agenda 2030 
das Nações Unidas, que destacam o compromisso com a promoção 
da igualdade, da inclusão e do acesso universal aos serviços de saúde 
e educação (United Nations, 2023).

Por meio dessa articulação, o Criatea fortalece as redes locais 
de apoio, promove a formação de profissionais sensíveis às questões 
da diversidade e contribui para a consolidação de um modelo de 
atendimento ao TEA que valoriza a dignidade, a singularidade e os 
direitos humanos das pessoas com deficiência.

Tendências, Desafios e Oportunidades para as 
Tecnologias Assistivas no Atendimento ao TEA

O avanço das tecnologias assistivas (TAs) nas últimas décadas 
tem redefinido as possibilidades de intervenção junto a pessoas com 
TEA, permitindo a superação de barreiras que antes eram intrans-
poníveis. A evolução dessas tecnologias, desde recursos materiais 
simples até sistemas digitais sofisticados, evidencia uma trajetória 
marcada por inovação, mas também por desafios relacionados à im-
plementação, à formação de profissionais e ao acesso equitativo.

O cenário internacional aponta para uma próxima etapa na evo-
lução das tecnologias assistivas: a incorporação de ferramentas base-
adas em Inteligência Artificial (IA), Realidade Virtual (RV), Realidade 
Aumentada (RA) e Internet das Coisas (IoT). Tais inovações permitem 
desde a automação de processos de triagem até a criação de ambien-
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tes imersivos e interativos, que podem ser utilizados para o treinamen-
to de habilidades sociais em pessoas com TEA (Kandalaft et al., 2013).

Por exemplo, sistemas baseados em IA são capazes de analisar 
vídeos de interações sociais e identificar, com alta precisão, padrões 
comportamentais associados ao espectro autista (Thabtah; Peebles, 
2020). Da mesma forma, a utilização de ambientes de realidade virtu-
al controlados e seguros oferece oportunidades únicas para o desen-
volvimento de competências sociais, permitindo que crianças com 
TEA simulem e ensaiem interações sociais em um ambiente livre de 
julgamentos ou riscos reais.

Outro avanço importante reside no desenvolvimento de dispo-
sitivos vestíveis, como pulseiras ou roupas equipadas com sensores 
que monitoram sinais fisiológicos, como frequência cardíaca, tem-
peratura corporal e níveis de estresse. Estudos apontam que essas 
tecnologias podem contribuir para a prevenção de crises comporta-
mentais e para o planejamento de intervenções terapêuticas mais 
eficazes (Goodwin et al., 2019).

No contexto do Criatea, a adoção progressiva dessas tecnologias 
emergentes poderá representar um salto qualitativo no atendimen-
to, ampliando a personalização das intervenções, promovendo maior 
eficiência diagnóstica e fortalecendo a autonomia das crianças aten-
didas. Entretanto, desafios estruturais, culturais e financeiros ainda li-
mitam a plena implementação dessas inovações, especialmente em 
regiões com vulnerabilidades socioeconômicas, como a Amazônia.

A superação dessas barreiras requer políticas públicas robus-
tas, formação profissional especializada e parcerias institucionais que 
viabilizem a democratização do acesso às tecnologias de ponta, ga-
rantindo, assim, que o direito à inclusão se concretize de forma plena 
e equitativa.

Perspectivas Futuras: Inovação e 
Expansão

O futuro das tecnologias assistivas no atendimento ao Transtor-
no do Espectro Autista (TEA) apresenta um cenário repleto de possibi-
lidades, especialmente quando se considera a integração progressiva 
de inovações tecnológicas com práticas terapêuticas humanizadas. 
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O Criatea, como espaço institucional comprometido com a inclusão 
e o desenvolvimento integral de crianças com TEA, encontra-se em 
posição estratégica para liderar esse movimento na Região Norte do 
Brasil.

Entre as principais perspectivas de expansão destacam-se:

1.	 Adoção de Inteligência Artificial (IA) e Big Data: A utiliza-
ção de sistemas automatizados para análise de padrões com-
portamentais e processamento de grandes volumes de da-
dos clínicos pode melhorar a precisão diagnóstica e permitir 
a identificação precoce de sinais de TEA, acelerando a oferta 
de intervenções (Thabtah; Peebles, 2020). Recentes avanços 
em machine learning e deep learning têm possibilitado o 
desenvolvimento de ferramentas capazes de detectar micro-
expressões faciais e padrões vocais característicos do espec-
tro, com precisão superior à observação clínica tradicional.

2.	Ambientes virtuais imersivos: A introdu-
ção de plataformas de Realidade Virtual 
(RV) e Realidade Aumentada (RA) pode 
criar contextos de aprendizagem social 
mais seguros e controlados, permitindo 
que crianças com TEA desenvolvam ha-
bilidades interpessoais essenciais, de for-
ma lúdica e eficaz (Parsons; Cobb, 2011). 
Tais tecnologias oferecem ambientes es-
truturados onde as variáveis podem ser 
ajustadas conforme o nível de conforto 
e necessidade da criança, favorecendo a 
generalização de competências sociais.

3.	Sistemas preditivos com dispositivos vestíveis: A amplia-
ção do uso de dispositivos que monitoram parâmetros fisio-
lógicos, como frequência cardíaca e níveis de estresse, po-
derá contribuir para intervenções preventivas, evitando crises 
comportamentais e promovendo maior qualidade de vida 
(Goodwin et al., 2019).

4.	Parcerias institucionais e financiamento: A construção de 
alianças com centros de pesquisa, empresas de tecnologia e 
agências de fomento será decisiva para a viabilização finan-
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ceira e técnica da adoção dessas tecnologias (Unesco, 2021). 
Modelos de parcerias público-privadas e redes colaborativas 
têm sido apontados como estratégias eficazes para impulsio-
nar a inovação social e tecnológica no campo da deficiência e 
da saúde (United Nations, 2023).

5.	Capacitação contínua de profissionais: A atualização per-
manente da equipe sobre novas ferramentas e metodologias 
será fundamental para garantir o uso ético, seguro e eficaz 
das tecnologias emergentes (Light; McNaughton, 2015). A for-
mação deve incluir competências técnicas, éticas e culturais, 
alinhadas às diretrizes internacionais sobre direitos das pes-
soas com deficiência e uso responsável de tecnologias assis-
tivas (WHO, 2022).

6.	Inclusão de perspectivas multiculturais e regionais: Con-
siderando a diversidade sociocultural da região amazônica, 
as soluções tecnológicas devem ser culturalmente sensíveis, 
adequadas à realidade local e desenvolvidas de forma parti-
cipativa, com envolvimento das comunidades e das famílias 
(Santos; Meneses, 2020).

7.	Engajamento das famílias no desenvolvimento e valida-
ção das tecnologias: A participação ativa das famílias no pro-
cesso de construção, validação e adaptação de soluções as-
sistivas é essencial para garantir que as tecnologias estejam 
verdadeiramente alinhadas às necessidades das crianças 
com TEA. As famílias detêm conhecimentos práticos sobre 
as rotinas, comportamentos e respostas das crianças, poden-
do contribuir na testagem e aprimoramento dos dispositi-
vos. Além disso, o engajamento familiar fortalece a adesão 
às intervenções e promove um ciclo virtuoso de colaboração 
entre desenvolvedores, profissionais e cuidadores (Bourke-
-Taylor et al., 2020).

Portanto, as perspectivas de futuro indicam uma convergência 
entre inovação tecnológica e humanização das práticas, elementos 
que devem caminhar juntos na promoção de uma sociedade mais 
inclusiva e equitativa.
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Considerações Finais
As tecnologias assistivas, ao longo das últimas décadas, têm 

se consolidado como ferramentas estratégicas para a promoção da 
autonomia, da participação social e do desenvolvimento de pessoas 
com deficiência, em especial daquelas com Transtorno do Espectro 
Autista (TEA). Mais do que simples dispositivos ou adaptações, essas 
tecnologias representam o encontro entre inovação, acessibilidade 
e direitos humanos, contribuindo para a construção de ambientes 
mais inclusivos e responsivos às singularidades de cada indivíduo. No 
contexto do Projeto Criatea, a adoção de tecnologias assistivas tem 
qualificado os processos de avaliação, ao mesmo tempo em que ex-
pressa o compromisso institucional com os princípios da inclusão, da 
equidade e da justiça social.

Este capítulo procurou analisar o papel das tecnologias assis-
tivas no atendimento a crianças com TEA no contexto do Projeto 
Criatea, destacando os principais recursos utilizados, suas formas de 
aplicação e os impactos observados no desenvolvimento infantil. Fo-
ram descritas práticas clínicas que integram brinquedos sensoriais, 
pranchas de comunicação, softwares educativos e recursos digitais 
adaptados, evidenciando como essas ferramentas, quando media-
das por uma equipe interdisciplinar e articuladas ao envolvimento 
das famílias, contribuem para a promoção da autonomia, da comu-
nicação funcional e da inclusão social. Além disso, o capítulo apontou 
tendências e oportunidades futuras relacionadas à incorporação de 
tecnologias emergentes, como inteligência artificial, realidade virtual 
e dispositivos vestíveis, reconhecendo a importância de estudos con-
tínuos, capacitação profissional e políticas públicas que garantam 
sua implementação gradual, segura e contextualizada à realidade 
amazônica.

Reconhecendo-se o potencial dessas ferramentas, é funda-
mental que o Projeto Criatea avance não apenas na utilização das 
tecnologias assistivas em sua prática clínica e educacional, mas tam-
bém na realização de estudos sistemáticos que investiguem sua apli-
cabilidade, eficácia e adaptação às realidades locais. A produção de 
conhecimento científico sobre o uso dessas tecnologias no contexto 
amazônico é essencial para orientar decisões baseadas em evidên-
cias, qualificar os atendimentos e subsidiar políticas públicas sen-
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síveis às especificidades regionais. Embora essa frente de pesquisa 
ainda não esteja plenamente consolidada no âmbito do projeto, sua 
implementação gradual é estratégica para o aprimoramento contí-
nuo das práticas e para o fortalecimento do papel da universidade na 
promoção da inclusão e da inovação social.

Apesar dos avanços, é imprescindível reconhecer que a conso-
lidação da tecnologia assistiva como um direito – e não como um 
privilégio – depende de múltiplos fatores. A adoção efetiva desses re-
cursos exige investimentos contínuos em infraestrutura tecnológica, 
formação de profissionais capacitados e, sobretudo, a formulação e 
implementação de políticas públicas que assegurem o acesso equi-
tativo a essas soluções, especialmente em regiões marcadas por de-
sigualdades estruturais, como a Amazônia Legal. É necessário, ainda, 
superar resistências institucionais e promover uma mudança cultural 
que reconheça a diversidade como um valor e a inclusão como um 
imperativo ético e político.

Destaca-se que o Projeto Criatea é uma experiência no contex-
to amazônico, onde reúne elementos fundamentais para a constru-
ção de uma prática inclusiva, sensível às especificidades regionais 
e orientada pela articulação entre ensino, pesquisa e extensão. A 
iniciativa contribui não apenas para ampliar o acesso a serviços de 
diagnóstico especializado, mas também para a formação de profis-
sionais comprometidos com a neurodiversidade e com a promoção 
de transformações sociais.

Com potencial para se tornar uma referência, o Criatea configu-
ra-se como um laboratório vivo de inovação social, alinhado aos prin-
cípios da Convenção sobre os Direitos das Pessoas com Deficiência 
(ONU, 2006), que assegura o direito à acessibilidade, à participação 
plena e ao desenvolvimento integral de todas as pessoas.

Nesse sentido, compreender a tecnologia assistiva como um 
direito e não como um privilégio significa reconhecer seu papel es-
tratégico na promoção da equidade e na efetivação da cidadania de 
pessoas com deficiência. Mais do que ferramentas de apoio, esses 
recursos representam meios de garantir a participação, o desenvolvi-
mento integral e o protagonismo das crianças com TEA. Ao integrar 
tais tecnologias de forma contextualizada e progressiva, iniciativas 
como o Criatea reafirmam que a inclusão não é apenas uma diretriz 
técnica, mas um compromisso com a diversidade humana.
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Introdução

A primeira infância representa uma etapa fundamental para o 
desenvolvimento humano, caracterizada por intensa plastici-
dade cerebral e sensibilidade a estímulos ambientais. Nessa 

fase, sinais atípicos no comportamento, na linguagem e na interação 
social podem indicar alterações no neurodesenvolvimento, exigindo 
atenção redobrada dos profissionais da saúde e da educação. Con-
tudo, a identificação precoce de tais sinais nem sempre é simples, 
sobretudo quando as manifestações são sutis ou se confundem com 
variações típicas do desenvolvimento.

Apesar dos avanços nas pesquisas sobre o Transtorno do Espec-
tro Autista (TEA), a realidade de muitas famílias ainda é marcada por 
incertezas, desinformação e demora no acesso a serviços especiali-
zados. Em contextos de vulnerabilidade social, como o da Amazônia 
brasileira, esses desafios são agravados pela escassez de profissionais 
capacitados, pela sobrecarga dos sistemas públicos e pela ausência 
de protocolos integrados de avaliação precoce.

Nesse cenário, o Projeto Criatea, vinculado à Universidade Fe-
deral do Amapá (UNIFAP), desponta como uma iniciativa estratégica 
voltada ao acolhimento, triagem e atendimento gratuito de crianças 
com suspeita de TEA. Por meio de um modelo de cuidado centra-
do na escuta qualificada das famílias e na atuação interdisciplinar, o 
projeto busca reduzir desigualdades de acesso, ampliar o diagnóstico 
precoce e promover intervenções adaptadas à realidade local.

Este capítulo tem por objetivo analisar os principais desafios 
que envolvem o diagnóstico do TEA na primeira infância, discutir a 
importância das intervenções precoces baseadas em evidências, re-
fletir sobre os entraves enfrentados por famílias amapaenses e apre-
sentar a experiência do Criatea como referência regional no atendi-
mento humanizado, gratuito e interprofissional. A partir de dados 
de entrevistas e questionários aplicados junto às famílias atendidas, 
bem como de revisão teórica e normativa, busca-se contribuir para o 
fortalecimento de políticas públicas mais inclusivas e eficazes na área 
do desenvolvimento infantil.
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Fundamentação e Desafios do 
Diagnóstico Precoce

O diagnóstico precoce do Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
é um desafio complexo que exige conhecimento técnico, sensibilida-
de clínica e articulação entre diversos setores da saúde e da educa-
ção. De acordo com a Academia Americana de Pediatria (AAP, 2020), 
o rastreio do TEA deve ocorrer entre 18 e 24 meses de idade, sen-
do esse período essencial para iniciar intervenções terapêuticas que 
possam melhorar o desenvolvimento da criança.

O diagnóstico é essencialmente clínico e requer a observação 
de sinais como atraso no desenvolvimento da linguagem, ausência 
de contato visual, dificuldade de interação social e comportamen-
tos repetitivos (APA, 2014). Ferramentas como o M-CHAT-R (Modified 
Checklist for Autism in Toddlers, Revised) são amplamente utilizadas 
para triagem, mas sua eficácia depende da correta aplicação por 
profissionais capacitados e da colaboração dos familiares no forneci-
mento de informações.

Estudos de Zwaigenbaum et al. (2015) apontam que, quanto 
mais cedo se inicia o processo diagnóstico, maior é o impacto positi-
vo das intervenções. No entanto, muitas famílias enfrentam entraves, 
como a desinformação, a falta de acesso a serviços especializados e o 
despreparo de profissionais da atenção básica. Isso é evidenciado nos 
relatos de familiares atendidos pelo Projeto Criatea. Uma mãe afir-
mou: “Levamos muito tempo para conseguir um encaminhamento. 
A pediatra dizia que era só atraso de linguagem, mas eu sentia que 
era mais do que isso” (Entrevista 1, 2015).

Dados obtidos a partir do questionário aplicado pelo projeto in-
dicam que, entre os nove pais, mães ou cuidadores que participaram 
da pesquisa, 62% (ou seja, seis dos nove respondentes) afirmaram ter 
procurado atendimento médico mais de uma vez antes de obterem 
algum encaminhamento para avaliação especializada. Esse dado re-
fere-se a um universo de 12 crianças atendidas pelo Projeto Criatea 
até o dia 29 de maio de 2025, oferecendo uma amostra representati-
va dentro do grupo total de usuários no período.

Esses resultados evidenciam a baixa resolutividade da aten-
ção primária à saúde no acolhimento das demandas relacionadas ao 
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neurodesenvolvimento infantil, sinalizando a necessidade urgente 
de investimentos na formação dos profissionais da atenção básica 
para a identificação precoce de sinais do TEA e outras condições do 
desenvolvimento.

Outro aspecto importante é a resistência social e o estigma 
que ainda cercam o diagnóstico de autismo. Muitas famílias evitam 
procurar apoio por medo da rotulagem, enquanto outras enfrentam 
julgamentos ou negligência profissional. Conforme pontua uma das 
entrevistadas: “A gente ouve que é falta de educação, que é birra, 
quando na verdade é algo muito mais complexo” (Entrevista 2, 2025).

A literatura também aponta que o atraso no diagnóstico é mais 
comum em crianças pertencentes a classes sociais mais baixas e em 
regiões com pouca oferta de serviços especializados (Mandy; Skuse, 
2008). Esse dado reforça a importância de políticas públicas que am-
pliem o acesso ao diagnóstico e promovam capacitação de equipes 
multiprofissionais.

Portanto, os desafios do diagnóstico precoce vão além das fer-
ramentas técnicas: envolvem aspectos sociais, estruturais e culturais 
que precisam ser enfrentados de forma articulada entre os setores 
da saúde, educação e assistência social. O Projeto Criatea representa 
um avanço nesse sentido, ao oferecer acolhimento, escuta e avalia-
ção multidisciplinar de forma gratuita, contribuindo para a redução 
das desigualdades no acesso ao cuidado.

Importância das Intervenções na 
Primeira Infância

A literatura aponta que a intervenção precoce pode influen-
ciar positivamente o curso do desenvolvimento de crianças com TEA 
(Miller; Dai; Robins, 2021; Masi et al., 2022). A plasticidade cerebral na 
primeira infância favorece a aquisição de habilidades sociais e comu-
nicativas, quando estimuladas de forma adequada.

Estudos como o de Schreibman et al. (2015) destacam que pro-
gramas de intervenção naturalista, como o Early Start Denver Model 
(ESDM), promovem avanços no desenvolvimento da linguagem e na 
interação social. O National Research Council (2001) também reco-
menda que crianças diagnosticadas com TEA recebam, no mínimo, 
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25 horas semanais de tratamento baseado em evidências, de modo a 
favorecer resultados duradouros.

Modelos como o ABA, o DIR/Floortime e o TEACCH também 
são internacionalmente reconhecidos por seus resultados, especial-
mente quando adaptados à realidade cultural das famílias (Case-S-
mith; Arbesman, 2008; Wong et al., 2015). Tais abordagens, integradas 
em um plano de cuidado multiprofissional, contribuem para o avan-
ço em diferentes domínios do desenvolvimento, como comunicação 
funcional, habilidades sociais e autorregulação emocional.

O Ministério da Saúde (Brasil, 2022) destaca que, embora o TEA 
não tenha cura, as intervenções adequadas promovem ganhos fun-
cionais e melhor qualidade de vida. O Projeto Criatea estrutura sua 
abordagem de forma longitudinal, com várias etapas avaliativas, pro-
movendo não apenas o diagnóstico, mas também o encaminhamen-
to e orientação às famílias. Em entrevista, uma das profissionais des-
tacou: “A diferença está em acolher e acompanhar, e não apenas 
diagnosticar e mandar para casa” (Entrevista 2, 2025).

Dados do questionário aplicado indicam que 78% dos familia-
res perceberam melhoria no comportamento da criança após o início 
das intervenções propostas. Além disso, mais de 70% relataram au-
mento no repertório comunicativo e maior interação da criança com 
familiares e cuidadores. Esse dado evidencia o impacto prático da in-
tervenção precoce estruturada e reforça a importância de políticas 
públicas voltadas à primeira infância.

Uma mãe relata: “Antes, eu não sabia o que fazer. Depois do 
Criatea, vi meu filho se comunicar mais e entender melhor o que 
falávamos” (Entrevista 1, 2025). Tal depoimento reforça que o acolhi-
mento e a continuidade das intervenções são determinantes para o 
sucesso terapêutico. O Criatea, nesse sentido, não apenas identifica 
o transtorno, mas propõe caminhos de apoio, inclusão e empodera-
mento familiar.

A articulação do projeto com a rede de atenção básica, com ins-
tituições de ensino e com outras frentes assistenciais configura uma 
estratégia essencial para a promoção da integralidade do cuidado. 
Ainda que o acesso a terapias intensivas no estado do Amapá seja 
limitado, o Criatea demonstra que é possível alcançar resultados ex-
pressivos a partir de um modelo pautado no acolhimento, na escuta 
ativa e na ciência.
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Realidade Regional e Acesso ao 
Diagnóstico no Amapá

Novos dados do Censo Demográfico 2022, divulgados pelo 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), revelam que o 
Amapá é o segundo estado do Brasil com maior proporção de diag-
nósticos de TEA. Pelo menos 11 mil pessoas foram identificadas com 
autismo, o que corresponde a 1,5% da população estadual, estima-
da em 733,7 mil habitantes. Entre os homens, a prevalência chega a 
2%, enquanto entre as mulheres é de 1,1%. A maior concentração dos 
diagnósticos está entre crianças de 5 a 9 anos, evidenciando a impor-
tância da atenção voltada à primeira infância (IBGE, 2025).

Esse cenário reforça a urgência de ações públicas e comuni-
tárias, especialmente em estados como o Amapá, onde há escassez 
de neuropediatras, fonoaudiólogos e psicólogos especializados no 
TEA. As famílias enfrentam longas filas e dificuldades de acesso aos 
serviços. Segundo dados do questionário aplicado no Projeto Criatea, 
mais de 60% dos respondentes aguardaram mais de seis meses por 
uma avaliação diagnóstica antes de buscar apoio no projeto.

Além disso, nas redes de educação, foram registrados 4,6 mil 
estudantes com mais de seis anos diagnosticados com TEA, sendo 
3,3 mil meninos (3,2%) e 1,2 mil meninas (1,2%). Essa alta demanda 
escolar reforça a necessidade de preparo pedagógico e estrutura ins-
titucional para o acolhimento e desenvolvimento dessas crianças.

A descentralização dos serviços de saúde, a sobrecarga de pro-
fissionais e a ausência de políticas públicas locais voltadas para a in-
fância neurodivergente contribuem para o atraso nos diagnósticos e, 
consequentemente, nas intervenções (Zamba et al., 2023).

Em levantamento recente, o IBGE apontou que o Amapá é o 
segundo estado brasileiro com maior proporção de diagnósticos de 
TEA por número de habitantes, o que reforça a urgência de políticas 
públicas eficazes e ações comunitárias como o Criatea (IBGE, 2025).

Essa realidade é agravada pela ausência de políticas públicas 
locais voltadas para a infância neurodivergente. A descentralização 
dos serviços de saúde, a sobrecarga de profissionais e a falta de for-
mação específica contribuem para o atraso nos diagnósticos e, con-
sequentemente, nas intervenções (Zamba et al., 2023)
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Comorbidades e Diagnósticos 
Diferenciais

O diagnóstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) é com-
plexo e heterogêneo, sendo frequentemente acompanhado por ou-
tras condições clínicas que podem tanto coexistir quanto mascarar 
seus sintomas principais. As comorbidades mais recorrentes incluem 
Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), Transtor-
no de Ansiedade, Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), Distúrbios 
do Sono e Deficiência Intelectual (AAC, 2013; Masi et al., 2022).

O estudo de Simonoff et al. (2008) evidenciou que mais de 70% 
das crianças com TEA apresentam pelo menos uma comorbidade 
psiquiátrica, o que demanda abordagens terapêuticas complexas e 
coordenadas. A presença de múltiplas condições pode alterar o prog-
nóstico e influenciar a escolha dos métodos de intervenção, exigindo 
planejamento individualizado e contínua reavaliação.

Além disso, os diagnósticos diferenciais são numerosos e in-
cluem desde atrasos simples na linguagem até quadros de depriva-
ção ambiental e transtornos sensoriais. Em muitos casos, o diagnós-
tico diferencial envolve distinguir o TEA de condições como surdez, 
mutismo seletivo, Transtorno de Apego Reativo e até mesmo experi-
ências de negligência e violência doméstica (Scott et al., 2024).

Um dos principais desafios está em identificar quando deter-
minados comportamentos são resultado de um transtorno do neu-
rodesenvolvimento ou consequência de contextos sociais adversos. 
Como apontou uma profissional entrevistada: “Temos casos em que 
a criança chega com suspeita de autismo, mas na verdade sofre 
de um quadro de negligência severa. A escuta qualificada e o olhar 
clínico são fundamentais” (Entrevista 3, 2025).

Essa complexidade exige uma equipe multiprofissional expe-
riente e treinada, capaz de realizar avaliações integradas que con-
templem o histórico familiar, o ambiente socioeconômico, a intera-
ção familiar e o comportamento da criança em diferentes contextos. 
A experiência do Criatea tem demonstrado que essa abordagem é 
possível, sobretudo quando existe compromisso institucional e for-
mação continuada dos envolvidos.



156 CRIATEA: CONSTRUINDO CAMINHOS PARA O AUTISMO E A INCLUSÃO

O Papel do Criatea
O Projeto Criatea, vincu-

lado à Universidade Federal do 
Amapá (UNIFAP), constitui uma 
resposta institucional concre-
ta às lacunas assistenciais no 
campo do diagnóstico e acom-
panhamento de crianças com TEA na região amazônica. Com uma 
estrutura fundamentada na interdisciplinaridade, o projeto reúne 
profissionais de diversas áreas – como medicina, psicopedagogia, 
serviço social, nutrição, fisioterapia, fonoaudiologia e neuropsicologia 
– para oferecer um atendimento gratuito, qualificado e humanizado 
à população.

A atuação do Criatea destaca-se por sua metodologia centra-
da na escuta qualificada, avaliação clínica com base em protocolos 
internacionalmente reconhecidos (como os critérios do DSM-5) e 
orientação familiar contínua. Os profissionais realizam entrevistas, 
observações diretas, aplicação de escalas e avaliação do histórico da 
criança, buscando uma compreensão integral do caso antes de qual-
quer definição diagnóstica.

Segundo dados obtidos a partir do questionário aplicado, 82% 
das famílias atendidas relataram se sentir acolhidas durante o proces-
so de triagem, diagnóstico e orientação. O depoimento de uma mãe 
evidencia esse acolhimento: “Foi no Criatea que meu filho foi olhado 
como um ser humano. Pela primeira vez, alguém ouviu nossas an-
gústias e explicou o que estava acontecendo” (Entrevista 1, 2025).

O projeto também tem exercido papel relevante na forma-
ção de novos profissionais, ao envolver estudantes da graduação e 
da pós-graduação na prática supervisionada, promovendo um ciclo 
virtuoso entre ensino, pesquisa e extensão. Além da atuação clínica, 
o Criatea promove ações educativas, rodas de conversa, palestras e 
distribuição de material informativo, contribuindo para a redução 
do estigma sobre o TEA e para o fortalecimento das redes de apoio 
familiar. Após a divulgação do projeto na mídia local, o número de 
atendimentos duplicou em menos de dois meses, demonstrando o 
impacto social e a demanda reprimida existente no estado.
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Dessa forma, o Criatea consolida-se não apenas como um cen-
tro de diagnóstico, mas como um espaço de promoção de direitos. 
Sua experiência pode servir de modelo para políticas públicas de 
atenção ao TEA em outras regiões do Brasil, sobretudo em contextos 
de vulnerabilidade social e desigualdade de acesso à saúde.

Considerações Finais
A identificação precoce do Transtorno do Espectro Autista (TEA) 

na primeira infância configura-se como uma das estratégias mais 
eficazes para a promoção do desenvolvimento integral da criança, 
contribuindo diretamente para a melhoria da qualidade de vida dos 
indivíduos e de suas famílias. Ao longo deste capítulo, demonstrou-se 
que o diagnóstico precoce ainda representa um desafio considerável 
no Brasil, especialmente em regiões com baixa cobertura de serviços 
especializados e com elevado índice de vulnerabilidade social, como 
o estado do Amapá.

Os dados do Censo Demográfico 2022 do IBGE confirmam a 
urgência desse debate, ao revelarem que o Amapá possui o segundo 
maior percentual de diagnósticos de TEA no país, com aproximada-
mente 11 mil pessoas identificadas. Esse número reforça a necessida-
de de expansão das políticas públicas de saúde e educação voltadas 
à infância neurodivergente.

Nesse contexto, o Projeto Criatea emerge como uma ação estra-
tégica, ao aliar escuta qualificada, avaliação interdisciplinar e orienta-
ção familiar em um modelo de atendimento acessível e humanizado. 
Os depoimentos coletados nas entrevistas e os dados extraídos do 
questionário aplicado evidenciam o impacto positivo da atuação do 
projeto na vida das famílias atendidas. A sensação de acolhimento, 
a redução do tempo de espera para avaliação e o encaminhamento 
eficaz para intervenções são elementos que apontam para a efetivi-
dade da iniciativa.

A experiência do Criatea, no entanto, também expõe a neces-
sidade de ampliar a articulação entre os serviços de saúde, assistên-
cia social e educação, além de fortalecer a formação continuada dos 
profissionais que atuam no atendimento à primeira infância. Ressal-
ta-se, contudo, que o Criatea, enquanto ação extensionista vincula-
da a uma instituição de ensino superior, não tem a pretensão – nem 
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os meios – de substituir as responsabilidades do Estado. Seu papel 
é contribuir de forma complementar, oferecendo suporte qualifica-
do, promovendo a formação de recursos humanos e subsidiando, por 
meio da produção de conhecimento, o aprimoramento das políticas 
públicas voltadas à população com TEA.

Dessa forma, este capítulo reafirma que experiências institucio-
nais como o Criatea não apenas respondem a demandas urgentes 
por triagem, avaliação e orientação familiar, mas também se confi-
guram como referências para o aprimoramento das políticas públi-
cas voltadas à infância com TEA. Ao integrar conhecimento científico, 
prática extensionista e compromisso social, o projeto demonstra que 
é possível desenvolver modelos adaptáveis de atenção qualificada, 
especialmente em contextos marcados por desigualdades regio-
nais. O fortalecimento e a continuidade de iniciativas dessa natureza 
representam um passo essencial na construção de uma sociedade 
mais justa, inclusiva e atenta aos direitos das crianças em situação de 
vulnerabilidade.
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Introdução

O desenvolvimento infantil ocorre, em grande parte, no am-
biente familiar, que representa o primeiro espaço de cuida-
do, aprendizado e socialização da criança. No contexto do 

Transtorno do Espectro Autista (TEA), esse papel se intensifica: são os 
familiares que, em geral, percebem os primeiros sinais de desenvol-
vimento atípico, sendo também os principais agentes na busca por 
diagnóstico, acompanhamento e intervenção precoce. A participa-
ção ativa da família influencia diretamente a qualidade do cuidado 
ofertado e pode ser determinante nos desfechos terapêuticos e edu-
cacionais da criança.

No entanto, essa participação ocorre em meio a desafios, que 
vão desde o acesso a serviços especializados até a reorganização da 
rotina, das relações familiares e da vida profissional dos cuidadores. 
Em regiões como a Amazônia Legal, marcadas por desigualdades es-
truturais e escassez de políticas públicas efetivas, esses obstáculos se 
tornam ainda mais expressivos.

Partindo da experiência do Criatea, este capítulo tem por ob-
jetivo analisar a centralidade da família no processo de cuidado de 
crianças com TEA, com ênfase nos efeitos do acolhimento, da escu-
ta e da orientação técnica oferecida aos cuidadores. É importante 
destacar que o Criatea atua exclusivamente nas etapas de triagem, 
avaliação e diagnóstico, não realizando, até o momento, intervenções 
terapêuticas contínuas. Serão discutidos, ao longo do texto, os fun-
damentos teóricos do desenvolvimento infantil e do envolvimento 
familiar, apresentados relatos de responsáveis atendidos e analisados 
os dados obtidos por  meio de um questionário aplicado. Ao final, dis-
cutem-se as implicações dessa vivência para o aprimoramento das 
políticas públicas voltadas à infância com desenvolvimento atípico, 
ao fortalecimento do apoio familiar e à promoção da inclusão social.
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Fundamentação Teórica e 
Desenvolvimento Infantil

A compreensão do desenvolvimento infantil fundamenta-se 
em teorias que evidenciam a importância das interações sociais e 
ambientais. Bronfenbrenner (1996) destaca que o desenvolvimen-
to humano ocorre mediante as interações entre o indivíduo e seus 
ambientes, sendo a família o contexto primário e mais influente. Vy-
gotsky (2007) reforça essa perspectiva, apontando a mediação social 
como essencial para o desenvolvimento das funções cognitivas e afe-
tivas.

No campo da psicologia do desenvolvimento, Jean Piaget (1975) 
propôs que o desenvolvimento ocorre em estágios

	� Estágio Sensório-Motor (0 a 2 anos): A criança explora o am-
biente por meio dos sentidos e das ações motoras, estabele-
cendo as bases para a compreensão do mundo.

	� Estágio Pré-Operatório (2 a 7 anos): Caracteriza-se pelo sur-
gimento da linguagem, da representação simbólica e pelo 
início do questionamento do mundo que a cerca.

	� Estágio Operatório Concreto (7 a 11 anos): Nesta fase, de-
senvolve-se o pensamento lógico e concreto, facilitando a re-
solução de problemas práticos.

	� Estágio Operatório Formal (a partir dos 12 anos): Marca o 
início do pensamento abstrato e da capacidade de formular 
hipóteses complexas.

O desenvolvimento infantil, entretanto, nem sempre segue es-
sas fases de maneira linear. Em casos como o Transtorno do Espectro 
Autista (TEA), é comum observar alterações em aspectos motores, 
comunicacionais e sociais, que não se encaixam nas sequências tra-
dicionais do desenvolvimento propostas pelas teorias clássicas. Como 
apontam Xavier e Nunes (2015), o TEA compromete trajetórias do de-
senvolvimento em graus variados, podendo provocar desde atrasos 
na aquisição da linguagem até dificuldades marcantes na recipro-
cidade social e na flexibilidade do comportamento. Esses sinais não 
são sempre evidentes nos primeiros meses de vida, o que contribui 
para a dificuldade de identificação precoce, sobretudo quando não 
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há acompanhamento contínuo ou falta conhecimento técnico por 
parte dos profissionais da atenção básica.

Além de as manifestações clínicas serem heterogêneas, é ne-
cessário considerar que fatores culturais, socioeconômicos e ambien-
tais influenciam a percepção e a resposta das famílias diante dos si-
nais de desenvolvimento atípico. Nesse sentido, compreender essas 
diferenças e reconhecer sinais precoces exige um olhar clínico qua-
lificado, sensível às particularidades de cada criança e de seu con-
texto. A atuação baseada em evidências precisa estar sustentada por 
referenciais teóricos sólidos que ofereçam parâmetros para distinguir 
variações típicas de desenvolvimento de indícios de condições como 
o TEA. Assim, a familiaridade com os marcos do desenvolvimento tí-
pico – e com suas possíveis variações – é fundamental para orientar 
práticas de avaliação, diagnóstico e intervenção precoce. No caso de 
profissionais que atuam junto à primeira infância, essa formação teó-
rica se torna ainda mais relevante, pois é nessa fase que a intervenção 
pode produzir maior impacto no prognóstico e na qualidade de vida 
da criança e sua família.

O Papel da Família no Tratamento do TEA
A família é o ambiente privilegiado onde se desenvolvem as 

primeiras interações e onde a criança adquire referências essenciais 
para a construção de sua identidade. No contexto do TEA, a partici-
pação ativa dos pais e cuidadores pode acelerar os progressos tera-
pêuticos e escolares. Essa colaboração não apenas contribui para o 
acompanhamento das intervenções, mas também fortalece a rede 
de apoio e a inclusão social da criança.

Pereira et al. (2018) destacam que a principal dificuldade relata-
da pelos pais é justamente a interação com os filhos, uma vez que as 
especificidades da comunicação no TEA dificultam a interpretação 
de sinais e expressões não verbais. Tal desafio impõe uma adaptação 
constante na rotina familiar, exigindo que os responsáveis se capaci-
tem para entender e mediar as interações sociais dos filhos.

Além disso, a participação dos familiares possibilita um feedba-
ck contínuo para os profissionais, permitindo ajustes nas intervenções 
e o estabelecimento de metas terapêuticas personalizadas, confor-
me ressaltam a Sociedade Brasileira de Pediatria (2025) e Nardi, Silva 
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e Quevedo (2021). Nesse processo, é importante considerar que o cui-
dado à criança com TEA não se dá apenas no âmbito familiar. Como 
destacam Vidal e Moreira (2009), professores, psicólogos e a própria 
escola desempenham funções complementares à família, sendo fun-
damentais tanto na identificação precoce do transtorno quanto na 
definição de estratégias educativas e terapêuticas integradas.

Relatos colhidos no âmbito do Projeto Criatea confirmam a re-
levância da participação familiar e do suporte multiprofissional no 
tratamento do TEA. Um exemplo é a fala de uma mãe: “Eles tão me 
dando dica, me amparando em tudo [...] a psicopedagoga me aju-
dou muito” (Entrevista 1, 2025). Esse depoimento evidencia não ape-
nas a atuação técnica dos profissionais envolvidos, mas também a 
escuta atenta, a orientação contínua e a criação de vínculos de con-
fiança com as famílias – elementos que tornam o atendimento mais 
humanizado e efetivo no enfrentamento dos desafios do diagnóstico 
e das intervenções.

O reconhecimento da importância das “dicas” e do “amparo” 
evidencia como o apoio profissional transcende a mera orientação 
terapêutica, funcionando como um elemento fundamental na re-
dução do estresse parental e na promoção de segurança emocional. 
Segundo Crowell, Keluskar e Gorecki (2024), a capacitação parental, 
quando mediada por uma relação de confiança e apoio, potencializa 
o engajamento das famílias no processo terapêutico e favorece o de-
senvolvimento da criança.
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A referência explícita à psicopedagoga como figura central nes-
se processo reforça a necessidade de intervenções interdisciplinares, 
que contemplem não apenas o tratamento clínico, mas também o 
suporte pedagógico e socioemocional. A psicopedagogia, nesse con-
texto, assume um papel estratégico ao oferecer orientações sobre 
práticas educativas, mediação de comportamentos e estratégias de 
estímulo cognitivo, aspectos indispensáveis ao cotidiano das famílias 
e à promoção de autonomia das crianças com TEA (Pascalicchio; Al-
cântara; Pegoraro, 2021).

Além disso, a fala evidencia o caráter humanizador do atendi-
mento, que se diferencia de abordagens tradicionais centradas ex-
clusivamente na criança e no diagnóstico. O acolhimento integral 
da família, com escuta qualificada e orientação contínua, contribui 
para fortalecer a resiliência parental, reduzir sentimentos de solidão e 
promover uma percepção mais positiva das capacidades da criança 
(Amaral et al., 2024).

Esse relato corrobora, ainda, os achados de Maron e Roiz (2024), 
segundo os quais programas que envolvem intensivamente os fami-
liares são mais eficazes na promoção de habilidades sociais, comuni-
cativas e adaptativas em crianças com TEA. Ao sentir-se “amparada 
em tudo”, a mãe expressa não apenas alívio, mas também confiança 
no processo terapêutico, indicando um fortalecimento da rede de 
apoio e consequente melhoria na qualidade das interações familia-
res.

Portanto, a experiência relatada exemplifica o impacto positivo 
de iniciativas como o Criatea, que não se restringem à intervenção 
clínica, mas se constituem em espaços de acolhimento, formação e 
fortalecimento familiar, elementos fundamentais para a promoção 
de uma trajetória de desenvolvimento mais inclusiva e plena para 
crianças com TEA.

O Projeto Criatea: Diagnóstico, 
Acolhimento e Intervenção

O projeto Criatea surge como uma iniciativa inovadora para 
atender às famílias, sobretudo em situação de vulnerabilidade socio-
econômica, e visa facilitar o diagnóstico precoce do TEA, além de ofe-
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recer suporte contínuo para o desenvolvimento da criança e o bem-
-estar dos cuidadores.

Cabe ressaltar que, até o presente momento, o Criatea não re-
aliza intervenções terapêuticas diretas, mas atua na escuta qualifi-
cada, na avaliação interdisciplinar e na orientação familiar, servindo 
como ponte para que os responsáveis possam buscar os atendimen-
tos especializados necessários junto à rede pública.

O Criatea atua na identificação dos primeiros sinais do TEA, eli-
minando a necessidade de uma busca prolongada por diagnósticos. 
Após a emissão do laudo médico, a equipe orienta os familiares sobre 
as melhores estratégias de tratamento, destacando a importância de 
iniciar a intervenção o mais cedo possível, a fim de potencializar o 
desenvolvimento da criança.

De acordo com Pascalicchio, Alcântara e Pegoraro (2021), as 
mães muitas vezes se deparam com o confronto entre a idealização 
da maternidade e a realidade do atraso no desenvolvimento, o que 
pode desencadear sentimentos de estresse e ansiedade. Nesse con-
texto, o suporte psicológico e a capacitação oferecida pelo projeto au-
xiliam os pais a aceitarem e se adaptarem à nova realidade, promo-
vendo uma relação mais saudável e consciente com o filho.

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

	� Reuniões de orientação e palestras: Sessões que esclare-
cem dúvidas sobre o TEA, a importância de uma rotina estru-
turada e os benefícios de uma dieta balanceada, controle do 
tempo de tela e a inclusão de atividades lúdicas.

	� Terapias familiares e grupos de apoio: Espaços destinados 
ao compartilhamento de experiências e à oferta de suporte 
emocional, reduzindo o sentimento de isolamento e fortale-
cendo a rede de apoio.

	� Capacitação dos profissionais de saúde: A formação contí-
nua dos profissionais garante um atendimento pautado na 
empatia, no respeito e na atualização científica, elementos 
fundamentais para o sucesso do tratamento.

Tais estratégias visam não somente melhorar a qualidade de 
vida das crianças com TEA, mas também oferecer aos familiares as 
ferramentas necessárias para que possam acompanhar e contribuir 
ativamente no processo terapêutico.
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Vale destacar que, em avaliações de satisfação realizadas por 
meio de um questionário eletrônico elaborado na plataforma Type-
form – com o objetivo de aferir a percepção dos familiares sobre os 
serviços prestados pelo Projeto Criatea –, participaram nove pais ou 
responsáveis por crianças atendidas. No que tange à importância do 
projeto para o diagnóstico precoce do TEA, os participantes respon-
deram à seguinte pergunta: “De 0 a 10, como você avalia a importân-
cia do projeto Criatea para o diagnóstico precoce do TEA?” Todos os 
respondentes (100%) atribuíram nota máxima, ou seja, 10, indicando 
a mais alta percepção de relevância e qualidade do serviço prestado. 
Essa unanimidade demonstra a confiança das famílias na capacidade 
do Criatea de proporcionar um diagnóstico ágil, preciso e acolhedor, 
aspectos fundamentais para a definição de estratégias terapêuticas 
e para o alívio das incertezas associadas ao processo diagnóstico.

No que se refere à contribuição do Criatea para a inclusão social 
das crianças atendidas, os resultados foram igualmente expressivos: 
55,6% dos pais (5 de 9) afirmaram que o projeto contribuiu para a in-
clusão social de seus filhos; 22,2% (2 de 9) relataram que a contribui-
ção ocorreu de forma parcial; e 22,2% (2 de 9) indicaram não saber 
responder. Não houve registros de respostas negativas. Esses dados 
apontam que, para a maioria das famílias, o Criatea desempenha um 
papel relevante não apenas no aspecto clínico-diagnóstico, mas tam-
bém na promoção da inserção social, escolar e comunitária das crian-
ças com TEA.

A satisfação com a equipe multidisciplinar, que obteve média 
de 9,8/10 na avaliação dos participantes, destaca a importância de 
uma atuação integrada e humanizada. Esses dados refletem a ca-
pacidade do projeto de atuar como um catalisador de processos de 
transformação, não apenas nas trajetórias individuais das crianças, 
mas também nas dinâmicas familiares e comunitárias.

5. Desafios e Dificuldades Enfrentados pelas Famílias
As famílias de crianças com TEA enfrentam desafios complexos 

que abrangem dimensões emocionais, sociais, financeiras e estrutu-
rais, exigindo constante ressignificação de papéis e expectativas. O 
diagnóstico do TEA frequentemente representa uma ruptura no ide-
al familiar, desencadeando sentimentos ambivalentes de negação, 
culpa, tristeza e ansiedade. Tais emoções impactam diretamente a 
saúde mental dos cuidadores, que, em muitos casos, convivem com 
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sintomas de estresse crônico, ansiedade generalizada e esgotamen-
to emocional (Amaral et al., 2024).

Esse sofrimento é evidenciado nas falas dos participantes do 
Projeto Criatea. Uma mãe relatou: “Tudo é muito caro, consulta é 
muito caro [...] então, quando o Criatea vem, ajuda muitas mães [...] 
é um atendimento excelente e de graça” (Entrevista 1, 2025). A fala 
revela não apenas a precariedade do acesso à saúde especializada, 
mas também o peso econômico do cuidado intensivo, sobretudo 
para famílias em situação de vulnerabilidade socioeconômica, como 
é comum na Região Norte do Brasil (Silva et al., 2018).

Adicionalmente, a reorganização da vida cotidiana impõe de-
safios, sendo que a rotina familiar e profissional muitas vezes precisa 
ser completamente reestruturada, e é comum que um dos cuidado-
res – na maioria das vezes, a mãe – abandone o mercado de trabalho 
para assumir os cuidados em tempo integral. “Eu precisei parar de 
trabalhar para cuidar dele [...] é uma dedicação exclusiva” (Entrevis-
ta 2, 2025). Essa exclusividade implica sobrecarga física e emocional, 
dificuldade de inserção social e redução da autonomia pessoal, afe-
tando diretamente o bem-estar dos cuidadores.

Um aspecto ainda pouco explorado, mas de grande relevância, 
refere-se ao impacto nas relações fraternas. A atenção concentrada 
na criança com TEA pode gerar sentimentos de negligência ou ciú-
mes nos irmãos, exigindo dos pais um esforço adicional para equili-
brar afetos e cuidados. Prychodco e Bittencourt (2022) destacam que 
a reorganização familiar diante do diagnóstico compromete não ape-
nas a vida profissional dos cuidadores, mas também as relações con-
jugais e fraternas, frequentemente exigindo que os demais mem-
bros da família renunciem a atividades, atenções e espaços sociais.

Outro ponto sensível é o autocuidado dos cuidadores, que mui-
tas vezes é negligenciado. A exigência constante de atenção e vigi-
lância sobre a criança com TEA faz com que pais e mães priorizem 
o bem-estar do filho em detrimento da própria saúde física e men-
tal. Segundo os mesmos autores, o acúmulo de funções e a escassez 
de tempo para si mesmos resultam em sentimentos de sobrecarga, 
exaustão e isolamento emocional, reforçando a importância de polí-
ticas públicas que contemplem também o cuidado de quem cuida.

O estigma social também se soma a esses desafios. Segundo 
Fernandes (2020), a desinformação sobre o TEA ainda é uma barrei-
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ra à inclusão, intensificando o isolamento das famílias e dificultando 
o acesso a espaços públicos e serviços. “Muita gente não entende, 
acha que é só manha ou falta de educação [...] a gente se sente so-
zinho” (Entrevista 3, 2025) – relata um pai, expressando o sentimento 
de solidão diante do preconceito cotidiano.

A dinâmica familiar como um todo é afetada. Mudanças na re-
lação conjugal, restrições nas atividades sociais e impacto nas inte-
rações com outros familiares são frequentes. Segundo Soares et al. 
(2020), a necessidade de adaptação contínua da estrutura familiar, 
sem o suporte adequado das políticas públicas, representa um fator 
crônico de desgaste.

Essa precariedade é intensificada pela ausência de serviços es-
pecializados para crianças pequenas: “Não tem nada para idade de 2 
anos no estado, geralmente é pra idade de 5 ou 6 anos, então é mui-
to importante o Criatea” (Entrevista 1, 2025). Tais limitações reforçam 
a importância de iniciativas como o do Projeto Criatea, que oferece 
apoio precoce e integral.

Por fim, destaca-se o despreparo de muitos profissionais da 
saúde e da educação para lidar com o TEA, o que gera experiências 
frustrantes, atrasos no diagnóstico e intervenções ineficazes (Salga-
do-Cacho; Moreno-Jiménez; Ríos-Rodríguez, 2022). Nesse contexto, o 
Criatea se consolida como uma resposta pública efetiva, ao oferecer 
suporte técnico e acolhimento humanizado, promovendo a escuta 
das famílias, a orientação especializada e a redução do isolamento 
emocional.

Impactos e Evidências: Transformação  
e Inclusão

O apoio familiar efetivo tem demonstrado impacto significativo 
na promoção do desenvolvimento e da inclusão social de crianças 
com TEA. A literatura especializada destaca que intervenções que in-
cluem o núcleo familiar são mais eficazes, pois ampliam a frequência 
e a qualidade das oportunidades de aprendizagem no contexto coti-
diano da criança (Maron; Roiz, 2014; Zwaigenbaum et al., 2015).

No contexto do Projeto Criatea, as evidências qualitativas e 
quantitativas colhidas corroboram esse entendimento. Os relatos das 
famílias indicam avanços importantes na autonomia, na socialização 
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e na comunicação das crianças, bem como na redução de comporta-
mentos desafiadores. Tais progressos são atribuídos, principalmente, 
à orientação recebida e ao sentimento de acolhimento experimenta-
do no âmbito do projeto. Uma mãe sintetizou essa transformação ao 
afirmar: “O projeto vem nos ensinando, não ensina só a mim, acaba 
ensinando a família” (Entrevista 1, 2025).

Outra mãe destacou o impacto positivo na vida social da filha: 
“Hoje em dia, ela tá aí brincando, ela já se adaptou aqui. A partir 
daqui, eu passei a levar ela em outros lugares que eu tava evitan-
do” (Entrevista 2, 2025). Esse relato evidencia não apenas a evolução 
comportamental da criança, mas também a superação de barreiras 
sociais e familiares, promovida pelo fortalecimento da rede de apoio 
e pelo acolhimento institucional.

O envolvimento familiar proporciona, assim, um ambiente de 
maior segurança afetiva, fundamental para a generalização das habi-
lidades adquiridas nas terapias para outros contextos, como o escolar 
e o comunitário (Crowell; Keluskar; Gorecki, 2024). Além disso, a capa-
citação parental tem se mostrado eficaz na redução do estresse e da 
sobrecarga emocional dos cuidadores, ao oferecer-lhes ferramentas 
práticas para o manejo das situações cotidianas (Pascalicchio; Alcân-
tara; Pegoraro, 2021).

Persistem, contudo, desafios relacionados à continuidade do 
acompanhamento e à manutenção dos ganhos terapêuticos, sobre-
tudo em função das limitações de acesso a serviços complementares 
na rede pública, como terapias especializadas e apoio escolar adap-
tado. Nesse sentido, a sugestão de uma das participantes – “O projeto 
pudesse ser maior pra atender uma demanda maior e que também 
pudesse fazer essas terapias contínuas” (Entrevista 1, 2025) – eviden-
cia a necessidade de expansão e sustentabilidade do Criatea diante 
da crescente demanda.

Perspectivas Futuras e  
Considerações Finais

Os resultados apresentados neste capítulo reforçam o papel 
central da família como elemento imprescindível no tratamento e na 
promoção da inclusão social de crianças com TEA. O Projeto Criatea 
tem se destacado por promover diagnóstico precoce, acompanha-
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mento multiprofissional qualificado e capacitação dos familiares, 
gerando impactos significativos tanto no desenvolvimento infantil 
quanto na qualidade de vida das famílias atendidas. Pela abrangên-
cia de suas ações, apresenta potencial para inspirar modelos seme-
lhantes em outras regiões.

Contudo, a análise das evidências qualitativas e quantitativas, 
bem como dos relatos das famílias, indica que desafios importantes 
precisam ser superados. A demanda crescente por serviços especiali-
zados e a necessidade de intervenções terapêuticas contínuas foram 
mencionadas de forma recorrente nas entrevistas: “O projeto pudes-
se ser maior pra atender uma demanda maior e que também pu-
desse fazer essas terapias contínuas” (Entrevista 1, 2025). Essa fala 
sintetiza a percepção de que, apesar do impacto positivo do Criatea, 
é imprescindível sua ampliação, garantindo a oferta de um atendi-
mento mais abrangente e permanente.

É importante destacar que o Criatea, por se tratar de um projeto 
de extensão universitária, não possui estrutura nem finalidade para 
realizar terapias sistemáticas e regulares. Sua atuação concentra-se 
na facilitação do acesso ao diagnóstico e na oferta de um espaço de 
acolhimento, escuta e orientação para as famílias.

Ademais, as limitações estruturais, somadas à insuficiência de 
políticas públicas efetivas, ainda restringem o acesso de muitas fa-
mílias a serviços de qualidade, sobretudo em regiões periféricas e 
socialmente vulneráveis, como a Amazônia Legal. Nesse contexto, o 
fortalecimento do Criatea e a sua replicação em outros municípios e 
estados configuram-se como estratégias fundamentais para a am-
pliação do acesso aos direitos previstos pela legislação brasileira, em 
especial a Lei nº 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa com Deficiência), que 
assegura o diagnóstico precoce e o atendimento adequado à pessoa 
com deficiência.

Para alcançar tais objetivos, é recomendável que o projeto invis-
ta na formalização de parcerias com instituições públicas e privadas, 
ampliando sua capacidade de atendimento e assegurando recursos 
para a manutenção e expansão de suas atividades. A articulação in-
tersetorial entre saúde, educação e assistência social é indispensável 
para o desenvolvimento de políticas públicas integradas e sustentá-
veis, capazes de promover a inclusão social plena das crianças com 
TEA.
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Outra perspectiva relevante para o futuro do Criatea diz respei-
to à incorporação de tecnologias assistivas e recursos digitais, que 
podem potencializar a qualidade e o alcance das intervenções. A utili-
zação de plataformas digitais, por exemplo, pode viabilizar a oferta de 
capacitações a distância para familiares e profissionais, além de per-
mitir o acompanhamento remoto das crianças, especialmente em 
regiões de difícil acesso. Entre os recursos possíveis, destacam-se os 
aplicativos voltados à orientação de famílias sobre rotinas e estímu-
los adequados, grupos online supervisionados por profissionais para 
troca de experiências entre cuidadores, e o uso da telessaúde para 
avaliações iniciais, orientações terapêuticas e monitoramento contí-
nuo. Como destacou uma mãe: “Achei muito interessante o projeto, 
é muito importante né… pra ajudar não só o meu filho mas o filho 
de outras pessoas e também a ter acesso ao laudo, acesso à escola” 
(Entrevista 3, 2025). Essa fala expressa a percepção de que o Criatea 
não apenas promove intervenções terapêuticas, mas também atua 
como facilitador do acesso a direitos fundamentais, como a educa-
ção e a cidadania. 

Além disso, é fundamental que o projeto implemente mecanis-
mos sistemáticos de monitoramento e avaliação contínua, com vistas 
a mensurar o impacto de suas ações, identificar eventuais lacunas e 
orientar a tomada de decisões baseadas em evidências. A coleta de 
dados, como a realizada nesta pesquisa, é um exemplo importante 
de boas práticas que devem ser institucionalizadas, assegurando a 
gestão qualificada e transparente do projeto.

Em síntese, o Criatea se apresenta como um modelo exitoso 
de política pública baseada em evidências no campo do diagnóstico 
precoce e do acolhimento familiar, demonstrando que, com escuta 
qualificada, apoio às famílias e articulação multiprofissional, é possí-
vel transformar vidas e garantir às crianças com TEA o direito à digni-
dade, ao desenvolvimento pleno e à inclusão social.

O fortalecimento e a ampliação de iniciativas como a do Cria-
tea são, portanto, não apenas desejáveis, mas indispensáveis para a 
construção de uma sociedade mais justa, inclusiva e solidária, que re-
conheça e valorize a diversidade humana, garantindo que nenhuma 
criança seja privada de seu potencial por falta de acesso a serviços 
adequados e acolhedores.
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Introdução

A qualificação dos profissionais que atuam na atenção a crian-
ças com Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um compo-
nente essencial para garantir intervenções eficazes, éticas 

e humanizadas. No entanto, a realidade brasileira ainda apresenta 
marcadas desigualdades no acesso à formação especializada, espe-
cialmente na Região Norte, onde barreiras geográficas, institucio-
nais, econômicas e de infraestrutura dificultam a implementação de 
políticas de formação permanente. A ausência de preparo técnico 
adequado compromete não apenas a qualidade dos serviços ofer-
tados, mas também o direito das crianças ao diagnóstico precoce, à 
estimulação oportuna e ao cuidado integral.

Nesse cenário, a formação continuada emerge como uma es-
tratégia estruturante, capaz de promover mudanças concretas nas 
práticas profissionais e na organização das redes de atenção. A atua-
lização constante dos saberes e o fortalecimento das competências 
técnicas, pedagógicas e éticas dos trabalhadores da saúde, educação 
e assistência social são fundamentais para a construção de respostas 
intersetoriais às demandas das famílias de crianças com TEA.

Este capítulo tem por objetivo discutir a importância da capaci-
tação continuada no atendimento ao TEA, tomando por base a expe-
riência do Projeto Criatea, vinculado à Universidade Federal do Ama-
pá (UNIFAP). Serão abordados os fundamentos teóricos e normativos 
que sustentam essa política de formação, descritas as ações formati-
vas realizadas pelo projeto, analisadas suas metodologias pedagógi-
cas e tecnológicas, e discutidos seus impactos, desafios e perspecti-
vas futuras. Ao final, será explorada a contribuição dessas iniciativas 
para a consolidação de redes intersetoriais de apoio e para o fortaleci-
mento de políticas públicas inclusivas no território amazônico.

Fundamentação e Importância da 
Capacitação Contínua

	 A capacitação continuada representa um eixo estruturante das 
políticas públicas voltadas à inclusão e à garantia dos direitos das pes-
soas com deficiência. No âmbito do TEA, sua relevância se intensifica, 
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pois o transtorno exige intervenções especializadas, interdisciplinares e 
adaptadas às particularidades de cada indivíduo. Conforme estabelece 
a Lei nº 12.764/2012, é dever do Estado garantir o atendimento multi-
profissional, cabendo às instituições formadoras e aos gestores locais a 
responsabilidade pela qualificação dos profissionais envolvidos.

	 A literatura científica também reconhece o impacto da ca-
pacitação na melhoria dos serviços. Estudos como os de Dawson et 
al. (2010) e Lord et al. (2020) evidenciam que intervenções precoces, 
conduzidas por profissionais bem treinados, são capazes de promo-
ver avanços no desenvolvimento cognitivo, social e comunicativo das 
crianças. Ademais, conforme o Manual do CNJ (2023), a formação 
adequada é determinante para evitar práticas discriminatórias ou 
negligentes no atendimento à população autista.

Segundo Brasil (2015), a prática baseada em evidências deve 
combinar os achados científicos mais relevantes, a experiência clíni-
ca e as necessidades individuais de cada paciente, reforçando a im-
portância da atualização constante dos profissionais. Já o estudo de 
Gomes et al. (2021) destaca como a incorporação de Tecnologias da 
Informação e Comunicação (TICs) nos processos formativos poten-
cializa o alcance e a eficácia da capacitação.

A formação continuada deve ir além do conhecimento técnico, 
abrangendo também a dimensão ética, o respeito à diversidade e a 
escuta ativa das famílias, de modo a promover uma cultura institu-
cional sensível e inclusiva. Essa concepção está em consonância com 
as diretrizes da Política Nacional de Educação Especial na Perspecti-
va da Educação Inclusiva (Brasil, 2008), que destaca a importância de 
uma formação inicial e continuada de qualidade. 

Nesse sentido, a capacitação contínua também desempenha 
um papel fundamental na sensibilização dos profissionais para as-
pectos éticos e culturais no atendimento a crianças com TEA. Con-
siderando que cada criança apresenta uma combinação singular de 
habilidades, desafios e contextos familiares, é essencial que os pro-
fissionais estejam preparados para reconhecer e respeitar essas par-
ticularidades, desenvolvendo planos de intervenção culturalmente 
sensíveis e alinhados às prioridades da família (Neuroclastic, 2022).

Além disso, a Organização Mundial da Saúde (WHO, 2013) des-
taca que investir em capacitação é essencial para garantir que os ser-
viços prestados se baseiem em práticas seguras, inclusivas e centra-
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das na pessoa, principalmente em regiões vulnerabilizadas. Em con-
sonância, o documento “Linha de Cuidado para Atenção às Pessoas 
com TEA” (Brasil, 2015) orienta que o fortalecimento das capacidades 
locais dos profissionais é condição imprescindível para o cuidado in-
tegral e em rede.

O Manual de Atendimento a Pessoas com Transtorno do Espec-
tro Autista (Brasil, 2022) enfatiza ainda que a capacitação deve ser inter-
setorial, articulando esforços entre saúde, educação e assistência social, 
a fim de criar respostas sistêmicas e eficazes à demanda das famílias. 
Tal abordagem é essencial para romper com a fragmentação dos servi-
ços e consolidar um modelo de cuidado contínuo e colaborativo.

Portanto, a capacitação continuada constitui não apenas um 
direito dos profissionais, mas também um compromisso ético e es-
tratégico do Estado e das instituições no enfrentamento das desi-
gualdades e na construção de uma atenção qualificada às pessoas 
com TEA. É, sobretudo, uma ferramenta de mudança social, que 
fortalece o protagonismo das equipes, humaniza os atendimentos 
e amplia as possibilidades de inclusão e desenvolvimento pleno das 
crianças e adolescentes no espectro autista.

As Ações de Capacitação do  
Projeto Criatea

O Projeto Criatea, desenvolvido no âmbito da Universidade 
Federal do Amapá (UNIFAP), tem promovido diversas ações de for-
mação continuada voltadas para profissionais que atuam no aten-
dimento a crianças com TEA. Essas ações incluem cursos, oficinas, 
rodas de conversa e seminários interdisciplinares, com o objetivo de 
ampliar os conhecimentos teóricos e práticos dos participantes.

Uma das ações centrais foi a capacitação intitulada “Anamne-
se no TEA”, ministrada pela psicopedagoga Sylvia Almeida, coorde-
nadora do projeto. Essa formação abordou a importância da escuta 
qualificada e do acolhimento no primeiro contato com as famílias, 
valorizando o relato dos cuidadores e oferecendo ferramentas para 
uma coleta de dados sensível e eficaz. Os participantes destacaram o 
impacto positivo da formação na sua prática cotidiana, sobretudo na 
construção de vínculos com as famílias e na formulação de hipóteses 
diagnósticas mais precisas.
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Uma iniciativa relevante nesse processo de qualificação foi a 
formação intitulada “Abordagem Integrada no Atendimento da Pes-
soa com TEA”, conduzida pela Dra. Leila Feio. A atividade promoveu 
a articulação entre teoria e prática, com foco na atuação em equipe 
interdisciplinar e na utilização de metodologias baseadas em evidên-
cias, como ABA (Análise do Comportamento Aplicada) e ESDM (Mo-
delo Denver de Intervenção Precoce). Essa formação contribuiu para 
a padronização de condutas e para o alinhamento dos princípios de 
cuidado entre os diferentes setores envolvidos no atendimento. 

Esse tipo de capacitação está em consonância com evidências 
científicas que reforçam a importância da formação qualificada dos 
profissionais. O estudo de Schreibman et al. (2015) destaca que a for-
mação adequada é um fator determinante para o sucesso das inter-
venções comportamentais, especialmente no contexto do autismo.

As ações do Criatea também incluem atividades de educação 
permanente em serviço, como reuniões clínicas e estudos de caso, 
nas quais os profissionais têm a oportunidade de refletir sobre seus 
atendimentos e compartilhar estratégias. Essa abordagem se articula 
com as diretrizes do SUS, que orientam a formação em serviço como 
ferramenta para o aprimoramento contínuo dos trabalhadores da 
saúde (Brasil, 2009). Além disso, estudo realizado por Fletcher-Wat-
son et al. (2019) indica que a tecnologia, quando bem implementada, 
pode potencializar os resultados das intervenções, reforçando a im-
portância de incorporar recursos tecnológicos nas práticas formati-
vas e assistenciais.

Com essas ações, o Criatea não apenas promove o desenvolvi-
mento de competências técnicas, mas também fomenta a constru-
ção de uma cultura institucional baseada na escuta, na empatia e na 
corresponsabilidade pelo cuidado à criança com TEA e sua família.

Estratégias Pedagógicas e Tecnológicas
As estratégias utilizadas pelo Projeto Criatea para a formação 

continuada de profissionais envolvem metodologias ativas de apren-
dizagem, associadas ao uso de recursos tecnológicos acessíveis e 
contextualizados. As capacitações são planejadas com base em uma 
abordagem dialógica, integrando teoria, prática e experiências locais.
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Dentre as metodologias aplicadas, destacam-se o estudo de 
caso, a aprendizagem baseada em problemas (ABP) e as oficinas co-
laborativas, que favorecem a troca de saberes e o desenvolvimento 
de soluções conjuntas. Essas práticas estão alinhadas ao que defen-
dem autores como Nóvoa (2009), para quem a formação eficaz deve 
ser construída a partir da reflexão coletiva sobre a prática.

O uso de tecnologias de informação e comunicação (TICs) tem 
se mostrado uma ferramenta essencial para ampliar o alcance das 
capacitações, especialmente em contextos geográficos de difícil 
acesso. A adoção de plataformas como Google Meet e WhatsApp 
tem permitido a realização de encontros virtuais, o compartilhamen-
to de materiais e a criação de grupos de apoio técnico entre os par-
ticipantes.

Segundo o Ministério da Saúde (Brasil, 2022), as tecnologias di-
gitais no cuidado ao TEA devem ser utilizadas para facilitar a articula-
ção das equipes, reduzir desigualdades no acesso ao conhecimento 
e apoiar a tomada de decisão clínica e pedagógica. Essa diretriz tem 
orientado o Criatea na seleção de ferramentas de baixo custo e de 
fácil usabilidade.

Além disso, o projeto tem investido na produção de materiais 
pedagógicos próprios, como manuais, roteiros de anamnese e vídeos 
educativos, adaptados à realidade amazônica e à diversidade cultural 
da região. Essa produção local contribui para a valorização dos sabe-
res do território e para o fortalecimento da autonomia dos profissio-
nais que atuam na linha de frente do atendimento.

A combinação entre estratégias pedagógicas centradas no 
participante e tecnologias inclusivas tem se mostrado uma prática 
promissora na formação continuada promovida pelo Criatea, possi-
bilitando a superação de barreiras logísticas e a construção de redes 
colaborativas de aprendizagem.

Impactos e Desafios da Formação 
Continuada

A formação continuada promovida pelo Projeto Criatea tem 
gerado impactos nas práticas profissionais e na qualidade do atendi-
mento prestado às crianças com TEA. Um dos principais efeitos ob-
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servados é o fortalecimento da atuação interdisciplinar, promovendo 
maior integração entre os setores da saúde, educação e assistên-
cia social. Profissionais que participaram das capacitações relatam 
maior segurança para identificar sinais precoces, elaborar planos de 
intervenção personalizados e acolher adequadamente as famílias.

Além disso, a formação tem contribuído para a redução de en-
caminhamentos equivocados e para o aprimoramento das estraté-
gias pedagógicas e terapêuticas utilizadas no atendimento. Confor-
me apontado pelo Ministério da Saúde (2021), a capacitação baseada 
em evidências permite que os profissionais alinhem suas ações às 
melhores práticas disponíveis, otimizando os resultados das inter-
venções.

No entanto, o processo de formação continuada também en-
frenta desafios. Entre eles, destaca-se a rotatividade de profissionais 
nas redes públicas, o que dificulta a consolidação de equipes técni-
cas capacitadas. Outro obstáculo é a limitação orçamentária das ins-
tituições, que restringe a oferta sistemática de cursos e atualizações. 
Esses entraves são agravados em contextos de vulnerabilidade social 
e geográfica, como as regiões ribeirinhas e de difícil acesso no estado 
do Amapá.

A ausência de políticas públicas estruturadas para a formação 
permanente também compromete a continuidade das ações. Em-
bora documentos como a Política Nacional de Educação Especial na 
Perspectiva da Educação Inclusiva (Brasil, 2008) e a Linha de Cuidado 
para Atenção às Pessoas com TEA (Brasil, 2021) reforcem a importân-
cia da qualificação profissional, ainda há lacunas na implementação 
prática dessas diretrizes em nível local.

Outro desafio relevante é o enfrentamento do capacitismo ins-
titucional, ou seja, a reprodução de estigmas e práticas excludentes 
por parte de profissionais despreparados. A formação continuada é, 
portanto, um instrumento de desconstrução de preconceitos e pro-
moção de uma cultura de inclusão, como apontam Amaral et al. 
(2024).

Apesar dos obstáculos, o Criatea tem buscado soluções ino-
vadoras para ampliar o acesso à capacitação, como o uso de tecno-
logias de baixo custo, parcerias com universidades e a formação de 
multiplicadores locais. Essas estratégias têm permitido a criação de 
uma rede de apoio técnico-pedagógica cada vez mais consolidada, 
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promovendo um impacto duradouro no atendimento às crianças 
com TEA no Amapá.

Construção de uma Rede  
Intersetorial de Apoio

Um dos maiores avanços decorrentes das ações de capacitação 
do Projeto Criatea tem sido a consolidação de uma rede intersetorial 
de apoio voltada ao atendimento de crianças com TEA. Essa rede en-
volve profissionais das áreas da saúde, educação e assistência social, 
articulados em torno de objetivos comuns: identificar precocemente 
os sinais do transtorno, garantir o diagnóstico e assegurar um atendi-
mento integral, contínuo e humanizado.

A articulação entre setores é reconhecida como um dos pilares 
para a efetivação dos direitos das pessoas com deficiência e foi abor-
dada na seção 2 deste capítulo, a partir dos dispositivos legais que 
fundamentam a política pública voltada ao TEA. No contexto ama-
zônico, entretanto, essa articulação enfrenta desafios importantes, 
como a escassez de recursos humanos e materiais, a descontinuida-
de de serviços e a dificuldade de comunicação entre os órgãos en-
volvidos. Ainda assim, o Criatea tem conseguido superar parte desses 



185CAPÍTULO 11

entraves por meio de estratégias como o mapeamento dos serviços 
disponíveis, a construção de fluxos de encaminhamento e a promo-
ção de encontros interinstitucionais periódicos.

Os momentos formativos promovidos pelo projeto funcionam 
também como espaços de integração entre os profissionais, facilitan-
do a criação de vínculos e o alinhamento das práticas. A elaboração 
coletiva de instrumentos, como fichas de anamnese unificadas, ro-
teiros de visita domiciliar e planos interdisciplinares de acompanha-
mento, são resultados concretos dessa articulação. Tais ferramentas 
contribuem para a qualificação do atendimento e para a padroniza-
ção de condutas baseadas em evidências.

Além disso, o Criatea tem valorizado o diálogo entre os sabe-
res técnicos e os conhecimentos comunitários, reconhecendo a im-
portância das famílias, dos cuidadores e das lideranças locais como 
agentes ativos no processo de cuidado. Essa abordagem inclusiva 
fortalece a corresponsabilidade e favorece a sustentabilidade das 
ações no território, ao mesmo tempo em que respeita a diversidade 
cultural da região.

Como aponta o Manual de Atendimento a Pessoas com Trans-
torno do Espectro Autista (Brasil, 2022), a efetividade das interven-
ções depende da existência de redes de cuidado articuladas, capazes 
de garantir a continuidade do atendimento mesmo diante da rotati-
vidade de profissionais ou da mobilidade das famílias. O Criatea tem 
assumido esse papel de articulador estratégico, promovendo não 
apenas capacitações, mas também supervisões técnicas e espaços 
de escuta ativa intersetorial.

A consolidação dessa rede representa um avanço para a polí-
tica pública de atenção ao TEA no estado do Amapá, com potencial 
de replicabilidade em outros contextos amazônicos e brasileiros. A 
experiência demonstra que, com planejamento, sensibilidade e com-
promisso institucional, é possível construir respostas integradas, in-
clusivas e efetivas para o cuidado de crianças com TEA e suas famílias.

Considerações Finais
A formação continuada no contexto do Transtorno do Espectro 

Autista revela-se não apenas como uma prática desejável, mas como 
uma necessidade diante dos desafios impostos pelo atendimento 
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qualificado a essa população. Ao longo deste capítulo, evidenciou-se 
que a capacitação contínua dos profissionais da saúde, da educação 
e da assistência social representa um vetor estratégico para promo-
ver diagnósticos mais precoces, intervenções mais assertivas e uma 
rede de apoio mais efetiva às crianças com TEA e suas famílias.

As ações desenvolvidas pelo Projeto Criatea demonstram que, 
mesmo em contextos marcados por vulnerabilidades estruturais, 
como o estado do Amapá, é possível implementar formações de ex-
celência quando há articulação institucional, comprometimento éti-
co e metodologias adequadas à realidade local. A integração entre os 
saberes técnicos e os conhecimentos comunitários tem se mostrado 
uma estratégia potente para garantir a sustentabilidade das ações e 
a valorização dos sujeitos envolvidos no processo.

A utilização de tecnologias acessíveis, a adoção de metodolo-
gias ativas e a promoção de encontros intersetoriais têm possibilita-
do a criação de uma rede de profissionais preparados para enfrentar 
os desafios impostos pelo TEA. Essa rede, por sua vez, tem potencial 
de irradiar conhecimento, boas práticas e mudanças significativas no 
atendimento.

Contudo, ainda há um longo caminho a ser percorrido. A conso-
lidação de políticas públicas de formação permanente, a ampliação 
de investimentos na área e a superação das desigualdades regionais 
permanecem como desafios prioritários. O reconhecimento da im-
portância da formação continuada deve ser acompanhado de ações 
estruturantes que garantam seu caráter permanente, acessível e ter-
ritorializado.

Importante destacar que a capacitação deve ser expandida 
para além dos setores tradicionais da saúde e da educação, alcançan-
do todos os profissionais que atuam no atendimento direto ao pú-
blico, como agentes comunitários, servidores da segurança pública, 
trabalhadores do judiciário, equipes administrativas e demais agen-
tes sociais. Essa ampliação é essencial para construir uma sociedade 
mais inclusiva, capaz de acolher com sensibilidade e competência a 
diversidade de necessidades das pessoas com TEA.

Em suma, investir na capacitação dos profissionais envolvidos 
com o TEA é investir na dignidade, no desenvolvimento e na inclusão 
de crianças brasileiras. O Criatea apresenta-se como uma experiência 
exitosa e inspiradora, que reafirma o papel da universidade pública 
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na promoção de direitos e na construção de uma sociedade mais jus-
ta e inclusiva.
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Introdução

A inclusão social de crianças com Transtorno do Espectro Autis-
ta (TEA) representa um dos maiores desafios enfrentados por 
políticas públicas, instituições educacionais, famílias e profis-

sionais da saúde no Brasil. Trata-se de um processo contínuo, que 
exige não apenas a eliminação de barreiras físicas e atitudinais, mas 
também o enfrentamento do estigma social, da falta de conheci-
mento sobre o transtorno e das limitações no acesso a serviços espe-
cializados. O TEA, por suas características complexas e multifatoriais, 
demanda ações intersetoriais que envolvam diagnóstico precoce, 
intervenção adequada e suporte familiar, além de estratégias efica-
zes de sensibilização e formação da sociedade para o acolhimento da 
neurodiversidade.

No contexto brasileiro, em especial na Região Norte, onde desi-
gualdades estruturais acentuam as dificuldades de acesso a serviços 
de saúde e educação, o desafio da inclusão social torna-se ainda mais 
urgente. Famílias em situação de vulnerabilidade social enfrentam 
obstáculos adicionais, como a escassez de profissionais capacitados, 
o tempo prolongado de espera por atendimento e a inexistência de 
políticas públicas efetivas que garantam a equidade no cuidado e na 
educação de crianças com TEA.

Diante desse cenário, este capítulo tem por objetivo identificar 
e analisar as principais barreiras que comprometem a inclusão social 
de crianças com TEA, considerando dimensões psicossociais, familia-
res, educacionais e institucionais. Discutem-se o papel da sociedade 
na construção de ambientes acolhedores e inclusivos, a importância 
da escola e da família como pilares desse processo, e a contribuição 
do Projeto Criatea como uma resposta concreta às lacunas de atendi-
mento e à promoção de práticas intersetoriais comprometidas com 
a justiça social. A experiência do Criatea, desenvolvida na Universida-
de Federal do Amapá (UNIFAP), demonstra que a inclusão é possível 
quando há intencionalidade, formação, corresponsabilidade e com-
promisso ético entre os atores envolvidos.
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Dificuldades na Inclusão Social no TEA

Conceituação e Impactos do Estigma

De acordo com a Organização das Nações Unidas (ONU), a in-
clusão social é um meio de oferecer aos mais necessitados e/ou ex-
cluídos oportunidades de inserção num sistema que promova acesso 
a bens e serviços de forma equitativa. Nesse sentido, é fundamental 
priorizar aqueles que mais necessitam de assistência, como as crian-
ças neurodivergentes, que, por apresentarem um padrão de desen-
volvimento neurológico diferenciado, acabam sendo estigmatizadas 
e marginalizadas. Essa exclusão pode prejudicar ainda mais o desen-
volvimento psicossocial e contribuir para o surgimento de comorbi-
dades, como transtornos depressivos e transtornos de ansiedade.

Características do TEA e Barreiras de Inserção

A inclusão social no contexto do TEA é um tema que exige es-
pecial atenção, levando-se em consideração características específi-
cas que são próprias do autismo. O Manual Diagnóstico e Estatístico 
de Transtornos Mentais (DSM-5) estabelece, entre os critérios diag-
nósticos, o déficit na reciprocidade socioemocional e o déficit nos 
comportamentos comunicativos não verbais. Essas manifestações 
clínicas representam dificuldades significativas na formação e ma-
nutenção de laços sociais, o que, por sua vez, compromete as intera-
ções interpessoais, especialmente no caso das crianças com autismo 
em suas respectivas conjunturas socioculturais (Lopes; Telaska, 2022).

Os fatores associados à dificuldade de inserção de crianças 
com TEA variam conforme o contexto em que o indivíduo está inse-
rido. No âmbito da inclusão escolar, por exemplo, esses fatores vão 
desde questões externas à criança, como o preconceito, a ausência 
de capacitação dos profissionais e a inadequação do ambiente físi-
co, até aspectos relacionados ao próprio paciente, como interesses 
restritos e inflexibilidade para engajar-se em tarefas não preferidas 
(Lopes; Telaska, 2022). Esses elementos evidenciam a necessidade de 
adaptação dos espaços públicos e dos ambientes do cotidiano infan-
til, bem como da conscientização da sociedade, a fim de promover a 
inserção da criança autista no meio social. Não basta apenas o acom-
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panhamento multiprofissional; é fundamental que sejam realizadas 
modificações no ambiente de convívio com o intuito de favorecer a 
inclusão plena.

 Além desses fatores, destaca-se a dificuldade de acesso aos 
serviços públicos de saúde em contextos de vulnerabilidade social, 
o que representa um obstáculo adicional à inclusão. Essa realidade é 
ainda mais evidente em famílias que não dispõem de recursos para 
custear o atendimento multidisciplinar necessário, comprometendo 
tanto o diagnóstico quanto o prognóstico da criança e afetando di-
retamente sua rotina familiar e sua inserção em outras instituições 
sociais (Aragão, 2022). Diante desse cenário, o Projeto Criatea adota 
como estratégia a realização de uma triagem conduzida por uma as-
sistente social, com o objetivo de priorizar o atendimento às famílias 
em maior situação de vulnerabilidade. Essa medida busca minimizar 
as disparidades sociais existentes e garantir a equidade no acesso aos 
serviços, promovendo a inclusão e o acompanhamento adequado de 
todas as crianças atendidas.

Dificuldades e Importância do Diagnóstico

Uma das principais dificuldades enfrentadas por pessoas com 
TEA diz respeito à inserção nos mais diversos âmbitos da vida social, 
como a escola, os vínculos de amizade e o mercado de trabalho. Em 
parte, essa dificuldade decorre das barreiras impostas por ambientes 
que não estão preparados para acolher a neurodiversidade, especial-
mente quando há desconhecimento sobre o TEA e suas múltiplas 
manifestações. A falta de informação faz com que indivíduos não au-
tistas tenham dificuldades em reconhecer e acolher essa população. 
Além disso, instituições como as escolas públicas frequentemente 
não dispõem de profissionais capacitados nem de recursos adequa-
dos para atender esse público em constante crescimento.

Nesse contexto, por vezes hostil, em que as crianças estão inse-
ridas, desenvolvem-se fenômenos como a exclusão social e, em ida-
des mais avançadas, a chamada camuflagem social. Esse compor-
tamento é caracterizado pela tentativa de algumas pessoas autistas 
de ocultar traços do espectro, fingindo não apresentar características 
típicas da condição. Trata-se de um esforço constante para ajustar o 
próprio comportamento às expectativas sociais de pessoas neurotípi-
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cas, com o objetivo de evitar julgamentos ou rejeição em interações 
sociais (Mandy, 2023).

Esse cenário evidencia que pessoas autistas que enfrentam 
barreiras à inclusão social tendem a ter menos oportunidades de 
participar da vida comunitária ou de formar vínculos interpessoais, 
quando comparadas a pessoas não autistas. A dificuldade em criar 
laços impacta negativamente a autoestima e o bem-estar emocional, 
dificultando o processo de integração social, aspecto fundamental 
durante a infância, etapa crucial para o desenvolvimento de habili-
dades que serão levadas ao longo da vida (McMaughan et al., 2024).

Parte dessas barreiras está relacionada ao estigma social que 
ainda cerca o TEA, bem como ao desconhecimento generalizado so-
bre como abordar e interagir com pessoas no espectro. Soma-se a 
isso o fato de que muitas famílias enfrentam dificuldades em aceitar 
o diagnóstico de seus filhos, o que pode levar à negação, ao adia-
mento da busca por avaliação especializada e, consequentemente, à 
ausência de intervenções adequadas em tempo oportuno. Esse pro-
cesso acaba por comprometer o desenvolvimento infantil e acentuar 
o deslocamento social da criança em seu meio (Oliveira et al., 2024).

Por outro lado, destaca-se a falta de estrutura e de serviços es-
pecializados disponíveis para a população com TEA, especialmente 
em regiões como o estado do Amapá. A escassez de profissionais 
capacitados, a inexistência de serviços regulares e os longos perío-
dos de espera para obtenção de diagnóstico e início de terapias são 
fatores que dificultam a inserção escolar e o desenvolvimento pleno 
dessas crianças.

O diagnóstico precoce é, então, o primeiro passo para a cons-
trução de um caminho mais inclusivo. Um cenário recorrente é o das 
famílias que percebem, tardiamente, sinais de atraso no neurodesen-
volvimento. A intervenção em idade adequada, no entanto, é essen-
cial para promover ganhos significativos. Um diagnóstico de quali-
dade, realizado em tempo oportuno, contribui para a busca por tera-
pias específicas e para o reconhecimento da condição por parte da 
própria criança e da comunidade. Recursos simbólicos como o uso 
do cordão do autismo, por exemplo, podem facilitar sua aceitação e 
inserção em ambientes sociais diversos.

Dessa forma, torna-se evidente que a sociedade em geral ne-
cessita de mais informações sobre o TEA, uma condição multifa-
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cetada que se expressa de maneira singular em cada indivíduo. A 
compreensão dessas especificidades é o alicerce para uma inclusão 
real e efetiva. Além disso, o diagnóstico precoce e as intervenções 
adequadas não apenas favorecem o desenvolvimento infantil, como 
também contribuem para que as famílias desenvolvam estratégias 
de cuidado mais eficazes e sensíveis.

O Papel da Sociedade no  
Enfrentamento do TEA

Nesse âmbito, compreende-se o papel fundamental da socie-
dade em prover acolhimento, proteção e promoção do respeito às 
diferentes populações que a constituem, incluindo as pessoas com 
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Essa responsabilidade deve se 
manifestar desde os primeiros anos de vida, enfrentando práticas ex-
cludentes e o estigma social, que frequentemente resultam em bar-
reiras adicionais para esses indivíduos, agravando os desafios ineren-
tes ao transtorno. Por isso, a mobilização dos diversos setores sociais 
para o desenvolvimento de políticas públicas e práticas inclusivas é 
indispensável para a construção de uma sociedade mais justa (Silva 
et al., 2024).

De forma sintetizada, duas das principais dificuldades enfren-
tadas por pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) são: 

	� o estigma social que gera exclusão e preconceito em múlti-
plos contextos (WHO, 2022); e 

	� a limitação no acesso a serviços de saúde e educação espe-
cializados, especialmente em regiões periféricas (Brasil, 2014). 

Esses obstáculos exigem a implementação de ações estratégi-
cas e sustentadas que promovam o reconhecimento da neurodiver-
sidade e assegurem os direitos dessas pessoas (Kapp, 2020).

A informação qualificada sobre o TEA é o primeiro passo. Cam-
panhas educativas contribuem para a desmistificação do transtorno, 
favorecendo o reconhecimento precoce, o encaminhamento ade-
quado e a valorização da convivência respeitosa. Como demonstrado 
por Lopes e Telaska (2022), embora educadores reconheçam a im-
portância da inclusão, muitos ainda não se sentem preparados para 
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acolher crianças com autismo na escola. Tal lacuna revela a urgência 
de formações continuadas e abordagens pedagógicas adaptadas.

O espaço escolar e as instituições comunitárias são essenciais 
nesse processo. A adoção de práticas inclusivas que considerem as 
especificidades individuais, respeitem a diversidade e garantam o 
acesso ao aprendizado é vital. No entanto, muitas escolas não dis-
põem de infraestrutura adequada, profissionais capacitados e recur-
sos pedagógicos. Essa realidade compromete não apenas o aprendi-
zado das crianças com TEA, mas também sua inserção plena na vida 
social (Silvia, 2022).

Além disso, o acesso a serviços de saúde especializados con-
tinua representando um desafio, sobretudo em estados da Região 
Norte, como o Amapá. A escassez de profissionais qualificados e as 
longas filas para diagnóstico e intervenção comprometem o desen-
volvimento das crianças e aumentam a sobrecarga familiar.

Diante desse cenário, buscou-se identificar ações recentes vol-
tadas à promoção da inclusão social de pessoas com TEA no estado 
do Amapá. Os dados apresentados no Quadro 1 ilustram medidas 
concretas realizadas entre 2023 e 2025, por diferentes instituições pú-
blicas e setores da sociedade civil:

Essas iniciativas demonstram um avanço relevante na conso-
lidação de políticas públicas voltadas ao TEA no Amapá. Ainda que 
recentes, revelam uma tendência positiva de articulação entre dife-
rentes setores – como saúde, educação, pesquisa e justiça – em fa-
vor da construção de uma sociedade mais sensível à neurodiversi-
dade. No entanto, a maior parte dessas ações está concentrada em 
Macapá, capital do estado, onde há mais infraestrutura institucional 
e visibilidade pública. É preciso que tais iniciativas sejam ampliadas 
e interiorizadas, alcançando todos os municípios, especialmente os 
mais afastados e vulneráveis, garantindo que o direito à inclusão e 
ao cuidado especializado não dependa da localização geográfica da 
criança e de sua família.

Essa constatação reforça a importância de políticas públicas 
territorializadas, capazes de se adaptar às realidades locais e de cons-
truir redes de apoio mais equitativas. O fortalecimento da formação 
de profissionais nos municípios, o investimento em equipamentos 
públicos inclusivos e a valorização das iniciativas comunitárias são 
caminhos possíveis para consolidar uma política de inclusão social 
verdadeiramente abrangente no estado do Amapá.
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Quadro 1  Ações de inclusão social para pessoas com TEA no Amapá.

Ano Ação Descrição Fonte 

2025 Carreata Azul 
Evento promovido pelo governo do 
estado, com atividades culturais e 
iluminação do Palácio do Setentrião. 

Agência 
Amapá 
(2025a) 

2025 
Evento Abril Azul – 
TRE-AP e Corpo de 
Bombeiros 

Rodas de conversa e lançamento do 
projeto TEAcolho, voltado à escuta e 
atendimento humanizado. 

TRE-AP 
(2025) 

2025 Chamada Pública 
FAPEAP 

Edital no valor de R$ 52 mil para projetos 
de inovação voltados ao autismo. 

Agência 
Amapá 
(2025b) 

2025 Sala de Observação – 
UPA Laranjal do Jari 

Espaço sensorial adaptado para crianças 
neuroatípicas com acompanhamento 
multiprofissional. 

Agência 
Amapá 
(2025c) 

2025 Projeto Sorriso Azul 
Consultório odontológico especializado 
para atendimento de pessoas com TEA e 
síndrome de Down. 

Agência 
Amapá 
(2025c) 

2025 Sala de Integração 
Sensorial – CREAP 

Espaço equipado com terapias para 
estimulação sensorial de crianças com 
TEA. 

Agência 
Amapá 
(2025c) 

2025 Projeto Laços da 
Inclusão 

Formação de mais de 1.200 profissionais 
da educação sobre práticas inclusivas. 

Agência 
Amapá 
(2025d) 

2024 Clínica-Escola 
Coração Azul 

Unidade educacional e clínica voltada ao 
atendimento de crianças com TEA em 
Macapá. 

Prefeitura de 
Macapá 
(2024) 

 
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Inclusão Escolar de Crianças com TEA
O Transtorno do Espectro Autista (TEA), conforme definido pelo 

DSM-5, é caracterizado por dificuldades importantes na comunica-
ção social e na interação com outras pessoas, além da presença de 
comportamentos repetitivos e interesses muito específicos e restri-
tos (American Psychiatric Association, 2013). Essas características im-
pactam diretamente o processo de inclusão escolar, pois exigem que 
o ambiente educacional seja ajustado e que sejam aplicadas estra-
tégias pedagógicas específicas, que considerem as particularidades 
do desenvolvimento das crianças com TEA. O objetivo é garantir um 
aprendizado inovador, respeitando suas necessidades e potenciali-
dades. As consequências desse diagnóstico no contexto educacional, 
assim como as formas de intervenção prática, são discutidas de ma-
neira mais aprofundada nos capítulos 4 e 10 desta obra.

Incluir crianças autistas no ambiente escolar é uma tarefa que 
demanda conhecimentos pedagógicos e informações técnicas ad-
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vindas de fontes de estudos confiáveis e atualizadas sobre as práti-
cas mais adequadas para acolher esse público específico. Além disso, 
o papel dos professores, especialmente quando se trata de garantir 
uma educação que contemple as necessidades educacionais espe-
ciais, muitas vezes extrapola a função estritamente pedagógica, com 
o intuito de conseguir criar uma relação com o aluno que seja pauta-
da no respeito, na inclusão e na promoção de um convívio harmonio-
so entre os colegas (Lopes; Telaska, 2022). 

Para facilitar esse processo, é necessário que os profissionais da 
área da educação recebam preparação e capacitação adequadas, de 
modo que possam minimizar suas dúvidas e inseguranças. Com isso, 
estarão mais aptos a exercer um papel que aproxime a criança com 
autismo da formação e da vida escolar, por meio do ensino e da cria-
ção de laços duradouros com os pares. Além disso, sua atuação con-
tribui significativamente para a integração da criança autista com os 
demais colegas no ambiente escolar, enfrentando, assim, o estigma 
ainda atribuído aos transtornos do neurodesenvolvimento (Lopes; Te-
laska, 2022). 

A escola é um dos principais ambientes de socialização para 
qualquer criança, sendo especialmente relevante para aquelas com 
TEA. A inclusão escolar vai além da garantia de uma vaga em insti-
tuição regular: trata-se de construir um ambiente em que a criança 
possa se desenvolver de forma integral, com respeito às suas necessi-
dades e potencialidades. Além disso, a inclusão promove a conscien-
tização de educadores e colegas de classe, contribuindo para a for-
mação de um espaço mais acolhedor e propício ao desenvolvimento 
acadêmico e social das crianças com TEA.

Ao frequentar a escola, a criança com TEA tem a oportunidade 
de ampliar seu contexto social, convivendo com diferentes pessoas 
e situações. Essa convivência favorece a melhoria das várias habili-
dades de interação, como reconhecer emoções, interpretar gestos e 
desenvolver formas variadas de comunicação. Além disso, o ambien-
te escolar proporciona estímulos precoces e contínuos para o desen-
volvimento de habilidades cognitivas, motoras, sociais e emocionais, 
elementos fundamentais para o crescimento e desenvolvimento da 
criança (Weizenmann; Pezzi; Zanon, 2020).

Um dos pilares da inclusão escolar é o Atendimento Educacio-
nal Especializado (AEE), que oferece suporte pedagógico às crianças 
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com TEA, adaptando métodos de ensino e materiais didáticos para 
melhor atender às suas particularidades. Além disso, é fundamental 
que os professores e demais profissionais da escola recebam forma-
ção específica sobre o transtorno, compreendendo aspectos como 
comunicação alternativa, estratégias de regulação emocional e abor-
dagens pedagógicas diferenciadas (Santos et al., 2021).

A interação com colegas de sala também desempenha um pa-
pel relevante no processo de inclusão. Para isso, é necessário promo-
ver a conscientização das outras crianças, incentivando a empatia e 
a aceitação das diferenças. Atividades como rodas de conversa, dinâ-
micas de grupo e jogos cooperativos podem ajudar a construir um 
ambiente mais acolhedor e inclusivo (Santos et al., 2021).

O processo de inclusão escolar é bastante beneficiado pela 
colaboração interdisciplinar, na qual diversos profissionais traba-
lham em conjunto para oferecer suporte integral às crianças com 
TEA. Psicólogos, terapeutas ocupacionais, fonoaudiólogos, médicos, 
enfermeiros, fisioterapeutas e nutricionistas são exemplos de espe-
cialistas que desempenham papeis essenciais nesse processo. Eles 
contribuem para a adaptação de estratégias e com as abordagens 
educacionais e sociais, garantindo que as necessidades específicas 
de cada criança sejam compreendidas e atendidas de forma eficaz 
(Maranhão et al., 2019).

Essa abordagem interdisciplinar se mostra bastante importan-
te para promover um desenvolvimento pleno e equilibrado, visto que 
aborda não apenas os aspectos acadêmicos, mas também as ques-
tões emocionais, comportamentais, nutricionais e motoras que po-
dem impactar a interação social e o aprendizado da criança com TEA.

Projetos como o Criatea tornam-se ainda mais relevantes e ne-
cessários nesse contexto, uma vez que contam com a participação de 
uma equipe interdisciplinar que trabalha de maneira integrada para 
atender às diversas necessidades das crianças com TEA. Essa colabo-
ração entre diferentes áreas permite um cuidado mais abrangente e 
individualizado, aprimorando os resultados do processo de inclusão 
e promovendo uma melhoria na qualidade de vida dessas crianças e 
de suas famílias.

A integração entre os profissionais e o ambiente acadêmico – 
proposta por iniciativas como o Criatea – é um exemplo prático de 
como a inclusão pode ser realizada de maneira efetiva, tornando o 
ambiente de ensino um espaço realmente acolhedor e inclusivo. Essa 
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abordagem permite que crianças com TEA não apenas aprendam, 
mas também desenvolvam suas habilidades sociais, emocionais e 
cognitivas, contribuindo para seu desenvolvimento pessoal e plena 
participação na sociedade.

Família e Inclusão Social no TEA
Além da escola, a família é outra instituição fundamental para 

ajudar e dar suporte à criança com autismo, com o intuito de garantir 
a aprendizagem, seu neurodesenvolvimento e sua participação no 
meio social. Todavia, nem sempre o relacionamento desses dois gran-
des sistemas ocorre de forma harmônica, em decorrência de diversos 
fatores, que podem incluir o desconhecimento sobre o autismo, os 
estigmas associados ao transtorno e até mesmo o negacionismo. Isso 
pode causar prejuízo tanto à rotina escolar quanto à familiar da crian-
ça, além de comprometer suas etapas de desenvolvimento. Por isso, 
é necessária a participação da família nas atividades desempenha-
das diariamente, para que a criança se habitue à sua rotina e consiga 
se sentir parte de um grupo social (Cabral; Falcke; Marin, 2021).

Outro item relevante é a importância da família como estimula-
dora da criança com TEA, uma vez que, por dificuldades nas relações 
e no aprendizado, há também um prejuízo na formação de laços e na 
socialização. A família é o primeiro grupo social com o qual a crian-
ça entra em contato e cria laços afetivos. Por isso, é importante que 
ela atue estimulando o desenvolvimento de habilidades e formas de 
adaptação que contribuam com a sua comunicação e, consequente-
mente, com a integração no meio social (Cabral; Falcke; Marin, 2021).

É importante ressaltar que a atenção voltada à criança com TEA 
não deve ser pautada apenas por uma análise técnica dos cuidados 
atribuídos ao sistema de saúde. Portanto, a perspectiva e a participa-
ção da família também têm um papel importante nos resultados do 
acompanhamento pelos profissionais da saúde, no desenvolvimento 
e na formação biopsicossocial da criança com TEA (Souza, 2021). Essa 
observação aponta como o seio familiar ajuda a promover – por meio 
da compreensão, da estimulação e do acolhimento – a inclusão e a 
integração social de pacientes com TEA.

O TEA é uma condição que tem sido cada vez mais diagnosti-
cada em todo o mundo. No Brasil, embora ainda não haja um levan-



200 CRIATEA: CONSTRUINDO CAMINHOS PARA O AUTISMO E A INCLUSÃO

tamento nacional preciso, estimativas baseadas em dados globais, 
como os da Organização Mundial da Saúde (OMS), sugerem que cer-
ca de dois milhões de pessoas possam estar no espectro do autismo 
no país. O aumento na prevalência de diagnósticos de TEA ao longo 
dos anos pode estar associado a um maior conhecimento e discussão 
sobre o transtorno, além do aprimoramento nos critérios diagnósti-
cos e no acesso a profissionais capacitados. Apesar disso, muitos pais, 
cuidadores e educadores ainda têm dificuldades para compreender 
e lidar com crianças com TEA, especialmente no que diz respeito à 
promoção da inclusão social.

É muito importante o papel da família no desenvolvimento e 
na socialização da criança com TEA, sendo, muitas vezes, o primeiro 
ponto de apoio para garantir que ela tenha acesso a ambientes in-
clusivos. No entanto, o diagnóstico do transtorno pode trazer desa-
fios emocionais, sociais e financeiros para as famílias, que frequente-
mente enfrentam dúvidas sobre como ajudar os filhos a desenvolver 
habilidades de comunicação, interação social e regulação comporta-
mental (Santos et al., 2020).

A inclusão social, tanto em ambientes educacionais quanto co-
munitários, exige um esforço conjunto da família, da escola e da so-
ciedade em geral. No contexto familiar, é fundamental a construção 
de um ambiente acolhedor e estruturado que respeite as particulari-
dades da criança. Isso requer atenção permanente às suas necessida-
des específicas e estímulo constante de suas potencialidades (Santos 
et al., 2020).

Por outro lado, muitas famílias enfrentam barreiras externas 
para promover a inclusão social dos filhos, como a falta de compreen-
são ou preparo da comunidade e instituições. Mesmo com o aumen-
to da conscientização sobre o TEA, muitos espaços educacionais e so-
ciais ainda não estão adaptados para atender às necessidades dessas 
crianças, o que pode levar ao isolamento e à exclusão. Além disso, os 
pais também precisam lidar com o preconceito e a falta de empatia 
de pessoas que não compreendem as características do transtorno 
(Santos et al., 2020).

Para superar essas barreiras, é essencial que as famílias tenham 
acesso a redes de apoio, como grupos de pais, profissionais especia-
lizados e políticas públicas. Além disso, é fundamental contar com 
o auxílio das instituições de ensino por meio de iniciativas como o 
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projeto Criatea, que oferecem suporte interdisciplinar, promovem 
práticas inclusivas e atuam de forma ativa na divulgação de informa-
ções sobre o tema tanto para a comunidade externa quanto para os 
alunos em formação que participam do projeto.

Educar a sociedade sobre o TEA é um passo fundamental para 
promover uma inclusão em sentido amplo. Campanhas de conscien-
tização, capacitação de profissionais e o fortalecimento das políticas 
públicas voltadas para o transtorno são ações que beneficiam direta-
mente as famílias e ajudam a criar uma sociedade mais acolhedora 
e inclusiva.

O Projeto Criatea como Ator Social para 
Inclusão de Crianças com Autismo

Nesse contexto, o Criatea constitui-se como um ator social de 
extrema relevância no cenário do TEA no estado do Amapá. Como 
abordado anteriormente em seu histórico, o projeto surgiu no âmbito 
da Universidade Federal do Amapá (UNIFAP), com o objetivo princi-
pal de consolidar um centro para diagnóstico do TEA, facilitando a 
identificação precoce e contribuindo para enfrentar a crescente de-
manda por esse tipo de serviço no estado nos últimos anos.

Um ponto central do projeto é sua sensibilização quanto às di-
ficuldades enfrentadas pelas parcelas mais vulneráveis da popula-
ção no acesso ao diagnóstico e aos serviços de saúde. O diagnóstico 
precoce é o primeiro passo para o entendimento das necessidades 
e para a efetiva inclusão social das crianças com autismo. Por isso, 
foi estabelecido, desde o início, o princípio de garantir prioridade de 
atendimento às famílias de baixa renda, que enfrentam maiores bar-
reiras nesse acesso.

Na fase inicial do projeto, a assistente social da equipe realizou 
a triagem dos cem primeiros pacientes, utilizando questionários para 
investigar e identificar as famílias em situação de maior vulnerabili-
dade social. Diante das dificuldades estruturais no acesso à saúde, o 
diagnóstico oportuno representa um diferencial significativo no de-
senvolvimento dessas crianças.

Além do diagnóstico, o Criatea exerce um papel fundamental 
como mediador social. Por meio de sua equipe multiprofissional, o 
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projeto promove a conscientização das famílias quanto às medidas 
necessárias para o desenvolvimento e a educação adequada das 
crianças com TEA. Ao compreenderem melhor a condição de seus 
filhos, os familiares se tornam aliados no processo de inclusão social, 
contribuindo de forma efetiva para o bem-estar e o desenvolvimento 
das crianças.

Enquanto ente provedor de ações voltadas à saúde e à educa-
ção, o Criatea impacta não apenas as famílias atendidas, mas tam-
bém os acadêmicos envolvidos, que atuam como monitores. Assim, o 
projeto amplia sua atuação na promoção da inclusão social e educa-
cional das crianças com autismo, por meio de um acolhimento mul-
tiprofissional que avalia e trabalha diversos aspectos do neurodesen-
volvimento infantil.

Destaca-se nesse processo a aplicação da psicoeducação, uma 
abordagem terapêutica que articula aspectos psicológicos e educa-
cionais. No contexto do TEA, essa abordagem visa levar às famílias 
uma compreensão mais clara sobre o transtorno, suas características 
e implicações. Prioritariamente utilizada durante os atendimentos, 
a psicoeducação capacita pais e responsáveis a participarem ativa-
mente da vida da criança, compreendendo sua realidade de forma 
ampla e acolhedora.

	 Nesse mesmo escopo, ressalta-se a importância socioedu-
cacional da psicopedagogia dentro do projeto. Essa área dedica-se 
à estimulação, avaliação e acompanhamento da aprendizagem, es-
pecialmente no contexto escolar, aspecto essencial não apenas para 
avaliar o neurodesenvolvimento, mas também para garantir a inclu-
são escolar em termos de aprendizagem e sociabilidade. Após as in-
tervenções necessárias, as crianças com TEA tendem a desempenhar 
suas atividades escolares e diárias com mais autonomia, desenvol-
vendo novas habilidades e refinando aquelas já existentes.

 	 Essa melhor compreensão sobre o autismo gera impactos 
tanto no núcleo familiar quanto em uma esfera mais ampla, com a 
formação de redes sólidas de compartilhamento de informação so-
bre o transtorno. Essas redes se formam, principalmente, em dois 
momentos: entre as famílias atendidas, que partilham as orientações 
da equipe multiprofissional com outras famílias em situação seme-
lhante; e entre os acadêmicos-monitores da universidade, que, ao se-
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rem capacitados pelo projeto, tornam-se multiplicadores de informa-
ção em seus círculos sociais e acadêmicos.

Em suma, evidencia-se o compromisso do Criatea em promo-
ver a inclusão social de crianças com TEA, sobretudo aquelas pro-
venientes de camadas sociais menos favorecidas. A oferta do diag-
nóstico precoce como passo inicial, aliada ao acesso a informações e 
estratégias por meio de um atendimento multiprofissional, contribui 
significativamente para o desenvolvimento cognitivo e social dessas 
crianças. O projeto também impacta a maneira como a sociedade 
percebe, valoriza e inclui as pessoas com autismo.

Considerações Finais
A inclusão social de crianças com Transtorno do Espectro Autis-

ta (TEA) se revela como um processo complexo e contínuo, que de-
manda a integração e o comprometimento de diversos setores da 
sociedade, incluindo família, escola, serviços de saúde e comunidade. 
Ao longo deste capítulo, foram expostas as dificuldades e barreiras 
enfrentadas – desde o estigma e a marginalização até as limitações 
estruturais e a falta de capacitação dos profissionais –, evidenciando 
a necessidade de políticas públicas e práticas inovadoras para supe-
rar tais desafios.

O Projeto Criatea, ao implementar estratégias de triagem, diag-
nóstico precoce e uma abordagem multiprofissional com forte ênfa-
se na psicoeducação, demonstra que é possível promover a inclusão 
de forma mais efetiva e humanizada. Essa iniciativa não apenas prio-
riza as famílias em situação de vulnerabilidade, mas também atua 
na construção de redes colaborativas que fortalecem o suporte so-
cial e educacional às crianças com TEA. Assim, o projeto configura-se 
como um modelo de intervenção que pode ser replicado em outras 
regiões, contribuindo para a mudança dos paradigmas inclusivos.

Contudo, embora os avanços sejam evidentes, ainda persistem 
desafios que exigem atenção contínua. Um dos pontos fundamentais 
é a necessidade de ampliar a capacitação dos profissionais, garantin-
do que um número cada vez maior de agentes da saúde, educação e 
assistência social em todo o estado do Amapá esteja preparado para 
lidar com as especificidades do TEA. Investir em infraestrutura ade-
quada nas instituições de ensino e promover uma mudança cultural 
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que valorize a diversidade também são medidas essenciais para que 
a inclusão se concretize de maneira plena e sustentável. Além disso, a 
articulação entre os diferentes atores sociais deve ser continuamente 
fortalecida, incentivando o diálogo e a troca de experiências que, em 
conjunto, podem gerar soluções inovadoras para desafios persisten-
tes.

Por fim, a promoção de uma sociedade verdadeiramente in-
clusiva passa pelo reconhecimento das singularidades de cada indi-
víduo e pela criação de ambientes que acolham as diferenças como 
fonte de riqueza e aprendizado. As ações desenvolvidas pelo Proje-
to Criatea evidenciam o potencial inovador de iniciativas voltadas ao 
diagnóstico precoce, ao acompanhamento especializado e ao apoio 
às famílias. Embora ainda em perspectiva de ampliação de suas ar-
ticulações com outras políticas públicas, o projeto aponta para a im-
portância de se avançar na construção de práticas intersetoriais, que 
possam gerar impactos positivos não apenas para as crianças com 
TEA, mas também para suas famílias e para a comunidade em geral. 
Nesse sentido, investir em práticas inclusivas torna-se um caminho 
indispensável para a construção de uma sociedade mais justa, equâ-
nime e comprometida com o bem-estar de todos os seus membros.
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Introdução

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) configura-se como 
uma das principais demandas contemporâneas em saúde 
pública, exigindo respostas integradas entre os sistemas de 

saúde, de educação e assistência social. Em regiões marcadas por 
desigualdades históricas e carência de serviços especializados, como 
o estado do Amapá, o acesso ao diagnóstico precoce e ao cuidado 
multiprofissional ainda é um privilégio para poucos – sobretudo en-
tre famílias em situação de vulnerabilidade.

Nesse contexto, a universidade pública se destaca como agente 
estratégico na promoção de ações que integram ensino, pesquisa e ex-
tensão, contribuindo para a redução 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 
há anos reivindica maior acesso a diagnósticos especializados, acolhi-
mento humanizado e orientações sobre o TEA. Seu surgimento está di-
retamente ligado à escuta ativa da população, ao reconhecimento dos 
vazios assistenciais no estado e ao compromisso institucional da Univer-
sidade Federal do Amapá (UNIFAP) com a promoção da inclusão.

Desde sua implantação, o Criatea tem se consolidado como 
uma ponte entre a universidade e a comunidade, promovendo aten-
dimentos gratuitos, capacitação profissional e produção de conheci-
mento. A participação ativa da comunidade – seja por meio da busca 
por atendimento, da colaboração nos processos de triagem ou da 
contribuição com relatos e avaliações – tem sido essencial para legiti-
mar e fortalecer o projeto, tornando-o um importante mecanismo de 
auxílio à comunidade na busca por inclusão, orientação e acesso ao 
diagnóstico especializado.

O presente capítulo analisa a trajetória, os impactos e os desa-
fios enfrentados pelo Criatea, com foco especial no perfil das famílias 
atendidas, nos resultados alcançados e nas estratégias para sua sus-
tentabilidade. Ao reunir dados quantitativos, evidências qualitativas 
e fundamentos legais e teóricos, busca-se demonstrar como projetos 
extensionistas universitários, ancorados em demandas comunitárias 
reais, podem promover o acesso à saúde, à equidade e à valorização 
da neurodiversidade no Norte do Brasil.
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O Criatea como Estratégia de 
Diagnóstico Precoce e Apoio 
Comunitário

O Projeto Criatea foi concebido no âmbito da Universidade Fe-
deral do Amapá (UNIFAP) como uma ação extensionista voltada à pro-
moção da saúde e à inclusão de crianças com suspeita de Transtorno 
do Espectro Autista (TEA). Desde sua implantação, o projeto vem se 
consolidando como referência regional no atendimento especializa-
do gratuito, articulando de forma indissociável ações de ensino, pes-
quisa e extensão universitária. Seu público prioritário compreende 
crianças de famílias em situação de vulnerabilidade socioeconômica, 
bem como filhos de servidores da própria universidade, atendendo a 
uma demanda crescente por diagnósticos e encaminhamentos qua-
lificados.

Do ponto de vista institucional, o projeto teve início formal com 
a assinatura do contrato de cooperação entre a UNIFAP e a Fundação 
de Apoio e Desenvolvimento ao Ensino, Pesquisa e Extensão Univer-
sitária no Acre (FUNDAPE), em 10 de janeiro de 2024. A partir desse 
marco, desenvolveu-se uma etapa de implantação voltada à estru-
turação física e organizacional do serviço, contemplando a definição 
do espaço de atendimento, a adequação do ambiente, incluindo in-
tervenções estruturais como pinturas e aquisição de materiais, bem 
como a organização e composição da equipe multiprofissional res-
ponsável pelas atividades do projeto.

O início do recebimento das solicitações da comunidade ocor-
reu em 06 de julho de 2024, conforme divulgação institucional, con-
solidando a transição entre a fase de estruturação e o início efetivo 
das atividades assistenciais. Esse período preparatório foi fundamen-
tal para assegurar condições adequadas de funcionamento, organi-
zação dos fluxos internos e qualidade técnica dos atendimentos ofer-
tados à população.

No fluxo operacional adotado pelo Projeto Criatea, os responsá-
veis pelas crianças realizam inicialmente um pré-cadastro, por meio 
do preenchimento de formulário contendo informações pessoais, 
dados socioeconômicos e aspectos iniciais do desenvolvimento in-
fantil. Com base nesse material, a equipe técnica procede a uma ava-
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liação preliminar de elegibilidade, cujo objetivo é verificar se o caso 
atende aos critérios mínimos estabelecidos para o início do processo 
diagnóstico. Entre os critérios considerados nessa etapa incluem-se 
a faixa etária compatível, a presença de indícios de atraso no desen-
volvimento e a ausência de contraindicações institucionais, como a 
residência fora da área de abrangência do projeto. Apenas após essa 
triagem inicial os casos considerados elegíveis são encaminhados 
para o início efetivo do atendimento multiprofissional.

Nesse contexto, o Quadro 1 sistematiza os dados institucionais 
relativos às solicitações registradas, aos encaminhamentos realiza-
dos e à situação dos atendimentos no período analisado.

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

Indicador Quantidade 

Total de solicitações de atendimento 395 

Solicitações que atenderam aos critérios da equipe técnica 306 

Crianças em atendimento ativo 42 

● Com atendimento multiprofissional iniciado 42 

● Já receberam alta com laudo conclusivo 31 

● Com consultas agendadas 13 

● Aguardando exames médicos para avaliação com o 
neuropediatra 10 

● Que abandonaram o acompanhamento 5 

● Em lista de espera para início de atendimento 14 

● Solicitações sem triagem inicial 244 

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

Conforme dados do Quadro 1, das 395 solicitações registradas, 
306 foram consideradas compatíveis com os critérios técnicos esta-
belecidos e encaminhadas para atendimento. No entanto, 244 soli-
citações ainda não haviam passado pela etapa de triagem, eviden-
ciando a elevada demanda da população por avaliação diagnóstica 
especializada e a insuficiência de serviços públicos gratuitos disponí-
veis para esse público no estado. Entre as crianças em atendimento 
ativo (n = 42), todas foram acolhidas por ao menos um profissional 
da equipe multiprofissional, e 31 já 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) reforçam a necessidade de ampliação do 
acesso aos serviços especializados, bem como o fortalecimento de 
estratégias de continuidade, acompanhamento e gestão do fluxo de 
atendimentos no âmbito do projeto.

Além disso, registra-se que 10 crianças encontram-se aguar-
dando a realização de exames médicos complementares para pos-
terior avaliação com neuropediatra, o que reforça a necessidade de 
ampliação do acesso, fortalecimento da rede de apoio diagnóstico e 
adoção de estratégias que garantam maior continuidade e resoluti-
vidade no processo de avaliação.

Diante da alta demanda por atendimentos e visando realizar uma 
triagem mais qualificada, especialmente no que se refere aos aspectos 
de vulnerabilidade social das famílias, o Criatea passou a contar com 
a atuação de uma assistente social. A inserção desse profissional tem 
contribuído para uma abordagem mais abrangente e sensível às con-
dições socioeconômicas dos usuários, fortalecendo o processo de aco-
lhimento e a priorização dos casos. Devido à relevância dessa atuação 
para o fluxo de atendimento e para o suporte às famílias, a participação 
da assistente social será detalhada na próxima seção deste capítulo.

Atuação do Assistente Social no Criatea
A atuação do assistente social, enquanto profissional estra-

tégico na mediação entre sujeitos em situação de vulnerabilidade, 
desempenha papel essencial na efetivação dos direitos das crianças 
com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Esse trabalho se torna ain-
da mais relevante diante dos desafios impostos pela desigualdade 
social, pela fragmentação dos serviços e pela ausência de uma rede 
integrada de atendimento. Nesse contexto, a prática profissional se 
ancora no projeto ético-político do Serviço Social e exige um posicio-
namento crítico e propositivo (Iamamoto, 2007; Guerra, 2014).

O papel do assistente social exige um olhar sensível às situações 
de pobreza, exclusão ou negligência institucional. A atuação funda-
menta-se na escuta qualificada, na articulação de políticas públicas e 
no uso de instrumentos técnicos voltados à exigibilidade dos direitos, 
promovendo respostas integradas às demandas sociais complexas 
(Alves; Vale; Camelo, 2021; CFESS, 2011).
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A avaliação socioeconômica realizada pelo assistente social jun-
to às famílias das crianças cadastradas no Criatea teve papel central 
para diagnosticar e evidenciar a realidade social que atravessa os con-
textos familiares. Esse levantamento contribuiu para a definição de 
critérios de acesso ao atendimento especializado e possibilitou com-
preender as múltiplas vulnerabilidades enfrentadas, especialmente 
por famílias de baixa renda ou em situação de risco social (Martinelli, 
2013; Paulilo, 2010).

A atuação do assistente social no Criatea está respaldada pela 
Lei nº 12.764/2012, conhecida como Lei Berenice Piana, que institui a 
Política Nacional de Proteção dos Direitos da Pessoa com Transtorno 
do Espectro Autista. Essa legislação garante, entre outros pontos, o 
direito ao diagnóstico precoce, ao atendimento multiprofissional, ao 
acesso à nutrição adequada e às informações que auxiliem no trata-
mento (Brasil, 2012).

Inserida nesse contexto normativo e ético, a prática profissio-
nal foi desenvolvida com base nos princípios e diretrizes do projeto 
ético-político do Serviço Social. Foram utilizados instrumentos como 
o estudo socioeconômico, a entrevista social e o parecer social, com-
pondo um processo metodológico fundamentado, voltado a com-
preender, intervir e articular os direitos das crianças com TEA e de 
suas famílias (Alves; Vale; Camelo, 2021; Guerra, 2014).

O questionário socioeconômico aplicado às famílias buscou le-
vantar informações sobre composição familiar, condições de mora-
dia, renda, saúde, trabalho e escolaridade. Esses dados subsidiaram 
as entrevistas sociais e os pareceres técnicos posteriormente enca-
minhados à coordenação, servindo de base para o planejamento dos 
atendimentos e das ações intersetoriais.

Dessa forma, o trabalho do assistente social no Criatea contribui 
para a construção de ambientes institucionais mais inclusivos, pau-
tados na dignidade, no acolhimento e na promoção da diversidade, 
reafirmando o compromisso da profissão com a defesa dos direitos 
humanos e da justiça social (CFESS, 2011; Iamamoto, 2007).
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Perfil Socioeconômico das Famílias 
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 atuação da assistente social, realizou um levantamen-
to sistemático dos dados socioeconômicos das famílias com crianças 
atendidas pelo projeto. O presente recorte considera as informações 
coletadas até 16 de julho de 2025, abrangendo um total de 45 famí-
lias, cujas crianças, com idades entre 1 ano e 7 meses e 9 anos e 11 me-
ses, encontram-se em processo de avaliação multiprofissional para o 
diagnóstico gratuito do Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Essas famílias foram previamente triadas e selecionadas com 
base em critérios de vulnerabilidade social e econômica, atendendo 
ao objetivo do projeto de garantir prioridade a crianças que, histori-
camente, enfrentam maiores barreiras no acesso a serviços públicos 
especializados de saúde e educação. Todas passaram por avaliação 
social, conduzida pela assistente social do projeto, como etapa fun-
damental para o ingresso no atendimento.

A análise descritiva e exploratória-quantitativa apresentada nesta 
seção foi elaborada a partir das informações registradas nos relatórios 
socioeconômicos e nas entrevistas sociais, permitindo traçar o perfil 
das famílias atendidas e orientar as estratégias de acolhimento, enca-
minhamento e articulação intersetorial desenvolvidas pelo Criatea.

Escolarização e Frequência  
Escolar das Crianças

Dos 45 casos analisados, apenas 29 crianças (64,4%) estavam 
frequentando alguma instituição de ensino, enquanto 17 (37,8%) não 
estavam inseridas em nenhum contexto escolar no momento da tria-
gem. Esse número é especialmente significativo, considerando-se 
que o acesso à educação é direito garantido por lei e fundamental 
para o desenvolvimento global da criança, inclusive para a observa-
ção de sinais de atraso ou comportamento atípico em ambiente co-
letivo.



214 CRIATEA: CONSTRUINDO CAMINHOS PARA O AUTISMO E A INCLUSÃO

Do total de matriculados, observa-se concentração na Educação 
Infantil (24 crianças), seguida por Maternal (2), Fundamental I (1) e Fun-
damental II (1). A presença escolar tende a ser mais comum nas faixas 
etárias mais baixas, o que sugere que parte das crianças mais velhas 
pode ter sido excluída do ambiente escolar devido à ausência de diag-
nóstico, à sobrecarga familiar ou à falta de suporte institucional.

Quadro 2  Escolarização por sexo e nível de ensino.

Sexo Total Educação 
Infantil Maternal Fundamental I Fundamental II 

Não 
frequentam 

escola 
% 

Masculino 27 16 01 01 01 08 100% 

Feminino 18 09 01 -- -- 08 100% 

Total 45 25 02 01 01 17 100% 
 
Fonte: Relatório socioeconômico Criatea (2025).

Faixa Etária das Crianças Atendidas

A análise da faixa etária indica que 64,3% das crianças possuem 
entre 1 e 4 anos, o que confirma que a maioria dos encaminhamentos 
ocorre ainda na primeira infância. Esse dado é relevante, pois reflete 
maior atenção das famílias e instituições à importância do diagnósti-
co precoce. Já a faixa etária entre 5 e 9 anos corresponde a 35,5%, de-
monstrando que ainda há crianças que, apesar da idade mais avan-
çada para o diagnóstico inicial, não haviam acessado previamente 
serviços especializados.

É importante destacar que o grupo de maior representação é 
o de crianças com 5 anos, correspondendo a 31,1%. Essa é uma faixa 
etária crítica, marcada pela transição da Educação Infantil para o En-
sino Fundamental, período em que muitos sinais do TEA tendem a 
se tornar mais evidentes no contexto escolar e nas interações sociais.

Quadro 3  Distribuição por faixa etária.

Faixa Etária Total Percentual (%) 
1 ano e 7 meses 02 4,4 
2 anos 10 22,2 
3 anos e 7 meses 07 15,5 
4 anos e 11 meses 10 22,2 
5 anos 14 31,1 
6 anos e 1 mês 01 2,2 
9 anos e 11 meses 01 2,2 

 
Fonte: Relatório socioeconômico Criatea (2025).
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Estrutura Familiar: Estado Civil e  
Número de Filhos

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

Conforme apresentado no Quadro 4, o estado civil predomi-
nante entre os responsáveis é o de solteiro, seguido por responsáveis 
em união estável (24,4%) e casados formalmente (6,6%), além de um 
caso de viuvez (2,2%). Esses dados revelam a diversidade dos arranjos 
familiares e reforçam a necessidade de políticas públicas que consi-
derem essas diferentes configurações no planejamento e no acesso 
aos serviços especializados.

Quadro 4  Estado civil dos responsáveis.

Estado Civil Total Percentual (%) 
Solteiro 30 66,7 

União estável 11 24,4 

Casado 03 6,6 

Viúvo 01 2,2 
 

Fonte: Relatório socioeconômico Criatea (2025).

Do total de 45 famílias analisadas, observou-se uma média de 
três filhos por núcleo familiar. Esse dado aponta para uma tendência 
de redução do número de filhos por família, fenômeno que pode es-
tar relacionado a fatores como o aumento da escolaridade das mu-
lheres, a inserção 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 ausência ou baixa 
participação dos parceiros nas responsabilidades parentais.

Além disso, a presença de múltiplos filhos no mesmo domicílio 
pode implicar menor disponibilidade de tempo, atenção e recursos 
financeiros para atender de forma individualizada às necessidades 
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de cada criança – o que se torna ainda mais desafiador quando há 
suspeita ou confirmação de TEA. Esse cenário reforça a necessidade 
de políticas de apoio às famílias com crianças neurodivergentes, em 
especial aquelas em situação de vulnerabilidade social.

Condições de Moradia

As condições de moradia constituem um importante indicador 
da realidade socioeconômica das famílias atendidas. No levantamen-
to realizado, observou-se que 25 famílias (55,5%) declararam residir em 
casa própria, o que pode, à primeira vista, sugerir algum nível de esta-
bilidade habitacional. No entanto, em muitos casos, trata-se de imó-
veis sem escritura formalizada, localizados em áreas periféricas ou de 
ocupação informal, o que limita o acesso a políticas habitacionais e ur-
banas, além de gerar insegurança jurídica quanto à posse da residên-
cia. Por outro lado, 18 famílias (40,1%) vivem em casas cedidas, situação 
que evidencia uma relação de dependência de terceiros, e 2 famílias 
(4,4%) residem em imóveis alugados, realidade que pode gerar instabi-
lidade e comprometer significativamente o orçamento familiar.

Quadro 5  Tipo e área de moradia.

Tipo de Moradia Quantidade % Área de Moradia Total % 

Própria 25 55,5 Urbana 41 91,1 

Cedida 18 40,1 Rural 04 8,9 

Alugada 02 4,4    

 
Fonte: Relatório socioeconômico Criatea (2025).

Como demonstrado no Quadro 5, no que se refere à localização 
geográfica, a maioria das famílias (91,1%) vive em áreas urbanas, o que, 
em tese, poderia facilitar o deslocamento até o Criatea, sediado na ca-
pital. No entanto, a urbanização nem sempre corresponde a infraes-
trutura adequada: muitas residências estão situadas em bairros com 
deficiências de transporte público, saneamento básico, segurança 
e acesso regular a serviços de saúde e educação. Apenas 4 famílias 
(8,9%) residem em áreas rurais, realidade que impõe barreiras logísti-
cas adicionais, como maior distância, custos de transporte e dificul-
dade de manter um acompanhamento contínuo nos atendimentos.
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Esses dados evidenciam a diversidade e, em muitos casos, a pre-
cariedade das condições habitacionais das famílias atendidas, ressal-
tando a importância de considerar essas variáveis no planejamento 
dos atendimentos e na formulação de estratégias de acolhimento e 
acompanhamento, especialmente para garantir a permanência das 
crianças no processo avaliativo.

Renda per Capita

O levantamento realizado pelo Criatea revelou um dado preo-
cupante em relação à renda per capita das famílias atendidas: 91,1% 
vivem com rendimento inferior a ¼ do salário mínimo por pessoa, 
patamar que, em 2025, corresponde a menos de R$ 353,00 mensais 
(considerando o salário mínimo vigente). Essa condição é classificada 
como situação de pobreza extrema, segundo os parâmetros estabe-
lecidos pelo governo federal e por organismos internacionais, como o 
Banco Mundial. Apenas 4 das 45 famílias analisadas possuem renda 
per capita superior a esse limite, conforme demonstrado no Quadro 6.

Essa realidade compromete diretamente o acesso a direitos 
fundamentais, como alimentação adequada, transporte, moradia 
digna, educação de qualidade e cuidados em saúde. Além disso, di-
ficulta que essas famílias tenham acesso a atendimentos clínicos e 
diagnósticos especializados, sobretudo quando tais serviços não são 
ofertados gratuitamente. 

Quadro 6  Renda per capita das famílias.

Faixa de renda per 
capita 

Total de 
famílias 

Percentual 
(%) 

Abaixo de ¼ do salário 
mínimo 41 91,1 

Acima de ¼ do salário 
mínimo 04 8,9 

 
Fonte: Relatório socioeconômico Criatea (2025).

Nesse contexto, a atuação do Criatea, enquanto projeto de ex-
tensão universitária, assume papel relevante ao contribuir para a am-
pliação do acesso ao diagnóstico especializado, principalmente para 
o público em situação de vulnerabilidade. Ainda que suas ações não 
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tenham o alcance de uma política pública estruturada, o projeto se 
consolida como um instrumento de apoio complementar e de for-
talecimento da rede de atenção à infância neurodivergente, promo-
vendo equidade e inclusão.

Os dados também reforçam a importância de articulações in-
tersetoriais permanentes com os serviços públicos de assistência so-
cial, saúde e educação, de modo que o apoio oferecido pelo Criatea 
possa se integrar a outras políticas existentes. Por sua natureza ex-
tensionista, o projeto não tem por objetivo substituir políticas públi-
cas, mas colaborar com o diagnóstico precoce e com a orientação às 
famílias, favorecendo o encaminhamento adequado e a continuida-
de do cuidado em espaços institucionais especializados.

Impactos Percebidos pelas  
Famílias Atendidas

A análise dos depoimentos coletados durante o Projeto Criatea 
evidencia avanços significativos na trajetória das famílias atendidas, 
tanto no enfrentamento das barreiras iniciais quanto na construção 
de estratégias de cuidado mais eficazes. Muitos entrevistados relata-
ram que, antes de conhecerem o projeto, viviam um cenário de total 
desamparo – seja pela escassez de profissionais na rede pública, seja 
pelo alto custo das consultas na rede privada.

Uma das mães relatou: “Estava há mais de um ano tentando 
conseguir consulta com psicólogo, psicopedagogo e neurologista e 
não consegui. Então o Criatea veio mesmo pra ajudar bastante as 
mãezinhas” (Entrevista 1, 2025). Segundo ela, o acesso ao projeto foi 
um divisor de águas, especialmente diante das dificuldades enfren-
tadas em Santana, município do estado do Amapá no qual reside, 
para crianças com menos de cinco anos de idade.

Outra mãe complementa esse cenário ao afirmar: “Na rede 
particular é 400 reais uma consulta, o mais barato que eu consegui 
foi 300 reais só com o fonoaudiólogo pra investigação de TEA” (En-
trevista 2, 2025). Nessas condições, a oferta gratuita de atendimentos 
especializados se mostrou essencial para viabilizar o acesso ao diag-
nóstico (Amaral et al., 2024). Trata-se de um público majoritariamen-
te exposto à vulnerabilidade socioeconômica, conforme demonstra-
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do na Seção 4 deste capítulo, com base nos dados coletados junto às 
famílias atendidas pelo projeto.

A percepção de acolhimento, respeito e profissionalismo da 
equipe foi unânime entre as entrevistadas, sendo descrita como um 
suporte essencial não apenas para a criança, mas para toda a dinâ-
mica familiar: “Os profissionais são excelentes, cumprem com sua 
agenda, com seu horário, sempre que a gente vem eles recebem a 
gente, a mãe muito bem, a criança muito bem” (Entrevista 1, 2025).

Outra mãe destacou o papel orientador do projeto no enfrenta-
mento de estereótipos e no fortalecimento da parentalidade: “A gen-
te ficava mais dentro de casa, não saía. Estimularam pra levar pra 
sair, pra criança ir se adaptando a novos ambientes. Toda vez que 
ela saía dava crise, então a gente evitava. Aprendi que precisava 
ajudá-la a se adaptar” (Entrevista 2). Esse processo de reeducação 
emocional das famílias é central para garantir o êxito das interven-
ções, como apontam estudos recentes sobre parentalidade atípica 
(Zwaigenbaum et al., 2015).

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

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

Outro aspecto frequentemente mencionado foi o fortaleci-
mento dos vínculos familiares e o impacto positivo no cotidiano do-
méstico. Uma das mães relatou: “Quando nós não sabíamos como 
conduzir com meu filho, eu ficava mais cansada, a minha família 
cansava […] o projeto vem nos ensinando, não ensina só a mim, aca-
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ba ensinando a família” (Entrevista 1, 2025). A partir da orientação re-
cebida, vários membros da família passaram a compreender melhor 
o comportamento da criança e a colaborar nos cuidados diários.

Também foi observada a atuação relevante do projeto na me-
diação com o ambiente escolar. Algumas mães relataram que a au-
sência de cuidadores na rede pública impediu a matrícula dos filhos 
em instituições públicas, forçando-as a buscar alternativas em cre-
ches particulares. Uma delas afirmou: “Meu filho teve que ir pra uma 
creche particular porque o Estado não dá suporte […] onde moro não 
tem creche pra idade de dois anos” (Entrevista 1, 2025). Nesses casos, 
o apoio da equipe do Criatea, com emissão de relatórios e orientações 
escolares, foi essencial para viabilizar o processo de inclusão.

Entre os pontos positivos observados, destaca-se também a 
abordagem interdisciplinar e o envolvimento da equipe em diversas 
dimensões do cuidado. Uma mãe ressaltou: “Eu venho para nutricio-
nista e é importante […] tudo é muito importante porque todas estão 
agregadas. Eu acho que a informação de todas agrega em suma 
importância” (Entrevista 1, 2025). O depoimento evidencia que a ar-
ticulação entre diferentes áreas é percebida como essencial para o 
acompanhamento das crianças, reforçando a relevância do trabalho 
integrado desenvolvido pelos profissionais do Criatea.

Essa atuação interprofissional possibilita que o projeto vá além 
da avaliação técnica, promovendo também orientação pedagógica, 
suporte nutricional e atenção às dimensões sociais do cuidado – as-
pectos que, segundo Light e McNaughton (2015), são fundamentais 
para uma abordagem centrada na família e nas necessidades reais 
das crianças com TEA.

Por outro lado, a existência de 244 solicitações ainda não triadas 
evidencia um gargalo na capacidade de resposta diante das neces-
sidades da população. É importante destacar que o Criatea se confi-
gura como um projeto de extensão universitária que atua de forma 
complementar às políticas públicas já existentes no estado, contri-
buindo para ampliar o acesso ao diagnóstico especializado em TEA. 

Parte das famílias manifesta o desejo de que o Criatea avance 
para além do diagnóstico, oferecendo terapias continuadas e acom-
panhamento longitudinal. Uma mãe expressou esse anseio ao afir-
mar: “Se o projeto pudesse crescer, que ele crescesse além dos pro-
fissionais, mas que ele pudesse manter essas crianças que passam 



221CAPÍTULO 13

pelo acompanhamento, que elas pudessem tá fazendo essas tera-
pias” (Entrevista 1, 2025). A equipe técnica reconhece essa demanda. 
Embora o foco atual esteja na avaliação diagnóstica, há o planeja-
mento para fases futuras que preveem a estruturação de espaços fí-
sicos e a aquisição de equipamentos adequados, como etapa neces-
sária à eventual expansão dos atendimentos para além do diagnósti-
co inicial, incluindo intervenções terapêuticas integradas.

Também merece atenção o fato de que parte das crianças 
atendidas pelo Criatea precisou buscar a rede particular após dificul-
dades na rede pública, como mostra o relato: “No serviço público é di-
fícil […] eu tive que pagar porque infelizmente eu não consegui tanto 
por Santana como Macapá” (Entrevista 1, 2025). Essa situação revela 
a importância de ampliar as possibilidades de encaminhamento e 
continuidade do cuidado, por meio de articulações institucionais que 
favoreçam fluxos mais acessíveis e resolutivos para as famílias.

Os relatos reforçam, assim, que o Criatea vai além da realiza-
ção de diagnósticos. Ele se configura como um verdadeiro espaço 
de formação, escuta e articulação social. Tais achados estão em con-
sonância com as diretrizes da Organização Mundial da Saúde (OMS, 
2021), que destacam a importância de envolver as famílias no pro-
cesso terapêutico e de garantir o suporte comunitário contínuo. Em-
bora, até o momento, o Criatea atue prioritariamente na avaliação 
multiprofissional e na emissão de laudos diagnósticos, sua atuação 
já tem produzido impactos significativos na vida das famílias e no 
fortalecimento de redes de cuidado. A vinculação institucional à uni-
versidade confere ao projeto legitimidade e potencial formativo, mas 
sua sustentabilidade e eventual expansão dependem de parcerias 
ampliadas e do fortalecimento de políticas públicas que assegurem o 
direito ao diagnóstico, à intervenção e à inclusão de forma equitativa 
em todo o território amapaense.

Sustentabilidade e Financiamento de 
Projetos Sociais: O Caso do Criatea

A sustentabilidade financeira é um dos pilares centrais para a 
manutenção e o fortalecimento de projetos sociais voltados ao Trans-
torno do Espectro Autista (TEA), sobretudo em contextos de vulne-



222 CRIATEA: CONSTRUINDO CAMINHOS PARA O AUTISMO E A INCLUSÃO

rabilidade e desigualdade, como os observados na Região Norte do 
Brasil.

O Projeto Criatea aponta que, até o momento, a execução orça-
mentária depende majoritariamente do apoio institucional da Uni-
versidade Federal do Amapá (UNIFAP) e da captação de recursos, es-
pecialmente por meio da destinação de uma emenda parlamentar, 
que viabilizou o fomento inicial do projeto. Esse recurso foi essencial 
para permitir a contratação da equipe técnica, a aquisição de mate-
riais e a execução das atividades de triagem e atendimento especia-
lizado.

Entretanto, esse modelo de financiamento apresenta limita-
ções e não permite planejar uma expansão mais estruturada. A au-
sência de um orçamento permanente compromete a possibilidade 
de avançar para outras etapas fundamentais, como a implantação 
de novos espaços físicos apropriados ao atendimento terapêutico. A 
definição e a preparação desses ambientes constituem uma das pri-
meiras fases previstas para a ampliação do Criatea.

Para superar esses desafios, é imprescindível que universida-
des, gestores públicos e sociedade civil atuem de forma conjunta na 
construção de modelos sustentáveis de cuidado ao TEA. Isso inclui a 
defesa de um orçamento público específico para ações extensionis-
tas, a criação de marcos legais que reconheçam a atuação interpro-
fissional no campo do autismo e o engajamento de parlamentares e 
instituições financiadoras na pauta da saúde mental infantil (Lima et 
al., 2024).

De acordo com Jacundá, Costa e Vicente (2024), a sustentabi-
lidade de projetos sociais no âmbito universitário depende da diver-
sificação das fontes de financiamento, da articulação institucional e 
da capacidade de alinhar as ações de extensão às políticas públicas e 
aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS), de modo a pro-
mover impacto contínuo e mensurável 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 serviços 
essenciais, incluindo saúde mental, educação inclusiva e apoio à de-
ficiência (ONU, 2015). Nesse sentido, garantir o financiamento sus-
tentável do Criatea representa uma ação alinhada a compromissos 
internacionais de desenvolvimento humano e inclusão.
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A consolidação do Criatea como política pública requer, portan-
to, o reconhecimento formal de seu papel estratégico, bem como a 
criação de instrumentos legais que assegurem sua permanência e 
expansão com base em critérios técnicos, sociais e éticos. Sem tais 
medidas, os riscos de descontinuidade aumentam, e as populações 
mais vulneráveis permanecem à margem de um direito fundamen-
tal: o acesso à saúde e ao diagnóstico precoce para crianças com TEA.

Considerações Finais
O Projeto Criatea representa uma experiência promissora de 

articulação entre universidade e sociedade na promoção do diag-
nóstico precoce e do cuidado qualificado a crianças com suspeita de 
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Inserido no contexto amazôni-
co, o projeto se destaca por atender a uma população marcada por 
múltiplas vulnerabilidades e por fortalecer o acesso a direitos histori-
camente negados, como saúde, educação e inclusão social.

Os dados apresentados neste capítulo evidenciam não apenas 
a elevada demanda por atendimentos especializados, mas também 
a relevância do processo de triagem como etapa central para qualifi-
car o acesso ao diagnóstico. A atuação da equipe, com destaque para 
o serviço social, tem possibilitado uma escuta sensível e a identifica-
ção das situações de maior vulnerabilidade, contribuindo para um 
acolhimento mais justo, criterioso e alinhado às condições reais das 
famílias atendidas.

Embora o foco atual do Criatea esteja centrado no diagnósti-
co, os relatos das famílias apontam para a necessidade de expansão 
das ações para além da avaliação inicial, incluindo a oferta futura de 
terapias integradas. Para que essa ampliação se trone possível, é im-
prescindível investir na adequação da estrutura física do projeto, com 
a criação de ambientes apropriados ao desenvolvimento de atendi-
mentos terapêuticos. A ausência desses espaços compromete a pos-
sibilidade de implementação de novas frentes de atuação, o que exi-
ge planejamento estratégico para que o projeto avance em direção 
a uma atenção mais abrangente às crianças com TEA e suas famílias.

Vale destacar que, mesmo se tratando de um projeto de ex-
tensão universitária com foco na emissão de laudos diagnósticos, 
diversos relatos colhidos junto às famílias evidenciam melhorias no 
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comportamento, na socialização e no convívio familiar das crianças 
acompanhadas. Tais evidências reforçam o potencial do acolhimento 
qualificado e da escuta atenta, ainda que em atendimentos pontuais.

Assim, o Criatea não apenas cumpre uma função assistencial, 
mas também se consolida como espaço de formação, pesquisa apli-
cada e inovação social. Por estar vinculado a uma universidade públi-
ca, o projeto possui legitimidade acadêmica e institucional, além de 
potencial para articulação com diferentes setores da sociedade. Para 
que possa se manter e expandir, é fundamental contar com investi-
mentos estruturantes e com o engajamento de instituições parcei-
ras, de modo a fortalecer iniciativas voltadas à inclusão e ao cuidado 
de crianças com TEA no Amapá. Apoiar o Criatea significa reafirmar 
o compromisso coletivo com o direito ao diagnóstico, com a valoriza-
ção da diversidade e com a promoção da equidade.
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Introdução

O diagnóstico precoce do Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
constitui uma etapa fundamental para ampliar as possibili-
dades de intervenção, favorecendo o desenvolvimento das 

crianças e a redução de barreiras ao longo da vida. No entanto, ainda 
persistem grandes desafios para garantir o acesso equitativo e sis-
temático a essa identificação, especialmente em contextos marca-
dos por vulnerabilidades sociais e limitações estruturais nos serviços 
de saúde e educação. Em regiões periféricas, a escassez de políticas 
públicas integradas e de profissionais especializados compromete a 
efetivação de um cuidado contínuo e de qualidade.

Reconhecendo a importância da visibilidade estatística sobre 
essa população, o Censo Demográfico de 2022 incluiu, pela primeira 
vez, dados referentes ao TEA, revelando a magnitude do fenômeno. 
No Amapá, onde o percentual de pessoas com diagnóstico figura en-
tre os mais altos do país, a resposta institucional tem se mostrado 
particularmente desafiadora.

Nesse cenário, o Projeto Criatea, desenvolvido pela Universida-
de Federal do Amapá (UNIFAP), configura-se como uma resposta às 
lacunas existentes no atendimento ao público infantojuvenil com 
suspeita de TEA no estado. Com uma equipe multiprofissional, o pro-
jeto oferece acesso ao diagnóstico, possibilitando o encaminhamen-
to das crianças para serviços especializados e garantindo o acesso a 
direitos básicos voltados a esse público. Sua proposta fundamenta-se 
na integração entre ensino, pesquisa e extensão universitária, conso-
lidando-se como um serviço essencial para a comunidade no contex-
to amazônico.

Este último capítulo tem por objetivo apresentar uma análise 
crítica dos principais desafios enfrentados pelo modelo Criatea, bem 
como de suas conquistas e das perspectivas estratégicas para sua 
expansão e consolidação. Ao contextualizar sua atuação na região 
amazônica, o texto busca evidenciar a importância do projeto não 
apenas como um serviço de atendimento especializado, mas como 
um catalisador para o acesso de pessoas com TEA a políticas públicas 
inclusivas e de transformação social, fundamentadas na valorização 
da neurodiversidade.
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Desenvolvimento

Desafios do Modelo Criatea

O modelo Criatea enfrenta desafios estruturais, operacionais e 
sociais que impactam diretamente sua capacidade de ampliar os ser-
viços ofertados às crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA) 
no estado do Amapá. Embora o projeto tenha sido concebido para 
integrar ações de diagnóstico e acompanhamento terapêutico, ainda 
carece da infraestrutura necessária para desenvolver plenamente es-
sas atividades e expandir sua atuação. A ampliação dos atendimentos 
para além da emissão de laudos representa um desafio estratégico, 
pois está diretamente relacionada à consolidação do Criatea como 
centro de referência no atendimento especializado ao TEA.

É importante destacar que o Criatea é um projeto de extensão 
vinculado à Universidade Federal do Amapá (UNIFAP) e não tem por 
objetivo substituir ou suprir as responsabilidades do Estado no aten-
dimento sistemático à população com TEA. Trata-se de uma ação ex-
tensionista que busca, sobretudo, proporcionar experiências práticas 
aos estudantes de diferentes cursos das áreas da saúde e da edu-
cação, aproximando o ensino da realidade local e contribuindo para 
a formação de profissionais mais sensíveis e preparados para atuar 
com o público neurodivergente.

Outro ponto crítico é a carência de profissionais especializa-
dos no estado, especialmente neurologistas e psiquiatras habilitados 
para a emissão de laudos diagnósticos de TEA. Essa escassez com-
promete significativamente o diagnóstico precoce e o encaminha-
mento adequado das crianças com suspeita da condição (Pantoja, 
2023). Trata-se de um problema histórico no Amapá, que afeta direta-
mente a oferta de atendimentos qualificados, sobretudo em regiões 
periféricas e áreas rurais (Barbosa; Gonçalves; Severo, 2024).

Além disso, a alta rotatividade de profissionais e os desafios re-
lacionados à atração e retenção de talentos impactam diretamente a 
continuidade e a qualidade dos atendimentos. O Criatea tem busca-
do mitigar esse cenário por meio de ações de capacitação interdisci-
plinar e incentivo ao aperfeiçoamento técnico de sua equipe. No en-
tanto, para que essas iniciativas ganhem escala e se tornem susten-
táveis, é essencial o fortalecimento de estratégias institucionais que 
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promovam o desenvolvimento profissional contínuo e favoreçam a 
permanência de especialistas em regiões com elevada demanda por 
serviços especializados. O alinhamento entre diferentes esforços – 
institucionais, acadêmicos e governamentais – é crucial para consoli-
dar uma rede de atendimento sólida, integrada e eficaz.

Essa fragilidade também foi evidenciada por Barboza et al. 
(2025) ao analisarem uma iniciativa de formação continuada voltada 
a profissionais da saúde e da educação que atuam com pessoas com 
TEA na região amazônica. O curso, que contou com participantes do 
estado do Amapá, teve mais de 3.000 inscritos, número que eviden-
cia tanto o alto interesse da categoria quanto a carência de oportu-
nidades semelhantes na região. Os autores ressaltam que, apesar do 
êxito pontual da iniciativa, ainda falta uma política pública consoli-
dada que assegure a oferta sistemática e permanente desse tipo de 
capacitação. Por isso, defendem a necessidade de replicação e insti-
tucionalização de programas de formação continuada, especialmen-
te em estados como o Amapá, onde a escassez de profissionais es-
pecializados é agravada pela ausência de ações formativas regulares.

No âmbito da UNIFAP, o Criatea atua como um espaço de for-
mação prática e interdisciplinar, reunindo servidores, alunos e volun-
tários que, por meio de suas atividades, contribuem para a curricula-
rização da extensão. Essa diretriz, estabelecida pela Resolução CNE/
CES nº 7, de 18 de dezembro de 2018, determina que ao menos 10% da 
carga horária total dos cursos de graduação seja dedicada a ações de 
extensão articuladas ao currículo, promovendo a indissociabilidade 
entre ensino, pesquisa e extensão. Nesse contexto, o Criatea constitui 
um ambiente privilegiado de integração entre teoria e prática, per-
mitindo que os estudantes vivenciem experiências reais no cuidado 
a pessoas com TEA ao mesmo tempo em que desenvolvem compe-
tências técnicas, sociais e éticas. Vale destacar que alguns docentes 
da universidade utilizam o projeto como espaço de prática aplicada 
em suas disciplinas, fortalecendo a articulação entre conteúdos teó-
ricos e vivências concretas junto à comunidade.

Encontrar profissionais qualificados para compor a equipe 
multiprofissional do Projeto Criatea não foi uma tarefa simples. A 
escassez de especialistas no estado do Amapá, como neurologistas, 
psiquiatras, terapeutas ocupacionais e fonoaudiólogos, dificultou a 
formação de um grupo técnico capaz de atender à complexidade 
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dos casos de TEA. O funcionamento do projeto depende fortemente 
do engajamento de professores, técnicos e estudantes da UNIFAP, 
cujo comprometimento tem sido essencial para viabilizar as ações 
do Criatea e alcançar resultados, mesmo diante de limitações estru-
turais e operacionais.

Atualmente, mais de 240 crianças encontram-se inscritas e 
aguardam atendimento pelo Criatea – uma fila que evidencia a ur-
gência de investimentos em profissionais, infraestrutura e políticas 
públicas efetivas. Esse cenário revela o quanto as famílias e comuni-
dades dependem de iniciativas como o projeto para acessar atendi-
mento especializado. No entanto, é importante destacar que o Cria-
tea possui capacidade limitada, o que impõe a necessidade de inter-
rupção temporária das inscrições ao atingir determinado número de 
cadastrados. Essa medida visa garantir que as crianças já inscritas re-
cebam atendimento efetivo, evitando a criação de expectativas além 
das possibilidades reais do projeto. A elevada demanda reforça a re-
levância do Criatea não apenas como espaço formativo, mas como 
resposta concreta às necessidades locais, indicando que a expansão 
de suas ações é não apenas desejável, mas necessária para ampliar o 
alcance e o impacto social e regional.

Além disso, dados recentes do Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE) evidenciam a urgência de iniciativas voltadas ao 
atendimento especializado de pessoas com TEA. Segundo o Censo 
Demográfico de 2022 (IBGE, 2022), o Amapá é o segundo estado do 
Brasil com maior proporção de pessoas diagnosticadas com o trans-
torno, representando 1,5% da população – o equivalente a cerca de 
11 mil indivíduos, em sua maioria crianças entre 5 e 9 anos de idade. 
Esses números indicam que a demanda por serviços especializados 
tende a crescer, reforçando a necessidade de políticas públicas re-
gionais que assegurem acesso contínuo, equitativo e qualificado à 
população neurodivergente.

Em suma, embora o Criatea não tenha como missão suprir o 
déficit estatal ou representar a solução definitiva para o atendimento 
no Amapá, ele constitui uma contribuição significativa: oferece práti-
ca formativa aos futuros profissionais da região, supre parcialmente 
a carência local e fortalece a articulação entre universidade, saúde e 
educação. Entretanto, a consolidação do Criatea como centro de re-
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ferência exige avanços estruturais, o recrutamento de especialistas e 
apoio institucional contínuo.

Além disso, a articulação com a rede de apoio intersetorial – en-
volvendo escolas, unidades de saúde, conselhos tutelares e famílias 
– ainda não ocorre de forma plenamente estruturada no âmbito do 
projeto, apesar de sua reconhecida importância para a integralidade 
do atendimento. Essa integração é fundamental para garantir que 
o cuidado à criança com TEA vá além do momento do diagnóstico, 
assegurando continuidade nos acompanhamentos, integração entre 
os serviços e construção de um plano de cuidado compartilhado en-
tre os diferentes atores envolvidos.

No contexto do Criatea, o estabelecimento de fluxos interseto-
riais poderia potencializar os encaminhamentos pedagógicos e tera-
pêuticos, além de fortalecer a rede de proteção social e educacional 
em torno da criança e de sua família. A atuação conjunta entre os 
setores permitiria respostas mais coordenadas às demandas com-
plexas associadas ao TEA, especialmente em contextos de vulnera-
bilidade social, como os observados em diversas regiões do estado 
do Amapá. Investir na construção dessa rede não apenas amplia o 
impacto do projeto, como contribui para a consolidação de uma polí-
tica pública de atenção à neurodiversidade mais equitativa, acessível 
e humanizada.

O Criatea também enfrenta barreiras culturais e estigmas que 
ainda cercam o autismo em muitas comunidades. Em determina-
das regiões, o TEA é interpretado de forma equivocada, o que gera 
estigmatização das crianças, resistência de algumas famílias e des-
conhecimento por parte de educadores (Lemos et al., 2016; Araújo; 
Silva; Zanon, 2023). Para superar esses entraves, o projeto planeja im-
plementar ações de sensibilização, oficinas voltadas a pais e profis-
sionais da educação, bem como campanhas de conscientização que 
promovam a neurodiversidade e o respeito às diferenças.

Essas iniciativas são fundamentais para combater o preconcei-
to e ampliar a inclusão social. Estudos apontam que a inserção efeti-
va de alunos com TEA contribui para a redução do estigma e para a 
construção de ambientes mais acolhedores e equitativos nos contex-
tos educacional e comunitário (Silva et al., 2024). Da mesma forma, 
Tavares et al. (2020), ao analisarem a percepção de cuidadores, identi-
ficaram que o desconhecimento sobre o transtorno está diretamen-
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te relacionado à estigmatização, reforçando a necessidade de ações 
contínuas de sensibilização e apoio psicossocial.

Conquistas do Modelo Criatea

Apesar dos inúmeros desafios en-
frentados, o modelo Criatea tem se con-
solidado como uma referência regional 
no atendimento a crianças com Trans-
torno do Espectro Autista (TEA) no esta-
do do Amapá. Ao longo de sua trajetória, 
o projeto acumulou conquistas tanto no 
plano individual das crianças atendidas 
quanto no fortalecimento de uma rede 
institucional mais sensível e preparada 
para lidar com a neurodiversidade.

Uma das principais conquistas do Criatea refere-se ao impac-
to inicial observado no desenvolvimento das crianças, mesmo sem a 
oferta de acompanhamento terapêutico contínuo. Embora o projeto 
atue exclusivamente na realização de atendimentos voltados ao le-
vantamento de dados para fins diagnósticos, os relatos colhidos em 
entrevistas com familiares e profissionais, assim como as observa-
ções internas, apontam avanços significativos após a triagem.

Entre os aspectos mais destacados estão o reconhecimento 
precoce de sinais do TEA, o aumento da conscientização familiar, a 
busca por intervenções especializadas e, em alguns casos, o início de 
mudanças positivas no comportamento das crianças. Muitos respon-
sáveis relataram que, a partir do atendimento no Criatea, seus filhos 
passaram a demonstrar maior interação social, mais autonomia no 
ambiente escolar e progressos na comunicação verbal e não verbal 
– resultados que refletem a importância do diagnóstico como etapa 
inicial e estratégica no processo de inclusão e desenvolvimento in-
fantil.

Um exemplo concreto é o de uma criança que ingressou no 
projeto sem qualquer forma de comunicação funcional. Após in-
tervenções realizadas por fonoaudiólogos e educadores do Criatea, 
passou a utilizar com fluência o PECS (Picture Exchange Communi-
cation System), um sistema alternativo de comunicação baseado na 
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troca de figuras. Esse avanço possibilitou sua reintegração progres-
siva ao ambiente escolar e uma melhora sensível na convivência fa-
miliar. Casos como esse não são isolados e ilustram a efetividade do 
modelo interdisciplinar adotado pelo Criatea, que integra diferentes 
áreas do conhecimento – medicina, psicologia, fonoaudiologia, peda-
gogia, entre outras – na formulação de estratégias individualizadas e 
humanizadas.

Outro aspecto relevante entre as conquistas do Criatea é a pro-
moção ativa do conceito de neurodiversidade. O projeto adota uma 
perspectiva que se distancia das abordagens centradas na “norma-
lização” ou padronização do comportamento, reconhecendo que o 
autismo não deve ser compreendido como uma deficiência a ser 
corrigida, mas como uma variação legítima do funcionamento neu-
rológico humano. Essa concepção está presente tanto nas práticas 
avaliativas para realização do diagnóstico quanto nas ações de capa-
citação desenvolvidas pelo projeto, e deverá ser amplamente incor-
porada em atividades formativas e de conscientização, como pales-
tras, oficinas, rodas de conversa e campanhas públicas.

A valorização das potencialidades de cada criança, respeitando 
seus tempos e singularidades, contribui para uma mudança de para-
digma que desafia preconceitos arraigados e fomenta a construção 
de uma cultura mais inclusiva e respeitosa da diversidade. Essa abor-
dagem encontra respaldo em autores como Judy Singer (1999), que 
cunhou o termo “neurodiversidade” ao defender o reconhecimento 
da diversidade neurológica como parte da variabilidade humana, e 
Steve Silberman (2015), que argumenta que as condições do espec-
tro autista devem ser compreendidas como formas alternativas de 
cognição, e não como falhas a serem corrigidas. Ao adotar essa con-
cepção, o Criatea contribui para o avanço do debate público sobre os 
direitos das pessoas neuroatípicas, aproximando-se de uma agenda 
mais ampla de justiça social e equidade.

Vale destacar que a crescente visibilidade institucional do Cria-
tea tem contribuído para o aumento expressivo na procura por aten-
dimentos. Com o reconhecimento ampliado junto à população e aos 
profissionais da rede pública, o projeto passou a receber um número 
cada vez maior de solicitações de atendimento de crianças com sus-
peita ou diagnóstico de TEA. Essa demanda tem sido impulsionada, 
em grande parte, pelo engajamento nas redes sociais – especialmen-
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te no Instagram –, bem como por reportagens e entrevistas concedi-
das à imprensa local.

Como mencionado na seção 2.1, há atualmente uma fila de es-
pera com mais de 240 crianças aguardando triagem, o que eviden-
cia tanto a credibilidade institucional da UNIFAP quanto a carência 
de serviços públicos estruturados para esse público no estado do 
Amapá. Esse contexto reforça a relevância de projetos como o Criatea 
enquanto espaço acadêmico de formação prática e de atuação ex-
tensionista. Embora não tenha por objetivo substituir os serviços da 
rede pública de saúde, educação ou assistência social, o projeto atua 
de forma complementar, oferecendo suporte ao diagnóstico, promo-
vendo a formação de profissionais e fortalecendo a articulação entre 
universidade e sociedade.

Essa abordagem está em consonância com o estabelecido no 
Art. 3º da Resolução CNE/CES nº 7/2018, que define a extensão como 
um processo interdisciplinar e político-educacional que “promove a 
interação transformadora entre as instituições de ensino superior e 
os outros setores da sociedade, por meio da produção e da aplicação 
do conhecimento, em articulação permanente com o ensino e a pes-
quisa” (Brasil, 2018).

Como projeto de extensão vinculado à UNIFAP, o Criatea tem 
cumprido seu papel institucional ao integrar ensino, pesquisa e ex-
tensão, criando oportunidades formativas para docentes e discentes. 
No entanto, a crescente demanda evidencia a necessidade de, em 
médio prazo, se pensar em melhorias na infraestrutura física e fun-
cional do projeto. Eventual ampliação da equipe técnica só poderá 
ser considerada de forma responsável após a superação desses de-
safios estruturais, sempre respeitando os limites e os propósitos da 
atuação extensionista universitária.

Assim, mesmo em um cenário marcado por restrições estrutu-
rais, o modelo Criatea demonstra que é possível promover avanços 
significativos na vida de crianças com TEA e de suas famílias por meio 
de uma atuação extensionista e prática, baseada em uma aborda-
gem humanizada e comprometida com os princípios da inclusão, da 
valorização da diversidade e da promoção da equidade.
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Perspectivas Futuras do Modelo Criatea

As perspectivas futuras para o modelo Criatea estão fortemente 
relacionadas à superação do caráter exclusivamente diagnóstico que 
ainda marca sua atuação atual. Embora o projeto tenha papel central 
no acesso ao diagnóstico precoce do Transtorno do Espectro Autista 
(TEA) no estado do Amapá, há uma demanda crescente das famílias 
e da rede de apoio para que também sejam ofertados serviços tera-
pêuticos contínuos, de forma integrada e interdisciplinar.

Ampliar o escopo do Criatea para além do diagnóstico e incluir 
atendimentos terapêuticos regulares representa um passo essencial 
para garantir o direito ao cuidado integral das crianças com TEA. No 
entanto, para que essa expansão seja viabilizada, é imprescindível 
priorizar investimentos estruturais. A consolidação de uma infraes-
trutura adequada – que inclua salas equipadas, ambientes senso-
rialmente adaptados e recursos materiais específicos – é a condição 
inicial para, em seguida, planejar a ampliação da equipe técnica, di-
versificar as modalidades terapêuticas e organizar fluxos permanen-
tes de atendimento. Sem essa base física e logística mínima, torna-se 
inviável assegurar a qualidade e a continuidade das ações.

A partir dessa estrutura sólida, será possível avançar para aspec-
tos essenciais como a contratação de mais profissionais especializa-
dos em áreas como fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia, 
fisioterapia e psicopedagogia, além da implantação de protocolos de 
acompanhamento terapêutico. Trata-se, portanto, de um processo 
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gradual, que exige planejamento estratégico, alocação de recursos 
e articulação com políticas públicas que reconheçam o atendimento 
integral às crianças com TEA como uma prioridade social e institu-
cional.

Nesse cenário, a incorporação de tecnologias assistivas e so-
luções digitais surge como um recurso estratégico para fortalecer a 
efetividade das intervenções e possibilitar, futuramente, estratégias 
de acompanhamento remoto em regiões de difícil acesso. Essas ino-
vações, já em análise pela equipe técnica, apresentam potencial para 
superar limitações geográficas e operacionais que dificultam a conti-
nuidade dos atendimentos especializados em várias áreas do estado.

Com o desenvolvimento adequado e o suporte institucional ne-
cessário, vislumbra-se, inclusive, a implementação de atendimentos 
remotos em outros municípios do Amapá. Tal avanço ampliará o al-
cance das ações do Criatea e promoverá maior equidade no cuidado 
às crianças com TEA e suas famílias, garantindo que o apoio especia-
lizado chegue a contextos historicamente desassistidos.

Para que essa expansão se concretize, é fundamental o enga-
jamento de instituições públicas e privadas, a articulação com políti-
cas inclusivas e a busca ativa por financiamentos sustentáveis, como 
emendas parlamentares, convênios federais e parcerias intersetoriais. 
O fortalecimento do Criatea como referência regional depende, por-
tanto, de sua capacidade de evoluir de um polo de diagnóstico para 
um centro de atenção terapêutica e formativa, comprometido com 
os princípios da inclusão, da equidade e da justiça social.

No contexto contemporâneo, marcado pela transformação di-
gital e pela busca por soluções inovadoras em saúde e educação, vis-
lumbra-se como possibilidade, no âmbito do Criatea, a incorporação 
de tecnologias como ferramentas estratégicas para qualificar e am-
pliar o atendimento a crianças com TEA. Recursos como inteligência 
artificial, realidade aumentada e plataformas digitais representam 
alternativas viáveis que, futuramente, poderão ser consideradas para 
fortalecer as ações do projeto e superar limitações estruturais e ge-
ográficas, especialmente em regiões de difícil acesso no estado do 
Amapá.

A inteligência artificial, por exemplo, já vem sendo utilizada 
com sucesso em processos de triagem e apoio ao diagnóstico pre-
coce, por meio de algoritmos de aprendizado de máquina. Thabtah 
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e Peebles (2020) demonstraram que modelos baseados em lógica 
indutiva são capazes de identificar padrões comportamentais indi-
cativos de TEA, contribuindo para uma detecção mais ágil e precisa. 
Essa abordagem poderia ser adaptada para fortalecer os protocolos 
de avaliação do Criatea, especialmente em regiões com escassez de 
especialistas.

No campo da realidade aumentada, tecnologias interativas têm 
se mostrado eficazes como recurso complementar em terapias volta-
das ao desenvolvimento de habilidades sociais e cognitivas. O estudo 
de Kim et al. (2012) evidenciou que ferramentas visuais projetadas em 
telas convencionais podem estimular a atenção conjunta e o reco-
nhecimento de expressões faciais em crianças com TEA, ampliando 
o repertório de intervenção clínica.

As plataformas digitais, por sua vez, já são amplamente utiliza-
das em diversos contextos para o acompanhamento remoto de famí-
lias e profissionais. Estratégias de telessaúde, fortalecidas após a pan-
demia, têm permitido maior continuidade do cuidado, independen-
temente da localização geográfica. Knutsen et al. (2016) apontaram 
que esse tipo de abordagem exerce impacto positivo no engajamen-
to das famílias, favorecendo a adesão ao tratamento e a construção 
de rotinas de apoio no ambiente domiciliar.

A implementação dessas tecnologias no âmbito do Criatea 
pode representar um salto qualitativo em direção à personalização 
dos atendimentos, à expansão do acesso e à redução dos custos ope-
racionais. Em um estado com características desafiadoras como o 
Amapá, onde muitas comunidades permanecem isoladas ou com 
cobertura limitada de serviços especializados, o uso estratégico des-
sas ferramentas pode contribuir para garantir maior equidade e efe-
tividade no cuidado às crianças com TEA e às suas famílias.

Outro eixo estratégico fundamental para a consolidação do 
modelo Criatea diz respeito ao fortalecimento de sua dimensão so-
ciocomunitária e formativa, com foco na promoção de uma cultu-
ra inclusiva e no combate ao estigma relacionado ao Transtorno do 
Espectro Autista (TEA). Essa dimensão se desdobra em duas frentes 
complementares: a formação continuada da equipe técnica do pro-
jeto e a ampliação das ações voltadas à comunidade em geral.

No campo da formação interna, o Criatea vislumbra a participa-
ção regular de seus profissionais em eventos acadêmicos e técnicos 
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– como congressos, seminários e cursos especializados – com o obje-
tivo de atualizar conhecimentos, incorporar novas abordagens tera-
pêuticas e promover a troca de experiências com outras instituições 
de referência. Essa estratégia de qualificação permanente é essencial 
para garantir a excelência e a inovação das práticas adotadas pelo 
projeto, além de contribuir para a valorização e a retenção de profis-
sionais especializados na região.

Além disso, o projeto reconhece a importância da produção e 
divulgação científica como ferramenta de fortalecimento institucio-
nal. Nesse sentido, prevê-se o incentivo à publicação de artigos, ca-
pítulos de livros e relatórios técnicos, especialmente a partir da siste-
matização de dados sobre o TEA no estado do Amapá e das experiên-
cias acumuladas no âmbito do Criatea. Tais publicações não apenas 
contribuem para a consolidação de uma base de evidências locais, 
como também ampliam a visibilidade do projeto em redes acadê-
micas e institucionais, reforçando seu compromisso com a pesquisa 
aplicada, a extensão universitária e a promoção dos direitos das pes-
soas com TEA.

Na dimensão sociocomunitária, o projeto pretende intensificar 
a realização de eventos públicos de caráter inclusivo e participativo, 
como rodas de conversa, oficinas práticas, feiras de serviços, semi-
nários, mostras culturais e encontros formativos. Essas ações serão 
direcionadas a diferentes públicos – familiares de crianças com TEA, 
lideranças comunitárias, estudantes, profissionais da rede pública e 
membros da sociedade civil –, com o objetivo de promover sensibi-
lização, escuta ativa das demandas locais e construção coletiva de 
saberes sobre o autismo no contexto amazônico.

Durante esses eventos, o Criatea poderá oferecer atividades di-
versificadas, como orientações com profissionais das áreas de saú-
de, educação e assistência social, oficinas de práticas terapêuticas e 
pedagógicas e até mesmo assessoria jurídica para famílias que en-
frentam dificuldades no acesso a direitos básicos. Ao articular teoria e 
prática em espaços acessíveis, horizontalizados e acolhedores, essas 
ações podem favorecer a formação de redes locais de apoio, o empo-
deramento das famílias e a valorização das experiências vividas por 
cuidadores e crianças.

Nesse movimento de aproximação com a comunidade e de 
fortalecimento das ações extensionistas, também se vislumbra a ne-
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cessidade de ampliar o alcance estrutural e institucional do Criatea. 
A expansão futura do modelo poderá ocorrer com o fortalecimento 
de parcerias institucionais e intersetoriais, envolvendo agentes pú-
blicos, setor acadêmico, sociedade civil e empresas. Essa articulação 
está alinhada às recomendações de integração de políticas públicas 
em saúde, educação e assistência social, especialmente em contex-
tos periféricos e de baixa cobertura, como a Região Norte (Lowenthal 
et al., 2019).

No campo da formação profissional e do atendimento remoto, 
modelos híbridos de capacitação têm demonstrado bons resultados 
na preparação de equipes da atenção básica no Brasil. Estudos so-
bre educação em saúde apontam que o uso combinado de estra-
tégias presenciais e a distância fortalece o desempenho e a adesão 
dos profissionais (Lowenthal et al., 2019). Paralelamente, avanços na 
aplicação da telessaúde para o diagnóstico do Transtorno do Espec-
tro Autista (TEA) evidenciam seu potencial para ampliar o acesso e 
descentralizar os serviços. Katakis et al. (2023), em revisão sistemática 
com 18 estudos e 1.593 crianças, identificaram que métodos de ava-
liação remota via telehealth alcançaram precisão de 80% a 88% em 
relação ao diagnóstico presencial.

No âmbito acadêmico, colaborações com universidades e cen-
tros de pesquisa poderão fomentar a produção de conhecimento 
científico aplicado, subsidiando políticas públicas inclusivas e con-
textualmente adaptadas. Tan, Crane e Pellicano (2024) destacam a 
importância de envolver as comunidades nos processos de pesquisa 
em TEA, de modo a assegurar maior relevância social, legitimidade 
científica e apropriação local dos resultados.

A médio e longo prazo, a construção de redes de cooperação 
interinstitucional em níveis interestaduais e nacionais poderá con-
tribuir para consolidar o Criatea como uma referência regional em 
atenção integrada ao TEA. Embora ainda incipientes, essas articu-
lações despontam como caminhos promissores para transformar o 
projeto em um modelo replicável, com potencial de influência sobre 
políticas públicas em outros territórios do Brasil.
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Considerações Finais
O percurso trilhado pelo Criatea, desde sua criação, revela não 

apenas a relevância de um projeto universitário que se propõe a pre-
encher lacunas históricas no atendimento a crianças com Transtorno 
do Espectro Autista (TEA) na região amazônica, mas também sua ca-
pacidade de promover transformações concretas na vida das famílias 
atendidas, na formação dos profissionais envolvidos e na constituição 
de redes locais de apoio. Em um cenário marcado por desigualdades 
estruturais, baixa cobertura de serviços especializados e desconheci-
mento generalizado sobre a neurodiversidade, a atuação do Criatea 
se destaca como uma iniciativa inovadora, humanizada e compro-
metida com a transformação social.

Mais do que um espaço de diagnóstico, o projeto consolidou-se 
como uma experiência de cuidado ético e formação cidadã, em que 
o conhecimento acadêmico é colocado a serviço das necessidades 
da população. O modelo adotado demonstra que a articulação entre 
ensino, pesquisa e extensão pode extrapolar os muros da universida-
de e se constituir como um instrumento efetivo de justiça social. Ao 
oferecer serviço de diagnóstico gratuito, formar profissionais cons-
cientes das demandas regionais e atuar como elo entre os saberes 
científicos e os saberes das famílias e comunidades, o Criatea reafir-
ma o papel da universidade pública como instituição comprometida 
com o bem comum e com a promoção de direitos.

A experiência acumulada até o momento comprova que é 
possível construir alternativas sustentáveis, éticas e inclusivas para o 
cuidado à população neurodivergente. As conquistas alcançadas, no 
entanto, também evidenciam a urgência de ações estratégicas e es-
truturantes de médio e longo prazo. Para garantir sua continuidade e 
evolução, o projeto demanda maior investimento público, expansão 
da infraestrutura física e tecnológica, ampliação da equipe multipro-
fissional e fortalecimento das articulações intersetoriais com os siste-
mas públicos de saúde, educação e assistência social.

Ao longo deste capítulo, ficou evidente que o Criatea é mais do 
que um projeto de extensão universitária: trata-se de um espaço de 
reconstrução de vínculos sociais que se consolida a partir da escu-
ta qualificada, do acolhimento humanizado e do compromisso ético 
com a equidade. Em um país em que muitas crianças com TEA ainda 



242 CRIATEA: CONSTRUINDO CAMINHOS PARA O AUTISMO E A INCLUSÃO

enfrentam exclusão, invisibilidade e ausência de diagnóstico, o Cria-
tea representa uma prática concreta de enfrentamento das injusti-
ças históricas que afetam a infância no estado do Amapá. Com base 
em experiências reais, dados sistematizados e diretrizes éticas, o pro-
jeto sinaliza um caminho viável para a construção de um modelo de 
atenção que valoriza a neurodiversidade, respeita as singularidades 
e fortalece o protagonismo das famílias e comunidades envolvidas.

O futuro do Criatea dependerá diretamente de sua capacidade 
de crescer e se institucionalizar sem abrir mão de sua essência hu-
manizadora, participativa e transformadora. Para isso, é imprescin-
dível que suas práticas sejam reconhecidas e integradas às políticas 
públicas e que sua metodologia sirva de base para experiências simi-
lares em outras regiões do país.

Consolidar-se como referência terapêutica, ampliar o uso de 
tecnologias inclusivas e fomentar a produção científica regional são 
metas estratégicas que exigem planejamento articulado, investi-
mentos sustentáveis e o fortalecimento de parcerias institucionais. 
Essas iniciativas não apenas ampliam a capacidade de atendimento 
do Criatea, como também contribuem para a construção de uma po-
lítica pública de atenção à neurodiversidade mais efetiva, equitativa 
e sensível às especificidades da região amazônica.

É necessário que a sociedade, os gestores públicos e as univer-
sidades compreendam que projetos como o Criatea não são apenas 
soluções técnicas para um problema de saúde pública, mas expres-
sões de um novo paradigma de cuidado que integra conhecimento 
científico, escuta ativa, participação comunitária e defesa dos direitos 
humanos. Em um mundo ainda profundamente marcado por estig-
mas, desigualdades e práticas excludentes, experiências como essa 
demonstram que é possível construir modelos de atenção baseados 
na empatia, na inclusão e na pluralidade dos modos de ser.

Assim, a continuidade e o fortalecimento do Criatea não dizem 
respeito apenas às famílias atendidas ou à comunidade acadêmica 
da Universidade Federal do Amapá (UNIFAP), mas à sociedade bra-
sileira como um todo, que carece de políticas públicas capazes de 
reconhecer e valorizar a diversidade humana em todas as suas ex-
pressões. O Criatea é, em sua essência, uma promessa de futuro: um 
futuro em que toda criança, independentemente de sua condição, 
possa crescer em um ambiente de respeito, compreensão e oportu-
nidades reais para seu pleno desenvolvimento.
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