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Prefacio

Projeto Criatea, da Universidade Federal do Amapa (UNI-

FAP), nasceu de uma reflexdo pessoal sobre o autismo, ao

constatar que muitos servidores da instituicdo buscavam
orientacao e auxilio, junto aos setores competentes da universidade
e até mesmo a Reitoria, para lidar com seus filhos que apresenta-
vam caracteristicas do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Muitos
desses casos sequer contavam com avaliagcao profissional, devido a
dificuldade de acesso ao diagndstico nas instituicdes publicas espe-
cializadas.

Diante dessa realidade vivida por diversas familias dentro da
universidade, e igualmente presente na sociedade em geral, percebi
o0 quanto era desafiadora a jornada de pais, maes e responsaveis por
criancas e adolescentes autistas. Esse contato direto levou-me a bus-
car, de forma autodidata, um aprofundamento no tema, procurando
compreender ndo apenas as especificidades do TEA, mas também
as dificuldades, os obstaculos e as conquistas diarias enfrentadas por
essas familias.

A partir desse processo de sensibilizacao e aprendizado, senti a
necessidade de transformar essa reflexao em agao concreta. Busquei,
entao, na prépria UNIFAP, profissionais com expertise para colaborar
na elaboracdo de um projeto que pudesse oferecer, mesmo que de
forma inicial, uma resposta institucional ativa a esse pubilico.

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 a entdo deputada fede-
ral Aline Paranhos Varonil Gurgel, que acolheu a iniciativa e viabilizou
seu financiamento por meio de Emenda Parlamentar. Posteriormen-
te, as acdes do Projeto Criatea também contaram com o apoio da de-
putada federal Marcivania do Socorro da Rocha Flexa, contribuindo
para a implantacao do projeto.
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Cabe registrar o agradecimento institucional da Universidade
Federal do Amapa as parlamentares Aline Paranhos Varonil Gurgel e
Marcivania do Socorro da Rocha Flexa pelo empenho e apoio na des-
tinagcao de recursos e parcerias que viabilizaram a implementacao
das ag¢des do Projeto Criatea.

Com o passar do tempo, o Criatea se consolidou como um es-
paco de aprendizado mutuo, de troca de experiéncias e de dissemi-
nagao de informacgdes fundamentadas na ciéncia e na vivéncia co-
tidiana. Tornou-se um projeto institucional de referéncia, 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 € um reflexo do compromisso coletivo de todos que
constroem o Criatea. Reunimos aqui conhecimentos, relatos e prati-
cas que contribuem para a compreensao do autismo e para a cons-
trugdo de uma sociedade mais inclusiva e respeitosa. Que cada pagi-
na desta obra seja um convite a empatia, a informacao e a transfor-
macao.

Com estima e consideracao,

Prof. Dr. Julio Cesar Sa de Oliveira
Reitor da Universidade Federal do Amapa
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Apresentacao

ste livro foi concebido como parte do compromisso coletivo
do Projeto Criatea com a promogao da inclusao, da saude e
da dignidade de criancas diagnosticadas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) no estado do Amapa. A obra foi construida de
forma colaborativa por profissionais que integram a equipe multipro-
fissional e técnica do projeto — composta por médico, psicopedago-
ga, assistente social, nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, neu-
ropsicélogo, equipe técnica de apoio e monitores — os quais atuam
diretamente nos atendimentos e nas agdes formativas, sob a coorde-
nagao da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP). A articulagcao en-
tre esses saberes tem possibilitado a consolidacdo de um modelo de
atencdo integral, centrado na crianga, na familia e na inclusao social.
Aatuacaodo Criatea se materializa por meio de praticasinterdis-
ciplinares que integram cuidado clinico, apoio psicossocial, estimulo
educacional e orientagdo familiar. Os atendimentos sao organizados
de forma articulada, com escuta sensivel e foco nas necessidades es-
pecificas de cada criancga, priorizando o acolhimento de familias em
situacao de vulnerabilidade social. Ao longo de sua trajetdria, o pro-
jeto tem se consolidado como uma resposta concreta as lacunas da
rede publica de atencao ao TEA no Amapa, ofertando gratuitamen-
te servicos de diagnostico, acompanhamento terapéutico, formacgao
continuada de profissionais e acdes comunitarias de sensibilizacao.
Diante dos dados revelados pelo Censo Demografico de 2022,
gue posiciona o Amapa como o segundo estado brasileiro com maior
proporgao de pessoas diagnosticadas com TEA, o Criatea emerge
como uma iniciativa estratégica e urgente. O projeto amplia o acesso
a direitos, fortalece a inclusao social e contribui para o aprimoramen-
to das politicas publicas voltadas as pessoas com TEA e suas familias.
A obra estd organizada em 14 capitulos, nos quais sdao apre-
sentados os fundamentos, as praticas, os desafios, os impactos e os
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aprendizados construidos ao longo da execucao do projeto. Cada ca-
pitulo aborda uma dimensao especifica do Criatea, evidenciando a
complexidade e a rigueza do trabalho desenvolvido:

10.

.

12.

13.

Do Criadi-TEA ao Criatea — Apresenta o percurso histérico desde a
fase embriondaria até a consolidacao do projeto, destacando sua mis-
sao institucional, objetivos estratégicos e articulagao com a UNIFAP.

. Inclusao Comeca no Diagndstico — Discute o papel do diagndstico

clinico e interdisciplinar como etapa fundamental para o acesso a
direitos e politicas publicas.

. Integracao Multidisciplinar no Atendimento ao TEA — Descreve o

modelo de atendimento adotado, enfatizando a atuacdo integrada
das diferentes areas profissionais.

. A Observagdo de Monitores na Integragao Multidisciplinar — Analisa

o papel formativo dos monitores e sua atuagdo no acompanhamen-
to terapéutico.

. Papel da Neuropsicologia e da Psicologia — Apresenta os processos

avaliativos cognitivos, comportamentais e emocionais que subsi-
diam as decisdes clinicas e pedagdgicas.

. Acompanhamento Psicopedagdgico — Aborda as estratégias de es-

timulo ao desenvolvimento escolar e as habilidades de aprendiza-
gem.

. O Impacto da Nutricao no TEA - Discute a influéncia dos habitos

alimentares e das intervencdes nutricionais no desenvolvimento in-
fantil.

. Tecnologias Assistivas e TEA — Explora recursos tecnoldgicos volta-

dos a comunicacgao, autonomia e inclusao digital.

. TEA na Primeira Infancia — Analisa os desafios do diagndstico e das

intervengdes precoces em criancas de O a 5 anos.

A Importancia do Apoio Familiar — Evidencia o papel das familias
No processo terapéutico, com base em entrevistas realizadas com
responsaveis.

Formacao Continuada de Profissionais — Detalha as agcdes de capaci-
tagao promovidas pelo projeto junto a rede publica.

TEA e Inclusdo Social — Debate estratégias para ampliar a participa-
c¢do de criancas com TEA nos espacos sociais e educacionais.

O TEA na Comunidade — Apresenta os impactos do projeto nos terri-
térios atendidos, com base em indicadores e experiéncias locais.
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14. Desafios, Conquistas e Perspectivas do Modelo Criatea — Sistematiza
0s principais aprendizados, obstaculos e propostas futuras.

Importa destacar que alguns capitulos utilizaram dados pri-
marios obtidos por meio de entrevistas com familiares de criancas
atendidas pelo projeto. Essas entrevistas foram realizadas no primeiro
semestre de 2025, com roteiro semiestruturado, em ambientes aco-
Ihedores e com autorizacao verbal dos participantes. Todo o processo
respeitou os principios éticos de anonimato, consentimento informa-
do e confidencialidade.

Como encerramento da obra, o livro apresenta uma secao es-
pecial em formato visual, intitulada “Onde o Acolhimento, o Amor e o
Cuidado se Encontram: Criatea em Fotos”. Embora nao se configure
como um capitulo textual, essa parte cumpre um papel fundamental
ao registrar, por meio de imagens, os atendimentos, as interacdes, 0s
espacos e as praticas que materializam o cuidado, o acolhimento e o
vinculo construidos no cotidiano do projeto. As fotografias reforcam
o carater humano e sensivel do Criatea, traduzindo visualmente os
principios que orientam sua atuagao.

Mais do que um registro institucional, este livro pretende ser
uma ferramenta de disseminacdo do conhecimento, de sensibiliza-
¢ao da sociedade sobre a neurodiversidade e de inspiragao para po-
liticas publicas mais inclusivas e humanizadas. Que esta obra contri-
bua para a formacao de profissionais comprometidos com o cuidado,
para o fortalecimento das redes intersetoriais e para a consolidagao
de uma cultura de equidade, empatia e justica social.

Boa leitural
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Introducao

Estado brasileiro tem buscado, por meio da elaboracao de
politicas publicas, garantir a autonomia e os servicos de
ampliacdo do acesso a saude, a educacao e ao trabalho,
entre outros, com o objetivo de melhorar as condicdes de
vida das pessoas com deficiéncia. SGo muitas as normativas, diretri-
zes, dentre outros documentos que sdo formulados para garantir os
direitos as pessoas com deficiéncia. Em 2012, o Ministério da Saude
instituiu a Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia no
ambito do SUS (Brasil, 2012a), estabelecendo diretrizes para o cuidado
as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente, progressiva,
regressiva ou estavel, intermitente ou continua. Nesse mesmo ano,
foi instituida a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa
com Transtornos do Espectro do Autismo (Brasil, 2012b), segundo a
qual o individuo com TEA deve ser considerado uma pessoa com de-
ficiéncia para todos os efeitos legais (§ 2° do Art. 1°). A referida lei foi
regulamentada pelo Decreto 8.368 de 2 de dezembro de 2014.

O autismo, entao, € uma condi¢cdao de saude caracterizada por
déficit na comunicacao social (socializacdo e comunicacao verbal e
ndo verbal) e no comportamento (interesses restritos ou hiperfoco e
movimentos repetitivos). Nao ha apenas um, mas muitos subtipos do
transtorno. Por ser tdo abrangente, utiliza-se o termo “espectro” para
se referir aos diversos niveis de suporte de que essas pessoas neces-
sitam. Ha desde individuos com outros transtornos, doencas ou con-
dicdes associadas, como deficiéncia intelectual, transtorno do déficit
de atencao e hiperatividade (TDAH) e epilepsia, até pessoas que se-
guer sabem que sao autistas, pois jamais receberam um diagndstico.

Em consonancia com o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5), o autismo se desdobra de acordo com
o nivel de comprometimento funcional da crianca. No nivel 1-leve, as
pessoas com autismo nao necessitam de grande suporte. Apresen-
tam dificuldades nas interagdes sociais, respostas atipicas e limita-
¢ao Nno 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 nivel 2 - moderado, ha necessidade de suporte substan-
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cial. Observam-se déficits mais evidentes na comunicagao e na inte-
ragao social, sendo, em alguns casos, necessario o uso de mediacao
para facilitar essas interacdes. Também ha entraves na adaptacdo a
mudancas de ambiente, com prejuizo na capacidade de alternar o
foco ou atencao. No nivel 3 - severo, € requerida assisténcia signifi-
cativa tanto na interacdo social quanto na comunicacdo verbal e ndo
verbal. Os comportamentos associados tendem a ser mais desafia-
dores, especialmente em relacao ao autocuidado e a higiene pessoal,
exigindo suporte continuo e intensivo (DSM-5, 2014).

Ainda segundo o DSM-5 (2014), o uso de recursos diagndsticos
e intervencgdes deve ocorrer preferencialmente nos anos iniciais de
vida, a fim de promover melhorias significativas no desenvolvimento
cognitivo e comportamental da crianca. Nesse sentido, € essencial
reconhecer que cada individuo apresenta caracteristicas especificas,
com sintomatologia e graus de gravidade variados. Outro fator deter-
minante é o estagio do desenvolvimento neuropsicomotor e a idade
cronoldgica da criancga.

Dessa forma, torna-se imprescindivel compreender que, para a
realizagdo de um diagndstico preciso, confidvel e valido, é necessario
recorrer a multiplas fontes de informacao, incluindo observacodes cli-
nicas, histérico médico e psicoldgico, bem como o envolvimento de
toda a equipe multiprofissional. Ainda que o diagndstico possa ser
inicialmente realizado por um profissional, como psicélogo ou neuro-
pediatra, recomenda-se 0 encaminhamento para avaliacao comple-
mentar por outros especialistas, respeitando as singularidades, o nivel
de funcionamento e a area de atuagao de cada profissional envolvido.

Nesse processo, se faz necessario o uso de protocolos para sub-
sidiar os profissionais que irdo 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 sao importantes
para identificar casos suspeitos. Vale mencionar que o uso de tais ins-
trumentos sinalizam informagdes que podem estar relacionadas ao
espectro, mas nao determinam o diagndstico. Por isso é importante a
realizacdo do diagnostico diferencial por profissionais com expertise
no assunto em tela.

Nesse processo, destaca-se a importancia da utilizacao de pro-
tocolos e instrumentos de rastreio/triagem que subsidiem os profis-
sionais na identificacao de possiveis casos. Escalas e testes padroni-
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zados sdo ferramentas relevantes para indicar sinais gue podem estar
relacionados ao espectro autista. Contudo, é fundamental ressaltar
gue tais instrumentos ndao determinam o diagndstico por si sés. Por
essa razao, a realizagcao de um diagndstico diferencial por profissio-
nais com expertise na area € essencial.

Historia do Projeto Criatea

A apresentacao da
proposta inicial teve como
titulo: Programa de assis-
téncia, educacao e inclusao
estruturada, direcionados a
pessoas com Transtorno do

Espectro Autista (TEA) no Es- Q ' /'
tado do Amapa, e como sub- .‘

titulo: Centro de Referéncia C

Integrado de Atendimento, cem,!::!'gcm |gr9

de Atendimento em TEA

Diagnostico e Intervencao
Precoce da Crianga e Adoles-
cente com TEA - Criadi-TEA,
proposto pela professora
doutora Leila Feio.

A pesquisadora desenvolve, na Universidade Federal do Amapa
(UNIFAP), investigacdes voltadas as politicas publicas de inclusao, a
neuropsicologia, a avaliagao, ao diagndstico e a intervengao para pes-
soas com autismo e outras especificidades. Dentre as diversas agdes
promovidas pela UNIFAP na area da inclusao, destacam-se as pesqui-
sas que deram origem ao Servigco de Atendimento Psicopedagodgico
(SAPE) e ao atendimento a pessoas com TEA, realizado em parceria
com o Nucleo de Acessibilidade e Inclusao (NAL).

Esse trabalho prévio possibilitou elaborar um projeto mais
abrangente, com foco na ampliagdo do atendimento e na prioriza-
¢ao da avaliagao, do diagndstico e da intervencao em criancgas. Nesse
contexto, foi implantado o programa denominado Centro de Refe-
réncia Integrado de Ensino, Pesquisa e Extensao — Criepe-TEA, com
o objetivo de atender criancas com TEA, promovendo o diagndstico
e a intervencao precoce. Trata-se de um projeto integrado de ensi-
Nno, pesquisa e extensao, centrado na aprendizagem e no desenvol-
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vimento de habilidades em criangas com diagndstico de TEA. No
ambito desse projeto, as pesquisas realizadas concentram-se, majori-
tariamente, no desenvolvimento da linguagem, na extingdo de com-
portamentos inadequados e na aprendizagem de novos repertorios
por parte das criangas atendidas. Também sao objeto de estudo os
processos de formacao dos estudantes-estagiarios envolvidos, bem
como dos pais e responsaveis, por meio de acdes de capacitacao e
formacgao permanente.

Para a concretizagcao deste projeto, que integra o Programa
Criepe-TEA, foi proposto, como objetivo, implantar um programa de
assisténcia, educacao e inclusao estruturada, voltado para usuarios
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no estado do Amapa, com
especial atencdo as familias de baixa renda e em situagao de vulne-
rabilidade social, frequentemente desprovidas de atendimento es-
pecializado e, emn muitos casos, sem conhecimento de seus direitos,
formas de defesa e deveres.

A execugao do servigo requer a articulagao entre todos os envol-
vidos no projeto. O acolhimento as criancas e adolescentes em suas
necessidades (diagnodstico) e o acompanhamento por meio de inter-
vengoes voltadas a construgcao de repertdrios que favorecam uma
aprendizagem satisfatoéria serdo as principais prioridades. Trata-se de
um projeto arrojado, na medida em que propde a implementacao de
um servico de exceléncia no atendimento aos usuarios do Programa
Criadi-TEA, em consonancia com a missao institucional da universi-
dade, alinhando os principios 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 Amapa (UNIFAP), expressa
pela sensibilidade e preocupacao do reitor Julio César Sa de Oliveira
diante das dificuldades enfrentadas por familias de servidores com
filhos diagnosticados com TEA. Em resposta a essa demanda, foi ela-
borada uma proposta inicial voltada ao acolhimento e a assisténcia a
essas familias.

Essa proposta foi desenvolvida por um grupo de docentes da
préopria 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 articulagao institucional junto a entao 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 Referéncia Integrado de Atendi-
mento em Transtorno do Espectro Autista (Criatea), consolidando-se
COMO Uma agao conjunta e integrada entre profissionais da salde e
da educacao, técnicos, docentes, pesquisadores € demais colabora-
dores, cuja atuagao tem sido fundamental para o fortalecimento e a
continuidade das atividades desenvolvidas.

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

Com o avango do projeto, novas frentes foram incorporadas, in-
cluindo a participagao 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 missao é oferecer acolhimento, avaliacao
e diagnostico as pessoas com TEA, além de orientar e acompanhar
suas familias. O trabalho é desenvolvido com base em evidéncias
cientificas, promovendo cuidado, empatia e inclusao social, em ali-
nhamento com o compromisso institucional da UNIFAP.

Por Que a Clientela de 0 a 5 anos?

Os dados mostram o
numero crescente de crian-
cas com TEA. Nesse sentido,
quanto mais precocemente
ocorre o diagnéstico, maio-
res sdo as possibilidades de
intervencdes adequadas, e
nao tardias, no desenvolvi-
mento de habilidades e na
ampliacao de repertorios
comportamentais, o que resulta em melhor qualidade de vida. Além
disso, a plasticidade cerebral das estruturas anatomo-fisioldgicas nos
primeiros anos de vida revela-se como um periodo altamente favora-
vel as intervencdes. Para fins diagndsticos, é importante considerar
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que as manifestagcdes do quadro sintomatolégico devem estar pre-
sentes até os trés anos de idade.

A participacdao da familia, nesse contexto, € de extrema rele-
vancia para o fornecimento de informacgdes durante a anamnese. A
entrevista deve ser objetiva e direta, compondo parte essencial da
avaliagcao diagndstica, com o objetivo de levantar dados sobre o com-
portamento da crianc¢a a partir dos relatos de pais, familiares, cuida-
dores e demais pessoas do convivio préoximo. Quanto mais nova for a
crianca, mais inespecificos tendem a ser os sinais de problemas no
desenvolvimento, o que pode dificultar a precisao diagndstica. Por
isso, € importante evitar diagndsticos precipitados, sob pena de cau-
sar prejuizos emocionais a familia e interferir negativamente no de-
senvolvimento da crianga.

A forma como o diagndstico € comunicado a familia também
exige atencdo. O impacto da noticia pode causar sofrimento e, mui-
tas vezes, resisténcia ou negagao por parte dos familiares, o que ten-
de a comprometer a adesao ao tratamento. Embora o diagndstico
deva ser realizado por uma equipe multiprofissional, a sua comuni-
cacgdo deve ser feita por um dos profissionais da equipe, preferen-
cialmente aquele que estabeleceu maior vinculo de confianca com a
familia. Essa comunicacao deve seguir principios éticos e prezar pela
clareza e objetividade, promovendo um espaco de didalogo no qual as
duvidas dos familiares possam ser esclarecidas. O acolhimento deve
ocorrer em um ambiente adequado, reservado, livre de interrupcdes
e com condig¢des controladas, a fim de garantir o suporte necessario
para esse momento tao importante de comunicacao do diagndstico.

Atendimento

O atendimento a pessoa
com TEA e a seus familiares é
de suma importancia para o
desenvolvimento de habilida-
des prévias e para o processo de
aprendizagem de novos reper-
térios. Quanto mais precoces
e intensivas forem as interven-
coes, maiores serao os benefi-
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cios e ganhos tanto para a pessoa com TEA quanto para sua familia.
As dificuldades enfrentadas ultrapassam os limites da infancia e ado-
lescéncia, exigindo, portanto, que os cuidados e acompanhamentos
especializados sejam garantidos desde os primeiros anos de vida.

Por isso, o projeto esta organizado de forma a manter uma
rotina continua de atendimentos, com horarios predefinidos, espe-
cialistas que fazem uso de instrumentos e protocolos especificos, e
praticas de acolhimento fundamentadas no dialogo, no respeito e
na ética. Esses elementos contribuem para a construcdo de um am-
biente terapéutico favoravel. Nesse contexto, a ludicidade se destaca
como elemento essencial para a aprendizagem, proporcionando as
criancas oportunidades de desenvolvimento de habilidades cogniti-
vas, fisicas, sociais e emocionais.

O Projeto se Justifica

A realizacao deste projeto justifica-se pela sua relevancia social
e cientifica, ambas entrelagcadas com a tematica do TEA, que possui,
ainda, um significado pessoal para todos os envolvidos. Destaca-se,
sobretudo, o impacto positivo que o diagnostico e a intervengao pre-
coces trardo as criangas atendidas, assim como aos seus familiares,
gue aprenderao estratégias de manejo adequadas para lidar com a
crianca em condicao de autismo.

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

Os estudos sobre o TEA possibilitam reflexdes sobre lacunas
ainda existentes nos processos de tratamento e acompanhamento
da criancga autista, favorecendo avancos em direcao a um desenvolvi-
mento mais adequado. Atualmente, sabe-se que o TEA envolve diver-
sos atrasos no desenvolvimento, que podem ser identificados desde
0s primeiros anos de vida. Nesse cenario, o papel dos pais é funda-
mental para o reconhecimento precoce desses sinais. No entanto,
observa-se, com frequéncia, a auséncia de preparo e/ou de esclare-
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cimentos por parte das familias, o que pode interferir negativamente
no processo de tratamento da crianga.

Quando se trata da tematica do autismo, observa-se a existén-
cia de diversos estudos voltados as causas, aos sintomas e aos trata-
mentos multiprofissionais destinados a criancas com TEA. No entan-
to, ha ainda escassa atencao voltada aos familiares nesse processo.
Por essa razao, a relevancia cientifica deste projeto é significativa,
uma vez que se volta justamente aos cuidadores principais — geral-
mente familiares — que frequentemente enfrentam incompreensodes
e diferentes dificuldades diante do diagndstico e do tratamento do
transtorno.

Este projeto configura-se como uma ferramenta importante
para a producgado de futuras pesquisas relacionadas ao autismo e seus
multiplos aspectos, com foco na capacitacao dos familiares cuidado-
res, buscando oferecer a eles as habilidades necessarias para compor
O processo de cuidado das criangcas com TEA.

O conhecimento advindo deste estudo podera proporcionar
uma nova perspectiva sobre a atuacao dos familiares cuidadores,
promovendo o uso de intervengdes baseadas em evidéncias cien-
tificas e contribuindo para a eliminagcao de duvidas e insegurancas
guanto as suas agdes.

O autismo é caracterizado por comportamentos repetitivos,
dificuldades na comunicacao e prejuizos na interacao social. Diante
disso, o processo de inclusao social torna-se essencial para a crianca
com TEA, independentemente do nivel de comprometimento. Esses
individuos devem ser tratados com respeito, atencao e cuidado.

Nesse sentido, o presente projeto revela-se socialmente rele-
vante, pois a responsabilidade pelo bem-estar e inclusao das criangas
e adolescentes com TEA é coletiva. E fundamental o envolvimento de
uma equipe multiprofissional no acompanhamento dessas criangas,
assim como o apoio dos profissionais da saude e da educagado. Os
familiares cuidadores, por sua vez, devem ser fortalecidos com apoio
técnico, orientacao e formacgao continua, promovendo a autocon-
fianga necessaria para a inclusao efetiva da crianga com TEA no meio
social e escolar.
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Integracao com Pesquisa e Ensino

Com vistas a plena operacionalizagdo deste projeto, o Servigo
proposto estabelece relagcdo direta com a missao e os valores da Uni-
versidade Federal do Amapa (UNIFAP), alinhando-se também aos
projetos de pesquisa desenvolvidos pela coordenadora e as ativida-
des de ensino vinculadas as disciplinas de Educacgao Inclusiva, Psico-
logia da Educacao, entre outras que transversalizam a tematica da
inclusao. Tanto na pesquisa quanto No ensino, a equipe Multiprofis-
sional j&a desenvolve, em alguma medida, iniciativas que corroboram
Ccom O ensino, pesquisa e extensao universitaria.

Além de sua integragcao com as atividades de ensino e pes-
quisa, o Servigo propde estabelecer interligagdes estratégicas com
diferentes instancias da instituicao, promovendo beneficios mudtuos
entre os setores envolvidos. A primeira dessas conexdes sera com o
Setor de Estagio, cuja atuagao representa uma etapa essencial da for-
macgao académica e, muitas vezes, um indicativo preliminar de inicia-
cao cientifica ou de insercao na pratica profissional. Entre os objeti-
Vvos esta a ampliagcdo dos campos de estagio, bem como o fomento
a novas oportunidades que permitam a insercao dos estudantes na
vida académica e/ou profissional, fortalecendo sua trajetdria formati-
va de maneira integral.

Assim, pensar o estdgio com o mesmo — ou maior —rigor e aten-
¢ao que se dedica as demais disciplinas é também promover uma
articulagao com todos os cursos de Licenciatura e Bacharelado da
UNIFAP, além de favorecer o entendimento das exigéncias do mer-
cado nacional e internacional, particularmente no que se refere as
expectativas profissionais dos estudantes da instituicdo.

No ambito da pesquisa, sera possivel criar um banco de dados
com o objetivo de organizar o perfil dos usuarios com TEA que pro-
curam pelos servicos do projeto. Esse instrumento permitira uma in-
tervengao mais contextualizada, além de possibilitar a ampliacao do
raio de agao do Servico junto a comunidade académica e a sociedade
amapaense.

Outra integragao relevante sera o vinculo com os setores de
P&s-Graduacao, Extensao e Monitoria, bem como a articulagao com
projetos e centros comunitarios localizados no entorno da UNIFAP,
promovendo a insercao dos estudantes da Universidade em diferen-
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tes setores sociais como voluntarios. Tal atividade sera conectada as
praticas de estagio, com o objetivo de proporcionar aos estudantes
um contato prévio com a realidade social na qual atuardo durante
sua formacgao, ampliando sua compreensado sobre os reais problemas
sociais, educacionais e de saude, entre outros, possibilitando sua ana-
lise critica e posterior intervencao.

Por fim, considera-se a criagdo de um programa de estagio nao
obrigatdrio, com o objetivo de proporcionar uma inserc¢ao inicial dos
estudantes no mundo do trabalho.

Impactos Esperados para o Aluno Bolsista

A vinculagdo de bolsistas e voluntarios ao projeto é de grande
relevancia para a execucao e expansao das atividades propostas. Os
bolsistas oriundos dos cursos de Pedagogia, Psicologia, Medicina,
Educacao Fisica, Fisioterapia e demais areas afins atuarao em apoio
as equipes profissionais responsaveis pela implementacao do projeto.

Dada a natureza deste projeto — voltado ao atendimento de
pessoas com TEA —, o bolsista tera a oportunidade de vivenciar, na
pratica, procedimentos relacionados ao acolhimento, a avaliacao
neuropsicoldgica, ao diagndstico e as intervengdes voltadas a pesso-
as com TEA. Essa vivéncia proporcionard uma experiéncia formativa
singular, envolvendo:

a) procedimentos de acolhimento e atendimento inicial;

b) aplicacdo de protocolos de avaliacao;

C) participacao na elaboracao de laudos;

d) atuagao em procedimentos de intervencao e reabilitacao.

O bolsista podera ter uma experiéncia inigualavel com criancas
com TEA. O bolsista também tera a oportunidade de participar na or-
ganizagcdo de eventos locais, regionais e internacionais relacionados
ao projeto.

Além disso, o bolsista terd uma experiéncia pratica valiosa no
contato direto com criangas com TEA. Também podera participar da
organizacao de eventos académicos e cientificos, em ambito local,
regional e internacional, vinculados ao projeto.

Todas essas atividades agregam valor significativo ao curricu-
lo e a formacao do estudante, que, certamente, se deparara em sua
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futura atuacgao profissional com praticas semelhantes as vivenciadas
no contexto do projeto.

Impacto Esperado Sobre a Ampliagcao da
Relacao Bidirecional da UNIFAP com a
Sociedade na Producao de Conhecimento

A criagdo do Programa de Assisténcia, Educacao e Inclusao Es-
truturada, voltado para criangcas com TEA no estado do Amapa, tem
por foco o atendimento de criangas em situacao de vulnerabilidade
social, cujas familias buscam o diagndstico precoce do TEA. Trata-se
de um servico que prioriza o diagnostico em tempo oportuno, com
o objetivo de iniciar as intervencdes o mais cedo possivel, visando
ao desenvolvimento de habilidades e repertérios comportamentais
adequados e funcionais.

Nesse sentido, o Programa, por sua natureza multiprofissional,
prevé articulagcdes com diversos setores da sociedade. Entre as par-
cerias institucionais, destacam-se docentes e profissionais de cursos
como Medicina, Psicologia, Educacao Fisica e Artes, entre outros.
Também estdo previstas parcerias interinstitucionais com Unida-
des Basicas de Saude (UBS), Hospital Universitario (HU), Universida-
de do Estado do Amapa (UEAP), Secretaria de Estado da Educacao
(SEED), Secretaria Municipal de Educacao (SEMED), Instituto Federal
do Amapa (IFAP), prefeituras e demais instituicdes publicas. Os re-
sultados esperados dessas articulagdes visam promover a melhoria
na qualidade das relagdes interpessoais e favorecer a inclusdo plena
de criancas com TEA, proporcionando um atendimento publico de
qualidade e promovendo sua inser¢cao no contexto social e produtivo.
Além disso, os dados gerados pelas agdes do projeto subsidiarao a
producao de publicagdes cientificas.

Este Programa e seu respectivo projeto representam uma fer-
ramenta estratégica para o desenvolvimento de futuras pesquisas
sobre o autismo e seus multiplos aspectos, com énfase na importan-
cia dos familiares cuidadores. O foco esta na capacitacao desses cui-
dadores, oferecendo-lhes as habilidades necessarias para compor os
cuidados com as criangas autistas.
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O conhecimento resultante do estudo podera proporcionar uma
nova perspectiva sobre a atuacao dos cuidadores, com a aplicagao de
intervencgdes fundamentadas em evidéncias cientificas, contribuindo
para eliminar duvidas e insegurancas em relacao as suas agoes.

O autismo € caracterizado por comportamentos repetitivos e
prejuizos na comunicagao e na interacdo social. Diante disso, o pro-
cesso de inclusao social torna-se essencial para o desenvolvimento
integral da crianca com TEA. Independentemente do nivel de com-
prometimento, essas criancas devem ser tratadas com respeito, aten-
¢ao e cuidado.

Assim, este Programa/projeto adquire relevancia social sig-
nificativa, pois reforca o papel coletivo na garantia de direitos e no
desenvolvimento de criancas e adolescentes com TEA. Para tanto, €
imprescindivel a atuacao articulada de profissionais da saude e da
educacao, além do envolvimento direto dos familiares cuidadores,
promovendo o fortalecimento da autoconfianga necessaria a efetiva
inclusao da crianga 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, responsavel por avaliar a situacao socioecondmica
e familiar do individuo, identificar necessidades especificas e enca-
minhar aos atendimentos adequados. Em seguida, ocorre a triagem
psicoldgica, conduzida por um(a) profissional da Psicologia, com o
objetivo de identificar demandas emocionais, comportamentais e
cognitivas, possibilitando a definicao de estratégias de intervencao.

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

¢ Avaliacao psicopedagdgica, voltada a investigacao de dificul-
dades no processo de aprendizagem;

¢ Avaliacao fonoaudiolégica, com foco no desenvolvimento da
comunicagao e da linguagem;

¢ Avaliacao psicolégica, centrada na analise de aspectos emo-
cionais e comportamentais;
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¢ Avaliagcdao neuropsicolégica, que examina fungdes cognitivas
como atencao, memoria e raciocinio l6gico;

¢ Atendimento médico, quando necessario, para diagndstico
clinico e acompanhamento terapéutico.

O fluxograma de intervencdo contempla diversas especialida-
des que atuam de forma integrada no atendimento a pessoa com
TEA. Entre elas, destacam-se a fisioterapia, essencial para o desenvol-
vimento motor e a reabilitagao fisica; a fonoaudiologia, voltada para o
aprimoramento da comunicacao e da linguagem; e a neuropediatria,
responsavel pelo acompanhamento das condi¢cdes neuroldégicas na
infancia. A neuropsicologia exerce um papel fundamental na avalia-
¢ao e intervencao das funcgdes cognitivas, enquanto a nutricao orien-
ta sobre habitos alimentares adequados. A psicologia, por sua vez,
oferece suporte emocional e terapéutico. Ja a psicomotricidade, vin-
culada a area da educacao fisica, contribui para o desenvolvimento
motor e cognitivo.

Além disso, o0 modelo de Analise do Comportamento Aplica-
da (ABA) € implementado em casos que necessitam de intervengao
comportamental estruturada. A terapia ocupacional atua na promo-
¢do da autonomia e da funcionalidade nas atividades da vida diaria.
O servico social mantém sua atuagao no suporte as demandas so-
ciais da familia. O arte-educador contribui com atividades |Uddicas e
expressivas que auxiliam no desenvolvimento emocional e cognitivo
da crianga. Por fim, a odontologia desempenha um papel importante
na promocgao da saude bucal, garantindo um atendimento completo
e interdisciplinar.

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

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

O Programa CRIEPE-TEA promove a articulacao entre o Nucleo
de Acessibilidade e Inclusao (NAI), a Unidade Basica de Saude (UBS)
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da UNIFAP e o Hospital Universitario (HU), com foco na atencao a
pessoa com TEA. Suas principais prioridades sao o acolhimento das
demandas especificas desse publico e o acompanhamento por uma
equipe multiprofissional, visando a um diagndstico preciso e a inter-
vencgoes eficazes.

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

Aestruturacao do Plano de Atendimento Individualizado, tendo
por base os itens coletados na fase inicial (anamnese), servira de linha
de base para a elaboragdo de um plano personalizado de atendimen-
to, o qual sera revisado a cada atendimento e, se for o caso, dar-se-a
suporte também para os atendimentos realizados com a familia.

Niveis de Atendimento

Essas acdes ocorrem por meio dos atendimentos individualiza-
dos e/ou grupais, orientacdes as familias, suporte psicopedagdgico as
escolas, programa de capacitacao a professores, reunioes, visitas do-
miciliares e programacgdes culturais. Nos encontros promovidos com
as familias, serdo trabalhados a autoestima e conhecimentos relativos
a cada especificidade; nos encontros com os docentes, sera trabalha-
do o suporte tedrico e pratico para cada especificidade, bem como
as orientagdes em manuais para facilitar o manejo com as criangas.

A equipe responsavel € composta por profissionais capacitados
e qualificados quanto as tendéncias atuais da educagao e ao dominio
de praticas que objetivam a dinamiza¢cao do atendimento em qual-
quer contexto em que a crianca com TEA se encontre, mantendo os
olhos voltados para suas necessidades e potencialidades.

O acesso ao servico pode ser realizado pelo préprio interessado,
desde que apresente um encaminhamento médico proveniente das
Unidades Basicas de Saude (UBS). Além disso, o atendimento tam-
bém pode ocorrer por meio da busca ativa, um processo no qual os
profissionais identificam e direcionam individuos que necessitam do
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servigo, garantindo um acompanhamento adequado e facilitando o
acesso a assisténcia especializada.

Evolucao e Marcos do Projeto:
Linha do Tempo das Acoes

O ano de 2024 marcou o inicio das atividades do Projeto Cria-
tea, um marco importante na promogao do diagndstico precoce e
no atendimento a criangas 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 humanizacao nos servicos
prestados.

As atividades do Criatea tiveram inicio em outubro de 2024,
apo6s um periodo de planejamento e organizagao que envolveu a
capacitacao da equipe, a definicao de protocolos de atendimento e
a implementagao de ferramentas e fluxos necessarios para atender
as criancgas e suas familias. A equipe, composta por profissionais das
areas de saude, educacao e assisténcia social, uniu esforcos para ga-
rantir que cada crianga recebesse um acompanhamento especializa-
do e alinhado as suas necessidades individuais.

INiclO

SUPORTE AS
23> FAMILIAS

@ INTEGRACAO
NEUROPSICOLOGIA CRIANCAS

FONOAUDIOLOGIA

NUTRICAO ATENDIDAS

PSICOPEDAGOGIA
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No decorrer dos trés meses de funcionamento em 2024, o pro-
jeto conseguiu alcancar resultados expressivos, finalizando o ano
com o atendimento de 23 criancas. Cada caso foi acompanhado cui-
dadosamente, utilizando uma abordagem interdisciplinar que envol-
veu a colaboracao entre os diferentes profissionais do projeto. O aten-
dimento incluiu avaliagcbes neuropsicolégicas, psicopedagdgicas, fo-
noaudioldgicas e nutricionais, além de a¢gdes de apoio as familias por
meio de avaliagdes socioecondmicas e orientacoes.

A implantagdo do Projeto Criatea representou um passo sig-
nificativo na construcdo de uma rede de apoio que integra saude,
educagao e assisténcia social. Com um inicio promissor, o projeto nao
apenas atendeu as expectativas iniciais, mas também se consolidou
como uma iniciativa essencial para a inclusao e o desenvolvimento
das criangas atendidas. O primeiro ano encerrou-se com um saldo
positivo, preparando o terreno para a expansao das atividades e o for-
talecimento do impacto social nos anos subsequentes.

O segundo ano do Projeto Criatea, em 2025, serd marcado pela
expansao de suas atividades, com o objetivo de ampliar o impacto so-
cial e atender a um numero maior de criangas com suspeita de TEA.
Apos um primeiro ano de consolidacao, o projeto passou a incluir o
acompanhamento familiar como parte integrante de sua aborda-
gem, reconhecendo a importancia do suporte as familias no proces-
so de avaliacao e diagnostico.

Com essa expansdo, o projeto buscou ndo apenas aumentar
O numero de criangas avaliadas e diagnosticadas, mas também ga-
rantir que suas familias fossem orientadas e acolhidas durante todo
0 processo. Esse acompanhamento incluiu agdées como reunides re-
gulares com os responsaveis, orientagdes sobre o desenvolvimento
infantil e suporte socioemocional para lidar com os desafios do diag-
néstico. Além disso, a equipe passou a trabalhar em estreita colabo-
ragao com os familiares, para alinhar estratégias de intervencao e for-
talecer os vinculos familiares no contexto do TEA.

Em 2025, a equipe multidisciplinar do Criatea se mantera
comprometida com o desenvolvimento de praticas inovadoras e a
aplicacao de metodologias atualizadas, permitindo uma ampliagao
consistente da capacidade de atendimento. Com a estrutura forta-
lecida e a inclusao do acompanhamento familiar, o projeto pretende
atingir um maior numero de criancgas, proporcionando diagndsticos
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com maior celeridade. Essa abordagem ampliada também favoreceu
uma maior conscientizagcao e engajamento das familias, tornando-as
parceiras ativas no processo de desenvolvimento das criangas.

O segundo ano do Projeto Criatea consolidara sua missao de
ir além do diagndstico, promovendo uma rede de apoio integrada,
humanizada e intersetorial, que envolve salde, educagcao e comuni-
dade. Essa ampliagcao representa um avanco decisivo para o fortale-
cimento do impacto social do projeto, contribuindo para a inclusao
efetiva e a melhoria da qualidade de vida das criangas atendidas e de
suas familias. O ano de 2025 reafirma o compromisso do Criatea em
expandir suas acdes e seguir fazendo a diferenca na vida daqueles
gue mais necessitam de suporte e cuidado.

Estrutura e Organograma do Projeto Criatea

O modelo organizacional do Projeto Criatea foi cuidadosamen-
te estruturado para garantir eficiéncia, integragao e um atendimento
holistico as criancas com indicativo de TEA e suas familias. A equi-
pe, composta por profissionais de diversas areas, esta organizada em
quatro setores principais: salde, educacao, assisténcia social e admi-
nistracao. Cada setor desempenha um papel fundamental na execu-
¢ao e no sucesso das atividades do projeto.

Na area da saude, a equipe conta com especialistas dedicados
ao diagnostico das criangas. Entre os membros estdo Arlan Amanajas
Pinto, professor efetivo com mestrado, responsavel pelas avaliagcdes
neuropsicolégicas; Débora Juliana Souza do Rosario, professora subs-
tituta com mestrado, que contribui com avaliagdes fisioterapéuticas;
e Reny Wane Vieira dos Santos, professora efetiva com especializa-
¢ao, que atua no suporte clinico com avaliagdes neuropediatricas. O
setor também inclui Warlesson Gongalves de Freitas, servidor técni-
co e fonoaudidlogo, cujo papel é essencial no desenvolvimento da
comunicacdo e linguagem das criancas, e Susy Erika de Lima Bar-
ros, nutricionista, que aborda questdes alimentares para garantir o
bem-estar e a saude nutricional das pessoas com TEA atendidas no
Criatea.

Na area da educacao, a equipe ¢ liderada por Myryan Sylvia Sou-
sa de Almeida, mestre e coordenadora do projeto, que realiza aten-
dimentos psicopedagdgicos e gerencia a organizacao pedagdgica.
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Também desenvolve estratégias de avaliagcao educacional alinhadas
as necessidades individuais das criangas, promovendo a inclusao e o
aprendizado significativo, sempre integrando suas acdes com os de-
mais profissionais para garantir um atendimento completo e eficaz.

A assisténcia social € liderada por Ana Ruth Araujo da Silva de
Souza, especialista e colaboradora, responsavel por realizar avaliagdes
socioecondmicas das familias atendidas. Sua atuagao garante que o
projeto beneficie principalmente aquelas em situacao de maior vul-
nerabilidade, além de promover o engajamento das familias no pro-
cesso de atendimento.

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

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

A composicao multidisciplinar — formada por pedagogos, fono-
audidlogos, psicologos, médicos, nutricionistas e assistentes sociais
— promove uma abordagem integrada e centrada na crianca. Essa
estrutura assegura que todas as dimensdes das necessidades das
criangas e suas familias sejam atendidas de forma eficaz e humani-
zada. Aintegracao entre os setores fortalece a comunicagao 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 nucleos de atuacdo, abrangendo as areas de
saude, educacao e apoio comunitario. Essa divisao permite que cada
nucleo atenda as necessidades especificas das criangcas com indicati-
vo de TEA e suas familias, promovendo um atendimento integrado e
eficiente. A organizagdo por nucleos garante que os profissionais de
cada area possam atuar de forma especializada, ao mesmo tempo
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em que colaboram entre si para desenvolver estratégias que aten-
dam a demanda com acuracia.

No nucleo de saude, os atendimentos incluem avaliacdes clini-
cas, neuropsicolégicas, nutricionais e fonoaudiolégicas. Esse nucleo
é responsavel por identificar e monitorar aspectos fisicos, cognitivos
e comportamentais das criangas, utilizando ferramentas diagndsti-
cas especificas para o TEA. Os profissionais dessa area trabalham em
conjunto para oferecer um diagndstico preciso e elaborar interven-
cdes que atendam as necessidades individuais de cada paciente.

O nucleo de educacao concentra-se no desenvolvimento peda-
gogico e psicopedagodgico das criancas. Com estratégias personaliza-
das, os profissionais desse nucleo avaliam as capacidades cognitivas
e sociais das criangas, propondo intervencdes educacionais que fa-
voregcam o aprendizado e a inclusao. A colaboragdao com o nucleo de
salde é essencial para garantir que os aspectos educacionais este-
jam alinhados com o desenvolvimento global da crianga, permitindo
um suporte mais completo.

Ja o nucleo de apoio comunitario desempenha um papel vi-
tal no engajamento e acompanhamento das familias atendidas pelo
projeto. Esse nucleo é responsavel por realizar avaliagdes socioeco-
ndmicas, identificar vulnerabilidades e assegurar que as familias re-
cebam o suporte necessario para participar ativamente do processo
de atendimento. Além disso, promove ag¢des de conscientizagao e
integracao comunitaria, reforcando a importancia de um ambiente
acolhedor para o desenvolvimento da crianca.

Para garantir a eficiéncia e a integracao dos nucleos, o proje-
to adota uma estrutura de reunides interdisciplinares mensais. Es-
sas reunides sdo momentos fundamentais para alinhar estratégias,
revisar casos e compartilhar informacgdes entre os profissionais das
diferentes areas. Durante esses encontros, os profissionais discutem
os avancgos e desafios enfrentados, propondo solug¢des colaborativas
gue otimizem os atendimentos e assegurem a qualidade das inter-
vencoes realizadas.

Essa abordagem interdisciplinar permite que o Projeto Criatea
ofereca um atendimento abrangente e humanizado, em que os as-
pectos de salde, educacao e apoio comunitario se complementem. A
organizacao por nucleos, aliada a estrutura de reunides interdiscipli-
nares, fortalece a comunicagao entre os profissionais e promove um
impacto positivo na vida das criancas atendidas e de suas familias.
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Marcos Relevantes

O Projeto Criatea tem se consolidado como uma iniciativa ino-
vadora e de grande impacto no campo da saude e educacgao inclu-
siva, com foco no diagndstico precoce do TEA e no suporte integral
as criangas e suas familias. Entre as acdes realizadas até o momen-
to, destaca-se o desenvolvimento de um protocolo de atendimento
multidisciplinar, estruturado para garantir uma avaliagao completa
e integrada. Esse protocolo relne contribuicdes de profissionais das
areas de saude, educacgao e assisténcia social, permitindo identificar
precocemente os sinais de TEA e tracar estratégias de intervencao
personalizadas. A criagdo desse protocolo foi um marco no projeto,
refletindo o compromisso com um atendimento humanizado e ba-
seado em evidéncias.

Além das agdes internas, o Projeto Criatea tem se destacado
pela realizagdo de oficinas de capacitagao conduzidas pela professo-
ra Dra. Leila do Socorro Rodrigues Feio, docente efetiva da UNIFAP,
voltadas para o fortalecimento da equipe multidisciplinar e a quali-
ficagao continua dos profissionais envolvidos. Essas oficinas sao mo-
mentos de troca e aprendizado, essenciais para aprimorar as praticas
e estratégias utilizadas no atendimento as criangas com suspeita de
TEA.

Com a expansao do proje-

to para o segundo ano, a meta é ). A
ampliar ainda mais esses eventos, o0
promovendo novas capacitacdes e oncﬁsﬁ

e fortalecendo a formacao técnica MULTIDISCIPLINAR CAPACITACAO
da equipe. Além disso, o projeto
pretende participar de congressos
e eventos cientificos, com o objeti-
vo de divulgar os resultados alcan-
cados, compartilhar experiéncias e
estabelecer parcerias estratégicas.
Além das capacitagdes inter-
nas, o Criatea busca se tornar pro-
tagonista no desenvolvimento e
organizacdo de congressos e even- INcEUso N e
tos voltados para a tematica da in-
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clusdo. A promoc¢ao de encontros regionais, nacionais e internacio-
nais esta prevista nas acdes do Criatea e tem por objetivo sensibilizar
e capacitar profissionais, familias e a comunidade sobre a importan-
cia do diagndstico precoce e da abordagem multidisciplinar no trata-
mento de pessoas com TEA. Esses eventos desempenham um papel
crucial na conscientizagdo social, a0 mesmo tempo em que ampliam
o impacto do projeto e fortalecem sua atuagao como referéncia em
saude e educacao inclusiva.

Com essas iniciativas, o Criatea reafirma seu compromisso em
construir uma rede de atendimento que ultrapassa o diagnostico,
promovendo a integracao entre saude, educacao e apoio comuni-
tario. A expansdo de suas ac¢des por meio de oficinas, congressos e
eventos consolida sua posicao como um projeto inovador e transfor-
mador, contribuindo para a inclusao social e educacional, visando ao
desenvolvimento integral das criangas atendidas e suas familias.

Consideracgodes Finais

A trajetéria do Projeto Criatea reflete o compromisso da Uni-
versidade Federal do Amapa (UNIFAP) com a inclusao, a equidade e
o desenvolvimento social. Desde sua concepgao, impulsionada pela
sensibilidade do reitor Julio César Sa de Oliveira diante das demandas
de familias de servidores da institui¢cao, até sua consolidacao como
uma proposta multiprofissional e interdisciplinar, o Criatea se esta-
beleceu como um marco regional na atengao as criangas com TEA.

Ao longo do processo de estruturacao, o projeto se expandiu
para além do diagndstico clinico, incorporando praticas de acolhi-
mento, orientacado familiar, formacao de discentes e articulagdo com
redes interinstitucionais. Sua atuacao demonstra que é possivel in-
tegrar ensino, pesquisa e extensdao em agdes concretas voltadas a
transformacao social e a melhoria da qualidade de vida de criangas e
familias em situacao de vulnerabilidade.

As contribuicdes do Criatea nao se limitam aos atendimentos
prestados. O projeto tem promovido um espago de construgao cole-
tiva de conhecimento, formacao técnica e humana de profissionais e
estudantes, produgao cientifica e sensibilizagdo da comunidade aca-
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démica e externa sobre a importancia do diagnodstico precoce e da
abordagem interdisciplinar no tratamento do autismo.

Os resultados alcancados nos primeiros anos de implementa-
¢ao, tanto em termos quantitativos quanto qualitativos, evidenciam
gue o projeto caminha para se tornar uma politica institucional sélida
e permanente, capaz de influenciar positivamente as diretrizes uni-
versitarias e as politicas publicas voltadas a inclusao.

O desafio que se impde agora € a continuidade e a sustentabi-
lidade do Criatea. Isso exige o fortalecimento das parcerias institucio-
nais, o investimento continuo na formagao da equipe, a ampliagao
das frentes de atuacao com base em evidéncias e o constante dialo-
go com a comunidade. Com planejamento estratégico, apoio politico
e comprometimento ético, o projeto tem todas as condicdes de se
firmar como referéncia na Regiao Norte, contribuindo para a conso-
lidacao de uma universidade verdadeiramente inclusiva, sensivel as
demandas sociais e comprometida com o desenvolvimento humano
integral.

Por fim, reafirma-se que o Criatea nao é apenas um projeto: é
uma politica em movimento. E a expressao viva de uma universida-
de publica que reconhece seu papel na transformacao social e que
aposta na ciéncia, na empatia e no compromisso coletivo para ga-
rantir dignidade, inclusdo e justica a criangas e familias que historica-
mente foram invisibilizadas nas politicas publicas.

Que este capitulo, assim como as a¢des do Criatea, inspire ou-
tras universidades, gestores e profissionais a se somarem a esta cons-
trucao coletiva de um mundo mais humano, justo e inclusivo.
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Introducao

Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno do

neurodesenvolvimento caracterizado por prejuizos na co-

municagao social, comportamentos repetitivos e interesses
restritos (Sturner et al., 2016; Aradjo et al., 2021). Nas ultimas décadas,
a prevaléncia do TEA tem aumentado, o que reflete tanto uma am-
pliagcao dos critérios diagnosticos quanto um maior reconhecimento
dos sinais precoces por parte dos profissionais de salde. Essa realida-
de impde um desafio aos sistemas de salde, que precisam se ade-
quar para oferecer diagnosticos e intervencdes de forma oportuna e
eficaz.

O diagnostico precoce ndo é apenas uma ferramenta para a de-
finicao do prognostico, mas também um primeiro passo importante
na promogao da inclusao social e educacional. Por meio do diagnos-
tico antecipado, é possivel iniciar intervencdes terapéuticas que po-
tencializam o desenvolvimento das habilidades cognitivas, sociais e
motoras das criangas.

Deste modo, este capitulo visa discutir a importancia do diag-
nostico 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 detecgao precoce e a inclu-
sao de criangas com suspeita de TEA, especialmente em comunida-
des em situacdo de vulnerabilidade.

Diagnoéstico Precoce do TEA:
Evidéncias, Desafios e Impactos

A identificacdo do TEA durante os primeiros anos de vida é fun-
damental para a eficacia das intervengdes. Estudos epidemiolégicos
apontam que o diagndstico realizado antes dos trés anos de idade
estd associado a respostas terapéuticas mais positivas e a uma evo-
lugdo mais favoravel do quadro clinico (Sheldrick; Maye; Carter, 2017,
Araujo et al., 2021). Essa fase é caracterizada por elevada plasticidade
cerebral, ou seja, a capacidade do cérebro de criar novas conexdes
neurais em resposta aos estimulos ambientais, o que potencializa o
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processo de aprendizagem e a aquisicao de novas habilidades (Pu-
derbaugh; Emmady, 2023).

Além dos beneficios terapéuticos, o diagndstico precoce contri-
bui para a elaboracao de estratégias de intervencao individualizadas,
gue podem ser ajustadas de acordo com as necessidades especificas
de cada crianca e de sua familia. A identificacdo imediata dos sinais
de alerta permite nao so6 o inicio de um tratamento adequado, mas
também a orientagao dos pais e cuidadores, promovendo uma rede
de suporte que envolve a escola, os servicos de salde e a comunida-
de em geral.

O cérebro humano apresenta a extraordinaria capacidade de
neuroplasticidade, que € a adaptacao e reorganizacao de suas cone-
xbes em resposta a estimulos externos e internos. Essa caracteristica é
especialmente marcante na infancia, quando o sistema nervoso esta
em plena fase de desenvolvimento (Puderbaugh; Emmady, 2023). In-
tervencgdes precoces aproveitam essa janela de alta plasticidade, pos-
sibilitando a criacao de redes neurais que sustentam habilidades fun-
damentais, como a linguagem, a comunicacao € a interacdo social.

Diversas pesquisas evidenciam que, ao estimular o cérebro du-
rante essa fase critica, os tratamentos podem reduzir os sintomas do
TEA e melhorar a capacidade de aprendizado das criancgas. Estudos
conduzidos por Rogers e Dawson (2010), por meio do modelo Early
Start Denver Model (ESDM), demonstraram que intervengdes preco-
ces e intensivas promovem ganhos expressivos em linguagem, com-
portamento adaptativo e funcionamento cognitivo, além de altera-
¢codes em padroes cerebrais compativeis com criangas neurotipicas.

De forma complementar, Green et al. (2015) evidenciaram que
intervencdes mediadas por pais, iniciadas ainda no primeiro ano de
vida, contribuem para melhorar a atengdo compartilhada e os com-
portamentos sociais, indicando a possibilidade de modificar trajeto6-
rias de desenvolvimento. Também vém ganhando destagque aborda-
gens baseadas em estimulagao cerebral nao invasiva, como a esti-
mulagdo transcraniana por corrente continua (tDCS), que tém mos-
trado resultados promissores na reducao de sintomas e na melhora
de fungdes neuropsicolégicas (Zhang et al., 2023).

Corroborando tais evidéncias, Maksimovi¢ et al. (2023) realiza-
ram um estudo com criangas autistas em Belgrado, divididas em dois
grupos etarios — de 36 a 47 meses e de 48 a 60 meses —, e constataram
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qgue o grupo mais jovem, ao receber intervencdo multiprofissional
precoce, apresentou avangos maiores nas habilidades de comunica-
¢cao e interacgao social.

Outra revisao sistematica, que analisou 33 ensaios clinicos ran-
domizados com 2.581 criancgas, evidenciou melhorias importantes
nas habilidades motoras, cognitivas e adaptativas das criangas que
passaram por intervencdes precoces (Daniolou; Pandis; Zmoj, 2022).

Essas evidéncias cientificas indicam que, gquanto mais precoce
for o diagndstico e o inicio das intervengdes, maiores sdo as chances
de desenvolvimento de habilidades que favorecem a autonomia e a
integracao social dos individuos com TEA. Nesse sentido, reforca-se
a importancia de politicas publicas e programas que promovam o
acesso ampliado ao diagnostico e as intervengdes interdisciplinares,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das criancas e de
suas familias.

Realidade Atual do Diagnédstico
do TEA no Brasil

No Brasil, a maior parte do atendimento a criangcas com sus-
peita de TEA ocorre no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). O
primeiro contato geralmente acontece na Atencao Basica, por meio
dos médicos da familia, pediatras e outros profissionais que acompa-
nham o desenvolvimento infantil. Esses profissionais sdo capacitados
para identificar os primeiros sinais de atraso no desenvolvimento, o
que possibilita o encaminhamento para uma avaliagao mais especia-
lizada (Sobieski et al., 2022).

Entretanto, o fluxo do atendimento nem sempre € linear. Apds
a identificacao dos sinais iniciais, € necessario que haja um referen-
ciamento eficaz para os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e,
mais especificamente, para os Centros de Atencado Psicossocial Infan-
tojuvenil (CAPSI), gue oferecem um atendimento multiprofissional. A
integracao entre a atengao basica e a especializada é fundamental
para a construgcdo de uma rede de suporte continua e eficaz (Steffen
et al, 2019).

Esse tipo de centro especializado proporciona um atendimen-
to multifatorial por meio de equipes multiprofissionais, com atuacao
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territorializada e sensivel as demandas especificas de cada caso. No
entanto, as politicas publicas voltadas especificamente ao atendi-
mento de pessoas com TEA foram implementadas de forma relati-
vamente tardia. A Lei n°® 10.216/2001, conhecida como Lei da Refor-
ma Psiquiatrica, representou um marco ao instituir um novo modelo
de atencao a salude mental, baseado na desinstitucionalizacao e na
promoc¢ao de cuidados em servicos comunitarios. Em consonancia
com essa diretriz, a Portaria n° 336/2002 do Ministério da Saude re-
gulamentou os Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenis (CAP-
Si) como dispositivos especializados do SUS para o atendimento de
criancas e adolescentes com transtornos mentais, incluindo o TEA,
consolidando a atuacao desses centros no ambito da rede de aten-
¢ao psicossocial (Carvalho, 2014).

As desigualdades socioeconbdmicas e regionais constituem
um dos maiores desafios para a efetivacdo do diagnostico precoce
do TEA no Brasil. Estudos indicam que criancas residentes em areas
rurais ou em regidées com menor desenvolvimento socioeconémico
tendem a ser diagnosticadas tardiamente, quando comparadas as
gue vivem em centros urbanos com maior acesso a servicos de saude
(CGhahari et al., 2022).

Essas disparidades nao apenas comprometem o prognoéstico
dos individuos, mas também refletem uma deficiéncia estrutural na
distribuicao dos recursos de saude. A falta de politicas publicas dire-
cionadas e a concentracao de especialistas em grandes centros ur-
banos agravam o quadro, criando barreiras para a inclusao social e
educacional dos individuos com TEA.

Outro ponto relevante para a compreensao da atual conjuntura
do TEA, seja em nivel nacional ou estadual, € a crescente incidéncia
desse transtorno em todo o mundo. Segundo dados do Centros de
Controle e Prevencao de Doencas (CDC), uma agéncia do departa-
mento de saude e servicos humanos dos Estados Unidos, a incidén-
cia do TEA na populacao americana passou de 1 em 150 criangas no
ano de 2000 para1em 36 criangas, de acordo com as estatisticas mais
recentes de 2020. No Brasil, em 2010, estimava-se cerca de 500 mil
pessoas com o agravo (Barbosa; Fernandes, 2009)

Recentes atualizagcdes na Classificacao Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-11) modificaram
os critérios diagnodsticos do TEA, incluindo a especificacao da pre-
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sencga ou auséncia de deficiéncia intelectual e o comprometimento
da linguagem (Organizagao Mundial da Saude — OMS, 2023). Essas
mudangas alinham-se com os critérios do DSM-5, promovendo uma
padronizagcao que facilita o diagnostico e a elaboragao de planos de
intervencao mais precisos e direcionados.

Essas atualizagdes também tém impacto direto na forma como
0s servicos de saude se organizam para atender a essa demanda, exi-
gindo a atualizagao constante dos protocolos de triagem e a capaci-
tacao dos profissionais para que possam aplicar os novos critérios de
forma consistente e eficaz.

Barreiras para o Diagnhostico Precoce

A ampla variabilidade dos sintomas do TEA, que podem osci-
lar entre manifestagdes sutis e quadros mais evidentes, dificulta a
identificacao precoce. Criangas com sinais menos pronunciados, fre-
qguentemente, sé recebem o diagndstico apds o ingresso na escola, o
que pode atrasar o inicio de intervencdes terapéuticas fundamentais
(Sheldrick; Maye; Carter, 2017).

A inexisténcia de marcadores bioldgicos especificos reforga
a importancia da observacao clinica e do uso de instrumentos pa-
dronizados de triagem, como a Lista de Verificacao Modificada para
Autismo em Criangas (M-CHAT), que permite uma avaliagao inicial
no contexto da atencao primaria (Aradjo et al., 2021). Contudo, a sub-
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jetividade inerente a essas avaliagdes pode levar a resultados falsos
negativos, sublinhando a necessidade de avaliagbes continuas e in-
tegradas.

A eficacia do diagndstico precoce depende fortemente da ca-
pacitagao dos profissionais de salde. Muitos relatos indicam que a
falta de conhecimento e a baixa adesao aos protocolos padronizados
comprometem o encaminhamento e o diagnostico adequado das
criangcas com suspeita de TEA. Esse déficit € particularmente critico
na atencao primaria, onde a identificacao dos primeiros sinais é fun-
damental para a intervencao oportuna (Malik-Soni et al., 2020).

A promocgao de treinamentos regulares, a atualizacao dos pro-
tocolos de avaliacao e a criacao de redes de suporte entre profissio-
nais sao estratégias essenciais para superar essas barreiras. Dessa
forma, a integracao entre diferentes niveis de atencao a saude pode
garantir um fluxo mais agil e eficaz no processo diagnéstico.

Outro obstaculo ao diagnostico precoce € a concentragao dos
servigos especializados em grandes centros urbanos. Para familias
que residem em regides remotas ou periferias, a distancia, os custos
de deslocamento e o0 tempo necessario para acesso aos centros de
diagnodstico representam barreiras que podem atrasar a identifica-
¢ao e o inicio do tratamento (Leeuw; Happé; Hoekstra, 2020).

Essa realidade enfatiza a importancia de iniciativas como o Pro-
jeto Criatea, que visam levar o diagnostico e a intervencao para re-
gides menos favorecidas, reduzindo as desigualdades no acesso aos
servi¢cos de saude e promovendo uma assisténcia mais equitativa.

A Atuacao do Projeto Criatea no
Diagndstico Precoce

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

¢ Oferecer avaliagdes gratuitas e continuas para criangas com

suspeita de TEA,

¢ Estabelecer um diagnéstico precoce por meio de protocolos

padronizados e uma equipe multiprofissional capacitada;
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¢ Realizar levantamentos socioecondmicos que possibilitem a
priorizagao do atendimento para as familias em situagao de
vulnerabilidade;

¢ Promover intervengdes que aproveitem a alta plasticidade
cerebral presente na infancia.

A metodologia adotada pelo projeto envolve a realizacao de
triagens iniciais na Atencao Basica, seguidas de encaminhamentos
para avaliacbes especializadas. A equipe multiprofissional € compos-
ta por pediatras, neuropediatras, psicdlogos, fonoaudidlogos e outros
profissionais, que atuam de forma integrada para oferecer um acom-
panhamento periddico e individualizado. Essa abordagem possibilita
nao sé o diagndstico, mastambém a implementacdo de intervengdes
terapéuticas que estimulam o desenvolvimento global da crianca.

O Projeto Criatea tem se mostrado uma inicia-
tiva relevante no enfrentamento das desigualdades
No acesso a saude e na promog¢ao da inclusao social ( )
de criancas com TEA. Ao direcionar seu atendimen-
to para criangas de até 5 anos e 11 meses, o proje-
to busca potencializar a eficacia das intervencoes,
aproveitando a janela de alta plasticidade cerebral
para o desenvolvimento de habilidades fundamen-
tais, como a comunicacao, a autonomia € a intera-
cao social.

Adicionalmente, o levantamento socioecondmico realizado
junto as familias permite identificar aqueles grupos que mais ne-
cessitam de apoio, contribuindo para a efetivacdo dos principios da
equidade e da integralidade do SUS. Assim, o projeto ndo sé facilita o
acesso ao diagnodstico, mas também promove condi¢cdes que favore-
cem a inclusao social e a participagcdo das criangas com TEA na vida
escolar e comunitaria.

Importa destacar, entretanto, que o Projeto Criatea ndao tem por
objetivo substituir ou assumir as atribuicées do Estado no que se re-
fere a oferta de servicos publicos de saude, educacgao e assisténcia
social. Trata-se de uma iniciativa de extensao universitaria, vinculada
a Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), que atua de forma com-
plementar, contribuindo com o fortalecimento da rede de atencgao as
pessoas com TEA. Seu papel é o de colaborar com o poder publico,
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por meio da integragao entre ensino, pesquisa e extensao, oferecen-
do atendimentos qualificados, produzindo conhecimento e propon-
do inovacdes baseadas em evidéncias.

Inserido no contexto académico da UNIFAP, o Projeto Criatea
desempenha um papel duplo: além de prestar um servico essencial
a comunidade, contribui para a geracdo de dados epidemioldgicos e
para a elaboracao de estudos que enriquecem o conhecimento cien-
tifico sobre o TEA. Essa integracao entre a pratica clinica e a pesquisa
académica permite o desenvolvimento de novas estratégias e a me-
Ihoria continua dos protocolos de avaliagao e intervencao.

Ademais, a experiéncia adquirida pelos profissionais envolvidos
no projeto, por meio de treinamentos e da aplicacdo de métodos ba-
seados em evidéncias, promove a constante atualizacdo do conhe-
cimento e a disseminacao de boas praticas. Dessa forma, o Criatea
também se configura como um polo formador de recursos huma-
nos, contribuindo para a capacitagao de novos profissionais e fortale-
cendo a rede de atendimento especializada na regiao.

Consideracées Finais

A identificacao precoce do
Transtorno do Espectro Autista (TEA)
emerge como uma estratégia indis-
pensavel para a promog¢ao de inter-
vencgoOes terapéuticas que ndo apenas
potencializam o desenvolvimento in-
tegral da crianga, mas também pavi-
mentam o caminho para uma inclu-
sdo social efetiva. Ao longo deste ca-
pitulo, evidenciou-se que o diagnds- B
tico precoce atua como um alicerce
para a implementagao de tratamen- [ - B
tos que aproveitam a janela de alta
plasticidade cerebral, favorecendo
ganhos expressivos em areas como comunicagao, habilidades sociais
e autonomia.

A realidade enfrentada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) re-
vela desafios multifacetados, que vao desde a identificacdo tardia
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dos sinais iniciais em ambientes de atencao primaria até as barreiras
logisticas e regionais que dificultam o acesso a servicos especializa-
dos. As desigualdades socioeconémicas, que acentuam a diferenca
entre centros urbanos e areas remotas, ressaltam a necessidade de
politicas publicas mais inclusivas e de uma distribuicao equitativa
dos recursos de saude.

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 acdes
direcionadas as familias em situagao de vulnerabilidade. A atuagao do
projeto nao apenas contribui para a reducao da defasagem diagnosti-
ca, mas também fortalece a rede de suporte e a formacao continuada
dos profissionais, promovendo uma sinergia entre a pratica clinica e
a pesquisa académica. Esse modelo se configura como um exemplo
a ser replicado em outras regides, demonstrando que a articulagao
entre politicas publicas, iniciativas inovadoras e capacitacao técnica
pode, de fato, transformar o panorama do atendimento ao TEA.

Além disso, as evidéncias apresentadas ao longo deste capitulo
enfatizam que o diagndstico precoce nao se restringe a um benefi-
cio individual, mas possui implicacdes sociais amplas. Ao proporcio-
nar intervencdes mais eficazes e um suporte continuado, tende-se
a minimizar os impactos negativos do transtorno, tanto na vida dos
individuos quanto na dinamica familiar e comunitaria. Dessa forma,
a promocao do diagndstico precoce revela-se uma estratégia que
transcende o ambito clinico, contribuindo para a construgcao de uma
sociedade mais inclusiva e preparada para atender as demandas de
todos os seus membros.

Por fim, é fundamental reconhecer que, embora avangos sig-
nificativos tenham sido alcangados, ainda persistem desafios que
demandam atencao continua. A necessidade de ampliar a formacao
dos profissionais, atualizar constantemente os protocolos de triagem
e intervencao e fomentar pesquisas que explorem as particularida-
des regionais e culturais do TEA sdao pontos essenciais para a con-
solidagcao de um sistema de saldde verdadeiramente equitativo. As-
sim, as futuras iniciativas devem buscar nao apenas a replicagcao dos
modelos bem-sucedidos, como o do Projeto Criatea, mas também a
inovacao e a adaptacao constante as demandas emergentes, garan-
tindo que o diagndstico precoce e as intervencdes sejam acessiveis a
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todas as criangas, independentemente de sua origem geografica ou
socioecondmica.

Em sintese, as consideracdes apresentadas reforcam a urgén-
cia de uma abordagem integrada e multidisciplinar para o enfren-
tamento do TEA, na qual o diagndstico precoce se estabelece como
ponto de partida para a transformacao das trajetérias de vida dos in-
dividuos acometidos, ampliando as possibilidades de inclusao, auto-
nomia e participacao ativa na sociedade.
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Introducao

Transtorno do Espectro Autista (TEA) representa um dos

mais relevantes desafios contemporaneos no campo do

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Estrutura e Funcionamento do Modelo
Multidisciplinar Criatea

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

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

Quadro 1 Atribuicdes dos profissionais no modelo interdisciplinar do Criatea.

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

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

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

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

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

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

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

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

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

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

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

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

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

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

Interacdo entre as Areas e Praticas
Interdisciplinares

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

A atuacao conjunta também permite detectar aspectos muitas
vezes negligenciados em atendimentos fragmentados. Dificuldades
alimentares, por exemplo, podem ter origem sensorial ou emocional,

- CRIATEA: CONSTRUINDO CAMINHOS PARA O AUTISMO E A INCLUSAO



sendo identificadas a partir da troca de observagdes entre fonoau-
didloga, nutricionista e psicéloga (Damazio; Silva; Zanatta, 2025). Da
mesma forma, padrdes motores atipicos observados pelo fisiotera-
peuta podem revelar sinais precoces de regressdo, alertando o mé-
dico para investigacao neuroldgica complementar. Essa dinamica de
complementaridade é o que confere ao Criatea seu carater de inova-
cao e efetividade.

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

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

A pratica interdisciplinar no Criatea enfrenta desafios comple-
X0Ss que exigem abordagens colaborativas e sensiveis ao contexto lo-
cal. Entre os principais entraves estao a sobrecarga das equipes, a
escassez de recursos humanos e materiais, e a necessidade de nego-
ciagao conceitual constante entre os diferentes campos do saber. A
comunicacao entre areas com linguagens técnicas distintas deman-
da esforco continuo de traducao mutua, empatia profissional e aber-
tura ao didlogo (Brasil, 2008; Almeida; Lima, 2021).

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

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

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

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

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

Impacto nos Familiares e Rede de Apoio

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Quadro 2 Sintese das entrevistas com familiares atendidos pelo Criatea.

Falta de Atendimento Reducdo do Ampliagdo do

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

Santana; suporte das familiar continuas

custos equipes

elevados

Alto custo das | Evolugdo da Maior Divulgacgédo e

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

auséncia de dos pais

servigos

publicos

Recusa de Atendimento Engajamento | Avaliagao

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

de cuidadores | equipe dos servigos

escolares

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

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

Conclusao: Contribuicoes e Perspectivas
do Modelo Criatea

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

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

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

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

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

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

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

Projeto Criatea promove diversas oportunidades para os

monitores, que sdo discentes provenientes de areas diver-

sas, como medicina, enfermagem, fisioterapia, secretariado
e administracao. Essa diversidade possibilita uma abordagem inter-
disciplinar e fortalece a colaboragao entre diferentes atores do meio
social, criando um ambiente repleto de experiéncias e comprometi-
do com a transformacgao social. Além disso, integra teoria e pratica,
contribuindo tanto para a formagdo académica dos monitores quan-
to para a oferta de um atendimento especializado e humanizado a
criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

De acordo com Aragao (2022), a suspeita e o diagndstico do au-
tismo impdem novos desafios e exigem elevado comprometimento
no cuidado com a crianga. A auséncia de preparo e a falta de orienta-
¢ao especializada podem gerar ansiedade e angustia entre os fami-
liares, demonstrando a necessidade de um suporte eficaz, por meio
de uma equipe capacitada e comprometida.

Nesse sentido, destaca-se a interagdo entre os alunos e as crian-
¢cas com suspeita de TEA durante os atendimentos. Essa convivéncia
propicia um ambiente mais acolhedor para a crianga, uma vez que
os estudantes, em sua maioria jovens, estdo motivados e orientados
para promover o bem-estar dos pacientes. Essa relagcao estimula a
criacdo de vinculos com as criangas e seus familiares, fator funda-
mental para o sucesso da abordagem clinica.

O projeto também se configura como um espaco privilegiado
para a troca de conhecimentos entre profissionais experientes (espe-
cialistas de areas como medicina, fisioterapia, psicopedagogia, neu-
ropediatria, nutricao e fonoaudiologia) e estudantes. Os discentes
tém a oportunidade de discutir diretrizes atualizadas e explorar abor-
dagens de manejo relacionadas ao TEA e ao cuidado em saude. Essa
interacao multidisciplinar potencializa o aprendizado pratico e esti-
mula a busca por atualizacdo continua, caracteristica essencial para
o exercicio da profissdo na area da saude (Bendowska; Baum, 2023).

Este capitulo tem por objetivo avaliar as percepgdes dos moni-
tores participantes do Projeto Criatea acerca dos impactos formativos
decorrentes de sua atuacgdo pratica, com énfase na integracdo multi-
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disciplinar no atendimento a criangas com TEA. A partir dessa analise,
busca-se compreender como a vivéncia em um ambiente colaborati-
vo e interprofissional contribui para o desenvolvimento de competén-
cias técnicas, relacionais e éticas dos estudantes em formacgao.

Serao discutidos os principais aprendizados adquiridos, os de-
safios enfrentados no cotidiano das ac¢des e as contribui¢cdes dessa
experiéncia para a consolidagcao de uma formagao académico-pro-
fissional mais sensivel as demandas da saude mental infantil e da in-
clusdo. A proposta se insere no contexto da atengao psicossocial, em
que a articulagado entre diferentes areas do conhecimento é condigcao
fundamental para a eficacia do cuidado integral.

Atribuicoes e Competéncias
dos Monitores

A atuacao dos monitores no Projeto Criatea constitui um pilar
formativo essencial no contexto da educacgao superior comprometi-
da com a transformacdo social. Ao integrar ensino, extensao e pes-
quisa de maneira articulada, o projeto propicia uma vivéncia que ul-
trapassa os limites da sala de aula, inserindo os estudantes em um
ambiente real de cuidado, no qual teoria e pratica se encontram de
forma dinamica e ética.

Como destacam Gongcalves et al. (2020), o protagonismo dis-
cente e o uso de metodologias ativas sdo fundamentais para romper
com modelos tradicionais e formar profissionais mais autdnomos,
criticos e reflexivos. Por isso, no Criatea, os monitores participam ati-
vamente desde a concepc¢ao das praticas até sua avaliagao, assumin-
do responsabilidade pelo processo educativo e pelo impacto social
do atendimento.

Segundo Oliveira e Vosgerau (2021), a articulagao entre diferen-
tes atores — docentes, profissionais de salde, gestores e estudantes
— & 0 que garante coeréncia entre teoria e pratica e favorece o prota-
gonismo estudantil. No Criatea, essa articulagao se expressa na convi-
véncia diaria entre monitores, professores e equipe multiprofissional,
gerando um aprendizado reciproco e contextualizado.

Nesse cenario, as Instituicdes de Ensino Superior (IES) ultrapas-
sam a mera transmissao de conteudos: tornam-se espacos de cons-
trucao coletiva do saber e de engajamento social. No Criatea, os mo-

CAPITULO 4 -




nitores Nndo sdo meramente auxiliares, mas interlocutores entre a uni-
versidade e a comunidade. A seguir, as atribuicdes e competéncias
desses discentes sao organizadas em trés momentos: antes, durante
e depois dos atendimentos, com foco no papel ativo que desempe-
nham na rede de cuidados.

Antes do Atendimento: Capacitacao,
Sensibilizacdao e Preparacao Técnica

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

A formagao inicial € promovida por meio do curso de extensao
“Abordagem Integrada no Atendimento da Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista (TEA): Prdticas Interdisciplinares e Inovagdo no
Cuidado”. Trata-se de uma formacgao estruturada, que alia aspectos
tedricos fundamentais a oficinas praticas, estudo de casos e momen-
tos de reflexao critica.

Durante esse periodo de capacitagao, os monitores sao introdu-
zidos a temas como:

Fundamentos neurobiolégicos € comportamentais do TEA, o que possibilita reconhecer
sinais clinicos precoces e entender as bases do transtorno.

Instrumentos de triagem e entrevista anamnésica, fundamentais para estruturar
a escuta qualificada dos familiares

Principios da interdisciplinaridade no cuidado, que orientam o funcionamento
coletivo e articulado da equipe multiprofissional

Etica, sigilo profissional e responsabilidade social, especialmente relevantes no
atendimento de populagées vulnerabilizadas

Técnicas de acolhimento e escuta ativa, com foco na construcéo de vinculos com a
crianca e sua familia
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Essa etapa nao apenas prepara os monitores tecnicamente,
mas promove uma sensibilizacao necessaria para que compreen-
dam o contexto psicossocial do TEA, marcado por estigmas, lacunas
na atencgao basica e sofrimento familiar. Como afirma Aragao (2022),
o0 momento do diagndstico pode ser permeado por medo, insegu-
ranga e sentimentos de impoténcia por parte dos familiares. Nesse
sentido, a formagao dos monitores precisa também desenvolver em-
patia, cuidado e acolhimento como competéncias fundamentais.

Durante o Atendimento: Vivéncia
Interdisciplinar, Atuacao Técnica e
Observacao Clinica

Durante os atendimentos clinicos e terapéuticos realizados no
Criatea, os monitores assumem fungdes estratégicas e participam
ativamente da dinamica de cuidado, sempre sob supervisao de pro-
fissionais experientes. A atuacao dos monitores, nesse momento, é
estruturada em quatro frentes principais:

a) Triagem e Anamnese Inicial

Os monitores conduzem entre-
vistas com o0s pais ou responsaveis,
guiando-se por roteiros previamente
discutidos em capacitacdes e alinha-
mentos com a equipe. A anamnese
vai além da coleta de dados: ela en-
volve uma escuta sensivel sobre a
trajetéria da crianca, o impacto do
comportamento no convivio social, as
estratégias ja utilizadas pela familia e
suas expectativas em relacdao ao aten-
dimento.

Essa fungao exige uma postura de escuta ativa, respeito a diver-
sidade familiar e linguagem acessivel, além de atencao ao relato dos
cuidadores. Trata-se de uma etapa importante para o planejamento
de atendimento.

\ ‘
\ \

L
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b) Acompanhamento da Equipe Multidisciplinar

A observagdo dos atendimentos conduzidos por diferentes
profissionais permite ao monitor perceber como cada area contribui
para o atendimento integral da crianga. Ao acompanhar consultas
médicas, atendimentos fisioterapéuticos, sessdes de fonoaudiologia,
psicologia, nutricdo e pedagodgicas, os monitores desenvolvem um
entendimento mais completo sobre o funcionamento do trabalho
interprofissional.

Essa vivéncia propicia o contato com linguagens clinicas dis-
tintas, métodos de avaliacao especificos e estratégias de intervencao
adaptadas. De acordo com Frye (2022), o trabalho integrado de dife-
rentes areas € fundamental para a eficacia do cuidado a crianga com
TEA, pois permite compreender o transtorno a partir de multiplas di-
mensoes.

c) Participacao em Atividades Terapéuticas

Em alguns momentos, os monitores atuam diretamente com
as criancgas, auxiliando na aplicacao de jogos, atividades motoras,
desafios sensoriais ou estratégias de comunicac¢ao alternativa. Essa
atuacdo pratica, supervisionada, exige atenc¢ao aos objetivos terapéu-
ticos, respeito ao ritmo da crianga e postura afetiva e motivadora.

A participagao ativa nas atividades promove a confianga entre
monitor e paciente, facilitando o engajamento da crianca e promo-
vendo avang¢os 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 observacdes sobre o comporta-
mento da crianga, sua interagdo com o ambiente, respostas aos esti-
mulos e falas dos familiares. Essas notas de campo sdo sistematizadas
e discutidas com a equipe para subsidiar ajustes nas intervencgodes.

Bendowska e Baum (2023) destacam que a experiéncia pratica,
acompanhada de reflexdo e registro, € essencial para o desenvolvi-
mento da autonomia profissional e da capacidade critica dos estu-
dantes da area da saude.
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Depois do Atendimento: Acompanhamento,
Producao de Conhecimento e Apoio Familiar

O trabalho do monitor nao se encerra com o fim do atendimen-
to clinico. Ele se estende para o acompanhamento longitudinal da
crianca e sua familia, o suporte na producdo de documentos e a sis-
tematizacao das experiéncias vividas.

a) Elaboracao e Revisao de Relatérios

Com base nas notas de campo, os monitores colaboram na re-
dacao de relatérios técnicos, que posteriormente sao validados pela
equipe especializada. Esses relatérios compdem o prontuario da
criancga e sao essenciais para a neuropediatra e demais profissionais
responsaveis pelo diagndstico.

A redacao técnica exige clareza, concisao e dominio da lingua-
gem cientifica, 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,
avaliagcdo e intervencao. Essa continuidade permite fortalecer o vin-
culo com a crianga, gerar seguranca para a familia e garantir a coe-
réncia nas estratégias utilizadas.
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Essa relacao de confianga torna-se um fator terapéutico im-
portante, pois facilita o engajamento da familia e amplia a adesao as
orientacdes da equipe.

c) Apoio e Acolhimento Familiar

Muitas familias atendidas pelo Criatea enfrentam desafios no
acesso a informacao, ao diagnostico e a rede de atengao psicossocial.
Os monitores, ao dialogarem com essas familias, cumprem o papel
de mediadores entre os saberes técnicos e as vivéncias cotidianas,
oferecendo escuta, acolhimento e orientagcao basica sobre o funcio-
namento do projeto.

Pereira et al. (2015) ressaltam que a monitoria, quando vincula-
da a extensao universitaria, contribui para a formacao cidada do es-
tudante, ao coloca-lo em contato direto com realidades sociais desa-
fiadoras e envolvé-lo na busca por solugdes éticas e contextualizadas.

d) Pesquisa, Sistematizacao de Dados e Extensao

A atuacao no projeto também possibilita que os monitores par-
ticipem de pesquisas cientificas, producao de artigos, apresentacdes
em eventos académicos e elaboracao de Trabalhos de Conclusao de
Curso (TCCs). A sistematizacao dos dados coletados nas atividades
praticas gera insumos para a construcdo de conhecimento sobre o
TEA na Amazoénia.

Como apontam Fernandes et al. (2020), esse processo fortale-
ce a triade ensino—pesquisa—extensao, consolidando a universidade
como espacgo de inovagao, producgao cientifica e compromisso social.

A experiéncia dos monitores no Projeto Criatea evidencia o po-
tencial formativo da formacao em saude pautada na pratica, na inter-
disciplinaridade e na aproximag¢ao com a realidade social. Ao viven-
ciarem todos os momentos do atendimento — da triagem ao relatdrio
final —, os estudantes constroem um saber que transcende o conhe-
cimento tedrico, incorporando valores como o respeito, o cuidado e o
compromisso com a equidade.

O Criatea oferece, assim, um modelo educacional inovador, em
gue os monitores ndao apenas se qualificam tecnicamente, mas se
tornam agentes de mudanca. O trabalho articulado com a equipe
multiprofissional, a convivéncia com as familias e a atuagcdo em um
territério com demandas especificas conferem a monitoria um papel
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formativo e social estratégico, contribuindo para o fortalecimento da
rede de cuidados e da universidade publica como agente de trans-
formacao.

Impactos da Monitoria e da
Extensao Universitaria

A monitoria académica, articulada a projetos de extensao como
o Criatea, revela-se como uma poderosa ferramenta de formacao
profissional e transformacdo social. No contexto do atendimento a
criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), essa atuacao ex-
trapola a fungdo de apoio técnico e passa a ser um instrumento de
aproximacao entre universidade e sociedade, com impactos diretos
sobre a qualidade do atendimento, a formacao dos discentes e a efe-
tivagdo de direitos.

A seguir, sao descritos os principais impactos dessa atuagao, or-
ganizados em eixos interdependentes:

a) Melhora no Engajamento das Criancas e no
Desenvolvimento Terapéutico

A presenca continua dos monitores ao longo do processo te-
rapéutico permite uma observacao longitudinal do comportamento
das criancgas, possibilitando a identificacdo precoce de padrdes, co-
morbidades e dificuldades especificas, bem como a avaliacdo da efi-
cacia das intervencoes aplicadas. Essa pratica contribui diretamente
para o aprimoramento do atendimento prestado, proporcionando
avanc¢os no desenvolvimento social, motor e educacional das crian-
cas assistidas.

Como enfatiza Frye (2022), a atuacdo colaborativa de equipes
interdisciplinares potencializa os resultados terapéuticos em casos
de TEA, pois permite abordagens integradas que consideram o in-
dividuo em sua complexidade biopsicossocial. No Criatea, a atuagao
conjunta entre profissionais e monitores reforgca essa l6gica, sendo
a continuidade do vinculo com um mesmo monitor um diferencial
gue gera seguranca emocional, minimiza o estresse e favorece a es-
tabilidade comportamental, aspectos centrais no cuidado de crian-
¢as com autismo.
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b) Integracao de Saberes e Aprendizado Significativo

Um dos pilares do Criatea é a pratica interdisciplinar, que pro-
move o didlogo constante entre profissionais de areas distintas e os
estudantes em formacdo. Essa troca diaria de saberes configura-se
como uma Vvivéncia pedagdgica inovadora, na qual o conhecimento
€ construido de forma cooperativa, contextualizada e critica. Os mo-
nitores aprendem nao apenas os conteldos de suas areas especifi-
cas, mas também a respeitar, compreender e atuar em conjunto com
profissionais de outras areas da saude, educacao e gestao.

Essa articulagdo pratica entre multiplos saberes estimula o
desenvolvimento de um raciocinio clinico ampliado, promovendo a
compreensdo das multiplas dimensdes do TEA — neurolégica, com-
portamental, familiar, institucional e social. Para Fernandes et al.
(2020), experiéncias formativas integradoras, como a monitoria em
projetos de extensao, fomentam competéncias essenciais ao traba-
Iho em equipe, a resolucdo de problemas complexos e a analise criti-
ca da realidade, qualificando a formacao discente.

Além disso, os registros realizados pelos monitores — como ano-
tagcdes clinicas, notas de campo e observacdes comportamentais
— formam uma base de dados que alimenta tanto o planejamento
terapéutico quanto a produgao cientifica. Isso demonstra que a mo-
nitoria também atua como um elo entre pratica assistencial e pes-
quisa aplicada, promovendo melhorias continuas no atendimento e
contribuindo para a geragao de conhecimento local sobre o autismo.

c) Inclusao Social e Apoio as Familias

A atuacdo dos monitores ndo se restringe ao apoio clinico. Um
aspecto marcante de sua presenca € o acolhimento das familias, que
frequentemente chegam ao projeto sem orientacao prévia, com sen-
timentos de culpa, inseguranca ou confusao sobre o diagndstico e os
direitos da crianca. O envolvimento ativo dos monitores permite uma
escuta qualificada e humanizada, facilitando a comunicacao entre os
familiares e os profissionais e oferecendo suporte emocional e infor-
mativo.

Como aponta Faria (2020), a falta de politicas publicas efetivas
e de servicos especializados no atendimento ao TEA contribui para o
atraso no diagndstico e para a exclusao social de muitas criancas. Ao
suprir, ainda que parcialmente, essa lacuna, o Criatea cumpre uma
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funcgdo publica vital, garantindo acesso a escuta, orientagdo e cuida-
do especializado a familias que, muitas vezes, encontram-se em situ-
acao de vulnerabilidade.

A continuidade do atendimento por um mesmo monitor tam-
bém permite que esse vinculo se fortalegca ao longo do tempo, ga-
rantindo maior coeréncia nas orientacdes, confianca mutua e fide-
lizacao ao acompanhamento, aspectos essenciais para a adesao das
familias as recomendacdes terapéuticas.

d) Desenvolvimento de Competéncias
Profissionais e Humanas

A monitoria no Criatea constitui uma vivéncia singular de
aprendizagem situada, onde os estudantes sao desafiados a aplicar,
na pratica, os conhecimentos adquiridos em sala de aula. Essa vivén-
cia favorece o desenvolvimento de multiplas competéncias, como:

¢ Observacado critica e sistematica;

¢ Comunicagao empatica e técnica;

¢ Trabalho em equipe multiprofissional;

¢ Organizagao de dados clinicos e produgao de relatoérios;

¢ Etica no cuidado e sensibilidade as diferencas culturais e so-

ciais.

Essas competéncias nao apenas enriquecem o percurso for-
mativo dos estudantes, como também os preparam para lidar com
a complexidade e a imprevisibilidade do trabalho na saude publica
brasileira. Conforme Santos e Batista (2015), a monitoria contribui
para a formacao docente e profissional ao proporcionar experiéncias
de mediagao, didatica, empatia e resolucdo de conflitos.

Desde sua regulamentacao no Brasil, em 1968, a monitoria aca-
démica tem se adaptado as exigéncias da educacao superior, sendo
reconhecida como um instrumento relevante para a integragao en-
tre ensino, pesquisa e extensdo. Lins et al. (2009) reforcam que essa
pratica favorece o protagonismo discente, desenvolvendo autono-
mia, senso de responsabilidade e compromisso ético com a transfor-
macao da realidade. De forma semelhante, Natario e Santos (2010)
destacam a monitoria como uma ferramenta de aproximacdo entre
a formagao académica e a pratica social, essencial a construcdo de
uma universidade critica e transformadora.
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e) Fortalecimento da Extensao Universitaria e da
Relag¢ao Universidade-Sociedade

Como projeto de extensdo, o Criatea cumpre a fungao estraté-
gica de aproximar o conhecimento cientifico das demandas reais da
comunidade. Inicialmente voltado para o publico interno da Univer-
sidade Federal do Amapa (UNIFAP), o projeto expandiu sua atuagao
para atender a comunidade externa, com foco em familias com crian-
cas com suspeita ou diagnodstico de TEA. Essa abertura revelou uma
caréncia estrutural de servicos especializados no estado do Amapa e
reafirmou o papel social da universidade publica na superacao das
desigualdades.

Gadotti (2017) afirma que a extensao universitaria deve ser uma
“via de mao 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 regiao amazobnica e, ao
mesmo tempo, devolvem a comunidade servicos e orientacdes qua-
lificadas, promovendo cidadania, inclusdo e bem-estar.

A integragao entre monitoria e extensao, como ocorre no Cria-
tea, representa uma estratégia pedagdgica potente para promover
uma formagdo critica, pratica e socialmente referenciada. Os impac-
tos dessa atuacao sao amplos: aperfeicoam o atendimento as crian-
cas com TEA, fortalecem os vinculos familiares, desenvolvem habi-
lidades profissionais essenciais e consolidam a universidade como
agente de transformacao social.

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

Relato de Experiéncia

No presente relato, um discente, na condi¢gao de monitor e alu-
no do 8° semestre do curso de Fisioterapia, expde, de forma aprofun-
dada e reflexiva, a relevancia de sua participagao no Projeto Criatea.
Tal experiéncia, vivenciada ja proximo da conclusado de sua formacgao,

- CRIATEA: CONSTRUINDO CAMINHOS PARA O AUTISMO E A INCLUSAO



permitiu-lhe estabelecer contato direto com criangcas com TEA, de-
safiando suas aptiddes e ampliando seu repertdrio clinico, criativo e
sensivel no ambito do atendimento especializado.

Durante o periodo de atuacao pratica, sob orientagao da super-
visora fisioterapeuta, o discente participou de diversas atividades que
marcaram seu desenvolvimento profissional. Em uma das sessbes,
conduziu a avaliagdo de uma paciente do sexo feminino, cuja mae re-
latava consideraveis dificuldades de socializagao. Ao adotar uma pos-
tura cautelosa e acolhedora, 0 monitor aproximou-se da crianca de
maneira a favorecer sua natural participacdo em atividades ludicas,
O que, por conseguinte, facilitou a realizagao das avaliacbes motoras
sem qualquer resisténcia. Esse episédio evidencia a capacidade da
monitoria de propiciar a aplicagao pratica dos conhecimentos teori-
cos, além de contribuir para o fortalecimento da confianca tanto dos
profissionais quanto dos familiares.

Ademais, a observacao continua durante os atendimentos re-
velou-se um elemento importante para a promog¢ao de uma inte-
ragao holistica entre os profissionais, o monitor, os pacientes e suas
familias. Essa pratica, desenvolvida em ambiente real de atendimen-
to, ampliou a compreensao do discente acerca da atuagao integrada
de diversas areas da saude, consolidando a importancia do modelo
multidisciplinar no cuidado de criangcas com TEA. As capacitacdes
dirigidas a toda a equipe enfatizaram a relevancia do atendimento
colaborativo, abordando temas que englobam desde a epidemiolo-
gia e etiologia do TEA até os aspectos legislativos que asseguram os
direitos das criancas, sempre com enfoque em praticas humanizadas
e acolhedoras.

Assim, a experiéncia relatada evidencia que a participacao em
projetos multidisciplinares, especialmente no contexto da monitoria,
constitui-se como um elemento indispensavel para a formacao aca-
démica e profissional. Ao integrar teoria e pratica, o discente ndo ape-
nas aprimora suas habilidades clinicas e interpessoais, mas também
contribui para a consolidagdo de um modelo de atendimento que se
mostra eficaz e sensivel as demandas sociais. Dessa forma, torna-se
imperativo fomentar tais iniciativas, que enriquecem o processo edu-
cativo e promovem a exceléncia no cuidado a saude.
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Consideracoes Finais

O Projeto Criatea evidencia a importancia da atuagcdao dos mo-
nitores como elemento contributivo para a efetivagao de um atendi-
mento multidisciplinar e humanizado as criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA). A desighacao de um Unico monitor para cada
familia, que acompanha o paciente desde a triagem até o encerra-
mento do atendimento, revela-se uma estratégia eficaz para garantir
a continuidade do vinculo, reduzindo os impactos negativos de mu-
dangas frequentes. Essa constancia no acompanhamento favorece
a criagao de um ambiente de confianca e seguranca, tanto para as
criancas quanto para os familiares, contribuindo diretamente para a
melhoria do progndéstico e o fortalecimento do processo terapéutico.

Ademais, o Criatea promove a integracao entre ensino, pesqui-
sa e extensao, proporcionando aos discentes uma experiéncia pra-
tica que transcende os limites da sala de aula. A participacao ativa
dos monitores enriquece a formacao académica e contribui para a
producao de conhecimento cientifico, além de construir uma base
de dados que pode subsidiar pesquisas futuras e o aprimoramento
das praticas assistenciais. Essa articulagao entre teoria e pratica é um
diferencial essencial, capacitando os estudantes para os desafios do
mercado e incentivando a busca continua por inovagdes em saudde.

Diante disso, como perspectivas futuras, destaca-se a impor-
tadncia da ampliagcdo das parcerias institucionais, especialmente com
as secretarias de saude e educacao, e da implementacao de proto-
colos de avaliagao longitudinal que permitam acompanhar a evolu-
¢ao dos casos de forma mais precisa. A formalizacao de uma rede de
monitoria continua, com supervisdo multiprofissional estruturada,
também se mostra necessaria. A expansao do modelo para outros
territdrios, sobretudo em contextos de vulnerabilidade, dependerd
da adaptacdo as realidades locais e da capacitacao permanente de
equipes comprometidas com os principios da interdisciplinaridade e
da humanizacao.

Em suma, o Projeto Criatea ilustra como a integracao de multi-
plas areas do conhecimento e a atuagao colaborativa entre monito-
res, docentes, técnicos e profissionais de apoio podem transformar
a realidade assistencial e promover a inclusao social. A abordagem
continua e multidisciplinar representa um caminho promissor para
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enfrentar os desafios impostos pelo TEA, servindo como referéncia
para futuras iniciativas que visem aprimorar os servicos de saude e
fortalecer a formacao académica com compromisso social.
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Introducao

acompanhamento de criangas com Transtorno do Espectro

Autista (TEA) demanda uma abordagem clinica integrada e

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

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

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

O Papel da Neuropsicologia no TEA

A neuropsicologia € o campo da ciéncia que estuda a relagcao
entre o funcionamento cerebral e os comportamentos cognitivos,
emocionais e sociais. No contexto do Transtorno do Espectro Autista
(TEA), essa area é fundamental para a compreensao dos perfis cogni-
tivos individuais e para o delineamento de estratégias de intervencao
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personalizadas (Fernandes et al, 2021). Diante da heterogeneidade
clinica do espectro autista, a avaliagcao neuropsicolégica permite nao
apenas identificar os pontos de vulnerabilidade, mas também reco-
Nnhecer os recursos cognitivos preservados, facilitando o planejamen-
to de acdes adaptadas as singularidades de cada crianca.

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

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

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

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

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

Quadro 1 Principais instrumentos utilizados na avaliagao neuropsicoldgica e

diagnodstica de criangas com TEA.

WISC-IV (Wechsler
Intelligence Scale for
Children)

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

Criangas entre 6 €16
anos

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

Avaliagao da inteligéncia nao
verbal, sem necessidade de
linguagem oral

Criangas com
dificuldades de fala
ou com TEA ndo
verbal

CBCL (Child Behavior
Checklist)

Identificagdo de comportamentos
internalizantes e externalizantes
relatados pelos pais

Criangas e
adolescentesde15a
18 anos

NEPSY-II

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

Idade entre 3e 16
anos

CARS (Childhood Autism
Rating Scale)

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

ADI-R (Autism Diagnostic
Interview — Revised)

Avaliagédo comportamental
voltada a triagem de sintomas
autisticos

Triagem precoce para TEA

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

Criangas com
suspeita de TEA

Criangas de 16 a 30
meses

Quando disponivel e
indicado

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

Observagao estruturada de
comportamentos relacionados ao
espectro autista

Criangas,
adolescentes e
adultos com
suspeita de TEA

Vineland-Il (Escala de
Comportamento
Adaptativo de Vineland)

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

Criangas com
suspeita de déficits
no funcionamento
adaptativo

Denver Il (Protocolo de
Avaliacdo do
Desenvolvimento de
Denver)

Avaliagcado do desenvolvimento em
areas como linguagem,
motricidade e socializagao

Criangasde O a6
anos, especialmente
na triagem precoce

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

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

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

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

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

CBCL (Child Behavior
Checklist)

Avaliagdo da inteligéncia nédo
verbal, sem necessidade de
linguagem oral

Identificagdo de
comportamentos
internalizantes e
externalizantes relatados pelos
pais

Criangas com
dificuldades de fala,
TEA n&o verbal

Criangas e
adolescentes de 1,5
al8 anos

CARS (Childhood Autism
Rating Scale)

Avaliagdo comportamental
voltada a triagem de sintomas
autisticos

Criangas com
suspeita de TEA

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

Triagem precoce para TEA

Criangas de 16 a 30
meses

ADI-R (Autism Diagnostic
Interview — Revised)

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

Quando disponivel
e indicado

Escala de Avaliagdo de Tragos
Autisticos (ATA)

Entrevista estruturada com os
pais

Teste de Triagem do
Desenvolvimento - DENVER-II

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

Criangas de O a 6
anos

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

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

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

O Papel da Psicologia no TEA

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

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

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

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

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

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

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

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

Desafios Emocionais e Comportamentais
em Criancas com TEA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A Importancia do Trabalho
Interdisciplinar

O TEA € uma condicdao do neurodesenvolvimento que afeta
multiplas dimensdes da vida da crianga, incluindo a comunicagao,
a socializacao, o comportamento e o processamento sensorial. Essa
complexidade torna inviavel a adocao de abordagens terapéuticas
isoladas, exigindo a atuagao conjunta de diferentes areas do conhe-
cimento. Nesse sentido, o trabalho interdisciplinar constitui nao ape-
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nas uma recomendacado tedrica, mas uma exigéncia pratica e ética
para o cuidado integral da crianca com TEA (Mattos, 20006).

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

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

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

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

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

Quadro 3 Atuacgao interdisciplinar no atendimento ao TEA.

Neuropsicologia

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

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

Psicologia

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

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

Fonoaudiologia

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

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

Neurologia

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

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

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

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

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

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

A Importancia da Familia no
Tratamento do TEA

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

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

¢ a implementacgao didria de estratégias recomendadas pelos

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

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

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

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

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

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

Reforca-se, assim, a importancia de que a atenc¢do a crianga
com TEA seja construida em rede, fundamentada em vinculos de
confianga, corresponsabilidade e apoio continuo a familia. O modelo
de atuacgao adotado pelo Criatea demonstra que, quando a familia é
incluida de forma efetiva no processo terapéutico, todos os aspectos

CAPITULO 5 -



do desenvolvimento infantil sdo potencializados — da linguagem a
afetividade, da autonomia a inclusao social.

Consideracgées Finais

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

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

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

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

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

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

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

Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por di-

ficuldades na interagao social, na comunicagao verbal e nao

verbal, além de padroes restritos e repetitivos de comporta-
mento (American Psychiatric Association, 2013). Tais caracteristicas
impactam diretamente o processo de aprendizagem e demandam
abordagens pedagdgicas diferenciadas para favorecer o desenvolvi-
mento cognitivo e social das criancas com TEA. A intervencao psico-
pedagdgica surge como uma ferramenta essencial para minimizar
os desafios educacionais e promover uma aprendizagem eficaz, con-
siderando as especificidades desse publico (Lord et al., 2020).

Além disso, 0 acompanhamento psicopedagdgico proporciona
um ambiente seguro e acolhedor, onde as criangas com TEA podem
explorar suas habilidades e limitacdes em um ritmo confortavel. Essa
abordagem nao sé se concentra no aspecto académico, mas tam-
bém busca desenvolver competéncias socioemocionais, como em-
patia, autocontrole e habilidades de comunicacdo. O trabalho em
equipe entre psicopedagogos, professores e familiares é fundamen-
tal para criar estratégias que atendam as necessidades individuais
de cada crianga, garantindo que o aprendizado ndo seja apenas uma
meta a ser alcancgada, mas um processo enriquecedor. Dessa forma,
0 acompanhamento psicopedagdgico nao apenas facilita a inclusao
escolar, mas também contribui para a formacdo de cidadaos mais
autdbnomos e socialmente integrados.

O acompanhamento psicopedagdgico para criancas com TEA
é vital, uma vez que oferece estratégias adaptativas que atendem as
necessidades especificas de aprendizagem. Estudos recentes, como
o de Silva e Almeida (2022), demonstram que “intervenc¢des estru-
turadas que utilizam abordagens |Udicas e interativas podem au-
mentar a motivagao e o engajamento das criangas em processos de
aprendizagem”. Essa abordagem nao sé estimula o desenvolvimento
cognitivo, mas também promove a interacao social, essencial para o
fortalecimento das habilidades interpessoais.

Assim, quando se envolvem familiares e educadores na criagao
de um ambiente de aprendizado inclusivo e colaborativo, as criangas
tém mais oportunidades de explorar suas capacidades, favorecendo
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o desenvolvimento de uma autoestima saudavel. E fundamentado
nessa perspectiva que se percebe a necessidade de uma atuacgao
conjunta, cujo impacto se reflete nao apenas na aprendizagem, mas
também na formacdo de relagdes sociais € na construgao de um fu-
turo mais promissor para esses individuos.

Diante disso, este capitulo tem por objetivo discutir a impor-
tancia do acompanhamento psicopedagogico no desenvolvimento
cognitivo e social de criangas com TEA, com base na experiéncia pra-
tica do Projeto Criatea. Serao abordadas as principais dificuldades de
aprendizagem enfrentadas por esse publico, as estratégias pedago-
gicas utilizadas, a relevancia da colaboracao interdisciplinar e os im-
pactos da intervencao psicopedagdgica no contexto educacional e
terapéutico. Ao final, sao apresentadas reflexdes sobre os resultados
observados no ambito do Criatea, consolidando o papel da psicope-
dagogia como uma ferramenta de inclusao e transformacao social.

Principais Dificuldades de Aprendizagem
de Criancas com TEA

A dificuldade na comunicacao compromete o desenvolvimen-
to académico e social das criangas com TEA, uma vez que a lingua-
gem é a base para a mediagao do conhecimento e das interagdes
interpessoais. A aquisicdo da linguagem pode ocorrer de forma tar-
dia ou atipica, e algumas criangas podem permanecer nao verbais
ao longo de sua vida. Isso afeta diretamente a alfabetizacao, pois a
dificuldade em compreender e estruturar frases coerentes impacta
a capacidade de interpretacao textual e a produgao escrita. Além dis-
so, a falta de uma comunicagao funcional pode levar a frustragdes e
comportamentos desafiadores, tornando essencial o uso de estraté-
gias de ensino que contemplem recursos alternativos de comunica-
¢ao, como pictogramas, gestos, tecnologia assistiva e metodologias
visuais, que auxiliam na expressao de ideias e no acesso ao curriculo
escolar (Bondy; Frost, 2001).

Outro fator que influencia diretamente o aprendizado € a di-
ficuldade em manter a atencao sustentada e a baixa memodria de
trabalho, capacidades fundamentais para a retengdo € manipulagao
de informacgdes. Muitas criangcas com TEA apresentam hiperfoco em
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determinados temas de interesse, mas tém dificuldade em manter a
concentracao em atividades ndo relacionadas a esses interesses es-
pecificos. Isso pode comprometer a assimilacao de conteddos esco-
lares e a progressdo académica. Além disso, a dificuldade em alternar
entre tarefas diferentes e organizar informacdes sequenciais impacta
a resolucao de problemas matematicos e a interpretacdo de textos.
Para minimizar esses desafios, € fundamental o uso de técnicas que
envolvam ensino estruturado, rotinas previsiveis, instrucdes claras e
fragmentacao dos conteddos em pequenas etapas, além de recursos
multisensoriais que estimulem diferentes canais de aprendizagem
(Pellicano, 2012).

Arigidez cognitiva, uma caracteristica central do TEA, represen-
ta um grande desafio no contexto educacional, pois pode dificultar
a adaptagdo a novas situagdes e a compreensao de conceitos mais
abstratos. Criangas com TEA costumam apresentar resisténcia a mu-
dangas, preferindo rotinas fixas e previsiveis, o que pode impactar seu
desempenho académico e social (Mendonga; Schmidt, 2019). Para li-
dar com essa dificuldade, é essencial adotar estratégias pedagdgi-
cas que incentivem gradualmente a flexibilizagcao do pensamento. A
estruturacao do ensino com rotinas bem definidas ajuda a reduzir a
ansiedade, criando um ambiente de aprendizagem seguro e confor-
tavel. No entanto, para ampliar a capacidade de adaptacao da crian-
¢a, € necessario inserir variagdes sutis e progressivas nas atividades
diarias, favorecendo a aceitacdo de mudancas (Silva; Andrade, 2020).

A aprendizagem socioemocional deve ser incentivada desde
OS primeiros anos escolares, pois contribui para a construgao de re-
lacOes interpessoais mais eficazes. Estratégias como dramatizacdes,
jogos cooperativos e rodas de conversa tém sido amplamente utiliza-
das para ajudar criancas com TEA a compreender e expressar emo-
¢coes, desenvolvendo habilidades fundamentais para a interagcao so-
cial (Santos; Almeida, 2017). A implementacao dessas metodologias
permite um aprendizado mais efetivo, proporcionando as criancas
maior autonomia e um melhor preparo para lidar com diferentes
contextos educacionais e sociais. Assim, a educagao inclusiva torna-
-se mais efetiva quando ha um investimento continuo na formacao
dos educadores e na aplicagdo de praticas baseadas em evidéncias
cientificas, garantindo que cada aluno receba o suporte necessario
para seu pleno desenvolvimento.
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Abordagens Pedagdgicas e
Estratégias de Ensino

O ensino de criancas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA) exige metodolo-
gias pedagdgicas diferenciadas, que levem
em consideracao suas especificidades e po-
tencialidades. A adaptacao do ensino para
atender a esse publico tem se mostrado es-
sencial para a promoc¢ao da inclusao e do
desenvolvimento académico 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 adogcao de metodologias ludicas.
Essas abordagens auxiliam na superacao das
barreiras que frequentemente dificultam a
aprendizagem de criangas 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 curriculo escolar as necessidades especificas de cada aluno. Estra-
tégias personalizadas possibilitam a criagdo de um ambiente de en-
sino mais acessivel, respeitando o ritmo de aprendizagem e as difi-
culdades individuais da crianca. Uma das metodologias amplamente
utilizadas é a Analise do Comportamento Aplicada (ABA), que se ba-
seia na analise de reforcadores e estimulos para modificar comporta-
mentos desafiadores e desenvolver habilidades académicas e sociais.
Estudos demonstram que a ABA tem contribuido para a melhoria
das habilidades comunicativas e cognitivas de criancas com TEA, tor-
nando-se uma ferramenta valiosa no contexto educacional.

Outro recurso essencial no ensino de criangas com TEA é o uso
de estimulos visuais e tecnologia assistiva. Criancas dentro do espec-
tro, em geral, aprendem mais facilmente quando expostas a infor-
magdes visuais organizadas e estruturadas. A utilizagao de materiais
pictograficos, como os do sistema PECS (Picture Exchange Commu-
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nication System), tem demonstrado eficacia na comunicagao alter-
nativa e na compreensao de conceitos abstratos, auxiliando no de-
senvolvimento da autonomia e na interacao social dos alunos (Ro-
drigues; Souza, 2018). Além disso, de acordo com os estudos de Silva
e Almeida (2021), a introdugao de softwares educativos e de aplicati-
vos interativos voltados para a alfabetizacdo e o desenvolvimento de
habilidades matematicas tem favorecido o aprendizado de manei-
ra mais dinamica e acessivel, ampliando as possibilidades de ensino
para criangcas com TEA.

O ensino estruturado também é uma estratégia amplamente
recomendada para o ensino de criangas autistas, sendo a base do
modelo TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related
Communication-Handicapped Children). Esse modelo enfatiza a or-
ganizacao do ambiente escolar e a previsibilidade das atividades, ele-
mentos essenciais para a reducao da ansiedade e para o aumento da
autonomia dos alunos. O TEACCH permite que as criancas 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 as suas necessidades (Ferreira;
Mendes, 2020).

Diante dessas estratégias, percebe-se que a combinacao de
ensino individualizado, recursos visuais, ensino estruturado e meto-
dologias ludicas proporciona um ambiente mais acessivel e inclusivo
para criangas com TEA. O investimento na capacitacao docente e na
implementacao dessas abordagens é fundamental para garantir que
essas criancas tenham acesso a um ensino de qualidade, que res-
peite suas particularidades e promova seu desenvolvimento integral.
Dessa forma, a adogdo de praticas pedagodgicas baseadas em evi-
déncias cientificas pode contribuir para a inclusao e a aprendizagem
efetiva dos alunos com TEA, garantindo-lhes maior independéncia e
participacao na sociedade.
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A Importancia da Colaboracao
Interdisciplinar no Acompanhamento
Psicopedagdgico de Crian¢cas com TEA

O atendimento eficaz a criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) exige uma abordagem interdisciplinar que envolva pro-
fissionais da educacao, psicopedagogia, neuropsicopedagogia, fono-
audiologia, terapia ocupacional, psicologia, entre outros. Essa colabo-
ragcao entre diferentes areas do conhecimento é fundamental para
garantir um suporte integral e individualizado, contemplando nao
apenas o desenvolvimento académico, mas também o emocional,
social e comportamental da crianca (Rogers; Dawson, 2010). A articu-
lacao entre esses profissionais possibilita a construcao de um plano
de intervencdo que considere as especificidades de cada aluno, pro-
movendo um aprendizado mais acessivel e eficiente.

A interacao entre escola e clinica permite o alinhamento de
estratégias, assegurando a continuidade do aprendizado tanto no
ambiente escolar quanto no domiciliar. Quando educadores e tera-
peutas compartilham informacdes sobre o progresso da criancga, é
possivel ajustar metodologias e adaptar o curriculo conforme as ne-
cessidades individuais do aluno. Além disso, essa sinergia possibilita
a identificacao precoce de dificuldades especificas, permitindo inter-
vencdes mais direcionadas e eficazes, o que pode minimizar impac-
tos negativos no desenvolvimento da criancga (Kasari et al., 2016).

Segundo Silva e Andrade (2020), outro aspecto relevante da
abordagem interdisciplinar é o fortalecimento do suporte emocional
a familia. Pais e responsaveis desempenham um papel fundamental
no desenvolvimento das criancas com TEA, e a capacitacao 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 crianga no cotidiano, tornando-se agentes ativos no processo de
ensino-aprendizagem e favorecendo a generalizagao das habilidades
adquiridas no ambiente escolar para outros contextos.

Estudos comprovam que essa atuagao integrada tem apresen-
tado resultados positivos na adaptag¢ao escolar e no desenvolvimento
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das habilidades cognitivas e sociais de criancas com TEA. A criagcao
de um ambiente de aprendizado estruturado e previsivel, aliada ao
suporte de diferentes especialistas, contribui para o aumento da au-
tonomia dos alunos, melhora da comunicagao e desenvolvimento
de competéncias socioemocionais. Dessa forma, Ferreira e Mendes
(2020) ressaltam que a colaboragao interdisciplinar se consolida como
uma estratégia essencial para a inclusao educacional e a qualidade
de vida de criancas no espectro autista, reforcando a necessidade de
investimentos na capacitacao de profissionais e na estruturacao de
redes de apoio eficientes.

Impactos da Intervencao
Psicopedagdgica no Desenvolvimento
de Criancas com TEA

A intervengao psicopedagdgica tem sido amplamente reco-
nhecida como uma ferramenta essencial para a promoc¢do do de-
senvolvimento académico e social de criancas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA). De acordo com Silva e Almeida (2022), um
dos principais beneficios dessa abordagem é o aumento do enga-
jamento e da motivagao para a aprendizagem. Quando estratégias
pedagodgicas adaptadas sao implementadas, respeitando as necessi-
dades individuais das criangas, ha maior participacao nas atividades
escolares, resultando em um aprendizado mais efetivo e duradouro.
A criagdo de um ambiente estruturado, com estimulos adequados,
favorece a construgao do conhecimento e permite que a crianga se
sinta mais segura no contexto educacional.

Outro aspecto fundamental evidenciado por Bondy e Frost
(2001) € a melhoria na comunicagao e na interacao social, principal-
mente por meio do uso de recursos visuais. Criancas com TEA, fre-
quentemente, apresentam dificuldades na comunicagao verbal e
na interpretagao de sinais sociais. Assim, a adog¢ao de sistemas alter-
nativos de comunicagao, como o PECS (Picture Exchange Commu-
nication System), tem demonstrado grande eficacia na ampliagao
das possibilidades de expressao, permitindo que a crianga interaja
de maneira mais autbnoma com os colegas, professores e familiares.
Esse avancgo contribui para o desenvolvimento de habilidades inter-
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pessoais, promovendo uma inclusdao mais efetiva no ambiente esco-
lar e social.

A evolucdo da autonomia também é um dos resultados mais
expressivos da intervencao psicopedagodgica. Segundo Dawson et al.
(2018), criangcas com TEA que recebem suporte adequado no processo
educacional demonstram progressos na realizacao de tarefas diarias,
tanto no ambiente escolar quanto no cotidiano. A implementag¢ao de
metodologias que incentivam a independéncia, como a organizagao
de rotinas previsiveis e o uso de suportes visuais, auxilia na constru-
¢do da autoconfianga e no aprimoramento das habilidades de autor-
regulacao. Dessa forma, essas criangas passam a desenvolver maior
capacidade de lidar com desafios diarios, contribuindo para uma me-
Ihor qualidade de vida e para sua preparagao para a vida adulta.

Além desses beneficios, a intervencao psicopedagdgica tem
sido eficaz na reducao de comportamentos desafiadores, que mui-
tas vezes representam barreiras para a aprendizagem e a inclusao
escolar. Mesibov e Shea (2010) destacam que a estruturacao da rotina
e o0 ensino estruturado oferecem maior previsibilidade e seguranca
as criangas com TEA, reduzindo episédios de frustragdo e comporta-
mentos disruptivos. A previsibilidade no ambiente escolar diminui a
ansiedade, permitindo que a crianca se concentre melhor nas ativi-
dades propostas e se envolva de forma mais produtiva no processo
de aprendizagem.

Os achados reforcam a importancia da ampliagcao do acesso ao
acompanhamento psicopedagdgico como um recurso fundamental
para garantir a inclusao e o desenvolvimento das criangas com TEA.
Investir em praticas baseadas em evidéncias cientificas e na forma-
¢do continuada dos profissionais da educacao é essencial para as-
segurar qgue essas criangas tenham a oportunidade de desenvolver
todo o seu potencial. Assim, a intervengao psicopedagdgica se conso-
lida como um pilar indispensavel para a promog¢ao da aprendizagem
e da autonomia, garantindo um futuro mais promissor para as crian-
¢as no espectro autista.
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Reflexdes sobre o Impacto do Trabalho
Multidisciplinar no Criatea

O trabalho multidisciplinar no Projeto Criatea tem apresenta-
do grande impacto na qualidade da avaliagcdo e no suporte ofereci-
do as criangas com suspeita de Transtorno do Espectro Autista (TEA).
A integragao entre diferentes areas do conhecimento, como psico-
pedagogia, fonoaudiologia, neuropsicologia, nutri¢cao, fisioterapia e
assisténcia social, permite uma abordagem mais ampla e assertiva,
garantindo que cada crianga seja analisada sob diversas perspecti-
vas, reduzindo lacunas diagnosticas e promovendo um atendimento
mais humanizado.

A colaboragao 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 assisténcia social na triagem inicial reforga
o0 compromisso do projeto com o atendimento prioritario as familias
em situagcao 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 identificacao precoce do TEA, proporcionando avaliagdes
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 crianga receba o suporte neces-
sario para seu desenvolvimento.

Embora desafios organizacionais e estruturais ainda ocorram,
o impacto do Criatea na vida das familias atendidas reforca sua im-
portancia e a necessidade de continuidade. A atuagao conjunta dos
profissionais e a dedicacdo a causa evidenciam o compromisso com
a inclusdo e com a promoc¢ado 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 criangas e suas familias.

Consideracoes Finais

O acompanhamento psicopedagdgico voltado a criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), conforme desenvolvido no Pro-
jeto Criatea, revela-se como um instrumento fundamental para a
promocao do desenvolvimento integral, ao articular praticas pedago-
gicas adaptativas, apoio emocional e estratégias inclusivas. Ao longo
deste capitulo, foi possivel evidenciar como as intervengdes psicope-
dagdgicas contribuem para a superagao das barreiras de aprendiza-
gem impostas pelas caracteristicas do espectro, atuando de maneira
personalizada e baseada em evidéncias cientificas.

A analise das principais dificuldades enfrentadas por criangas
com TEA, tais como as limitacdes na comunicagao, na atencao, na
flexibilidade cognitiva e nas competéncias socioemocionais, mostra
gue o sucesso educacional e social desse publico depende de um
ambiente estruturado, acolhedor e responsivo as suas necessidades.
As metodologias discutidas — como o ensino estruturado, o uso de
tecnologia assistiva, a comunicagao alternativa e o ensino individu-
alizado — demonstraram ser eficazes na promog¢ao da autonomia e
na ampliagao das possibilidades de participagdo ativa no ambiente
escolar.
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O fortalecimento da atuacgao interdisciplinar também se conso-
lidou como um aspecto fundamental para o éxito das intervencdes.
O trabalho colaborativo entre psicopedagogos, professores, terapeu-
tas e familias, conforme praticado no Criatea, possibilita o desenvolvi-
mento de planos de intervencao coerentes com a realidade de cada
crianca, favorecendo a continuidade das estratégias dentro e fora do
contexto escolar.

Por fim, o Projeto Criatea surge como uma referéncia de pratica
inovadora e comprometida com a inclusao efetiva, ao integrar ava-
liacao, intervencao e acompanhamento psicopedagdgico dentro de
um modelo humanizado e centrado na crianca. Diante dos resulta-
dos positivos observados, reforca-se a urgéncia de politicas publicas
gue garantam a ampliacao e a sustentabilidade de iniciativas como
essa, capazes de mudar ndo apenas trajetérias escolares, mas tam-
bém histdrias de vida. Investir em formacgdo continuada, estrutura
adequada e em redes de apoio integradas € essencial para que mais
criancas com TEA tenham acesso ao direito fundamental de apren-
der, desenvolver-se e ser incluidas em todas as dimensdes da socie-
dade.
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Introducao

relacdo entre nutricdo e Transtorno do Espectro Autista (TEA)

configura-se como um campo de estudo cada vez mais re-

levante nas ciéncias da saude, diante da complexidade dos
sintomas apresentados pelas criangas diagnosticadas e do impacto
direto da alimentagao sobre o bem-estar fisico, emocional e compor-
tamental. Diversos estudos apontam que criangcas com TEA tendem
a apresentar seletividade alimentar, recusa de alimentos, rituais du-
rante as refeicdes e maior prevaléncia de distUrbios gastrointestinais
— fatores que comprometem tanto o aporte nutricional quanto o de-
senvolvimento global desses individuos. Além disso, ha evidéncias
crescentes de que a composi¢do da microbiota intestinal e o estado
nutricional estao intimamente ligados a manifestacdes comporta-
mentais e cognitivas.

Diante desse contexto, a atuagdao multiprofissional torna-se
essencial, ndo apenas para o diagndstico e acompanhamento clini-
co, mas também para o desenvolvimento de estratégias integradas
que envolvam a familia e os profissionais da saude e da educagao. O
Projeto Criatea, desenvolvido no ambito da Universidade Federal do
Amapa (UNIFAP), representa uma iniciativa concreta que alia assis-
téncia, formagao e pesquisa, promovendo interveng¢des nutricionais
e terapéuticas adaptadas as necessidades das criangas com suspeita
de TEA atendidas no estado.

Este capitulo discute os principais desafios alimentares enfren-
tados por criancas com TEA, analisa os impactos das intervencoes
nutricionais na salude e no comportamento infantil e destaca a con-
tribuicdo significativa da abordagem interdisciplinar adotada pelo
Criatea. Ao articular conhecimento cientifico e experiéncia pratica,
o texto busca oferecer subsidios para o aprimoramento de politicas
publicas, a qualificagdo de protocolos de atendimento e o desenvol-
vimento de novas linhas de pesquisa voltadas a nutricao no contexto
do TEA.
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Dificuldades Alimentares Comuns em
Criancas com TEA

A relagao entre nutricao e o Transtorno do Espectro Autista
(TEA) tem sido amplamente investigada em estudos cientificos. Pes-
quisas indicam que intervencdes nutricionais podem desempenhar
um papel significativo no desenvolvimento e no bem-estar de crian-
¢as com TEA. Embora dificuldades alimentares sejam comuns em
criancas com desenvolvimento tipico, especialmente entre 18 e 24
meses de idade, esses desafios tendem a ser intensificados no con-
texto do comportamento restritivo caracteristico do TEA (Lazaro; Si-
quara; Pondé, 2019).

O estudo de Schreck et al. (2004) comparou os habitos e prefe-
réncias alimentares de criancas com TEA e de criangas com desen-
volvimento tipico. Os resultados apontam que criangas com autismo
tém maiores dificuldades alimentares. Estima-se que entre 46% e
89% das criancas com TEA apresentam problemas de alimentacao
gue podem incluir padrées incomuns, rituais e rigidez de compor-
tamentos na hora da alimentacao, bem como elevada seletividade
alimentar (Sharp et al. 2013).

Penaforte, Vasconcelos e Flor (2020) classificam o perfil alimen-
tar de criangcas com TEA em trés categorias de comportamentos: o
comportamento alimentar seletivo (CAS), caracterizado pela aceita-
¢ao restrita de determinados alimentos; a recusa alimentar, relacio-
nada a resisténcia em experimentar novos alimentos; e a indisciplina
durante as refeicdes, uma caracteristica observada tanto na infancia
em geral quanto no préprio transtorno.

A seletividade alimentar tem como principal caracteristica a
exclusao de uma ampla variedade de alimentos. Em criangas autis-
tas, esse comportamento esta associado a caracteristicas sensoriais
e comportamentais que influenciam a recusa alimentar e a adogao
de preferéncias restritas. Schreck et al. (2004), com base em relatos
de pais de criancas autistas, descreveram padrdes de seletividade li-
gados tanto a apresentacao quanto ao tipo de alimento. As recusas
estavam relacionadas, principalmente, a formma como os alimentos
eram oferecidos, incluindo o uso de utensilios especificos, a mistura
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de diferentes itens no mesmo prato, a textura dos alimentos e até
dificuldades motoras orais.

Essas recusas ou preferéncias podem estar diretamente asso-
ciadas a dificuldades no processamento sensorial, frequentemente
observadas em individuos com TEA. Muitas criangas apresentam hi-
persensibilidade a diferentes aspectos da alimentagao, como consis-
téncia (macia, gelatinosa, crocante, dura), sabor, aroma, caracteristi-
cas visuais (forma, cor e apresentacao), temperatura dos alimentos e
até estimulos sensoriais do ambiente em que a refeicao é realizada
(Esposito et al., 2023).

Além disso, os comportamentos disfuncionais frequentemen-
te estdo associados a seletividade alimentar, sobretudo durante re-
feicdes mais completas, como almogo e jantar. Entre as manifesta-
¢coes relatadas estao gritos, choro, irritabilidade, fuga (afastamento
da cadeira), reacdes de angustia, virar a cabeca para o lado oposto,
mastigar sem engolir, cuspir e vomitar. Esses comportamentos desa-
fiadores podem gerar angustia nas rotinas familiares e desencadear
elevado estresse parental (Esposito et al., 2023).

O estudo de Johnson et al. (2014), que avaliou 256 criangas com
TEA, encontrou uma correlacao 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 criangas com com-
portamentos repetitivos mais intensos tendem a apresentar maiores
dificuldades alimentares.

Padrdoes comportamentais caracteristicos do TEA também in-
cluem o uso exclusivo de determinados utensilios (como talheres ou
pratos especificos), atengado rigorosa a apresentacao dos alimentos
(evitando a “contaminacao” entre diferentes itens no prato), aceita-
cao restrita a marcas especificas e forte apego as embalagens dos
produtos consumidos (Esposito et al., 2023).

Além dos disturbios comportamentais, comorbidades e causas
organicas coexistem com o TEA, como as disfuncdes gastrointesti-
nais. Estima-se que oito em cada dez criangas com TEA apresentem
algum tipo de disfuncao gastrointestinal (Penaforte; Vasconcelos;
Fl6r, 2020). Os principais problemas relatados incluem constipacao,
dor abdominal e diarreia, seguidos por diarreia crénica, refluxo gas-
troesofagico, ndusea, vdmito, acalasia e distensao abdominal. O ma-
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nejo desses sintomas é essencial no tratamento do TEA, uma vez que
0 aumento da permeabilidade intestinal, frequentemente observado
nesses individuos, pode ser influenciado por fatores dietéticos, con-
tribuindo para processos inflamatoérios e impactando diretamente o
comportamento (Fiorentino et al,, 2016).

A ma alimentacao impacta diretamente a permeabilidade in-
testinal, afetando a composicdo e o equilibrio da microbiota. Nos
dltimos anos, a microbiota intestinal tem sido apontada como um
fator-chave na manifestacao de sintomas relacionados a disturbios
cognitivos e do neurodesenvolvimento, incluindo irritabilidade, an-
siedade, distUrbios do sono, transtornos de humor, intolerancias ali-
mentares e isolamento social. O uso excessivo de antibidticos orais,
por sua vez, pode comprometer a absorcao de nutrientes essenciais,
especialmente em individuos com sistema imunoldgico fragilizado,
levando a alteracdes na flora intestinal, favorecendo o crescimento de
microrganismos patogénicos e agravando sintomas gastrointestinais
e comportamentais (Penaforte; Vasconcelos; Flér, 2020).

O baixo repertério alimentar, comum em criancas com TEA, fre-
guentemente resulta em dietas mondtonas e com variedade limita-
da, favorecendo caréncias nutricionais significativas. Uma analise re-
alizada por Suarez e Crinion (2015) com 54 criancas com TEA revelou
gue aquelas com seletividade alimentar tendem a consumir menos
de 20 tipos de alimentos e apresentam ingestao reduzida de frutas
e vegetais quando comparadas as menos seletivas. Esses alimentos
sdo fontes essenciais de fibras, vitaminas e minerais, e sua auséncia
pode resultar em déficits nutricionais graves. Relatos clinicos ja iden-
tificaram casos de escorbuto decorrentes dessas caréncias, além de
menor ingestao de proteinas, calcio, vitamina B12 e vitamina D (Espo-
sito et al., 2023).

A nova edicdo do DSM-5 incluiu, entre os transtornos alimenta-
res e nutricionais da infancia, o transtorno evitativo/restritivo da inges-
tao de alimentos, caracterizado pela evitagcao ou restricao alimentar
qgue compromete a nutricdo e a ingestao calérica diaria. A literatura
cientifica considera essa categoria diagndstica uma expressao alter-
nativa da seletividade alimentar e destaca o prejuizo que ela pode
causar na saude fisica e no funcionamento psicossocial da crianca.
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Intervencoes Nutricionais Realizadas no
Tratamento do TEA

Faz-se necessaria a implementacdo de intervencdes nutricio-
nais em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). As prin-
cipais estratégias identificadas na literatura incluem o treinamento
e a educacgao nutricional de pais e cuidadores, além de abordagens
comportamentais. Uma das praticas mais eficazes envolve a orienta-
¢ao das rotinas alimentares familiares, uma vez que as criangas ten-
dem a imitar as escolhas nutricionais, padrdoes e comportamentos
dos membros da familia. Assim, as preferéncias alimentares do nud-
cleo familiar podem exercer influéncia significativa sobre os habitos
das criangas, estimulando o consumo de frutas e vegetais, limitando
lanches entre as refeicdes, ampliando a variedade alimentar e, quan-
do necessario, permitindo a preparacao de refeicoes especificas, dife-
renciadas das servidas ao restante da familia (Siqueira, 2023).

A terapia alimentar é outra estratégia eficaz, baseada no en-
gajamento ativo da crianga em sessdes semanais intensivas, com
0 objetivo de desenvolver habilidades especificas e alcangar maior
competéncia alimentar. Essa abordagem utiliza interagdes ludicas
e oferece experiéncias seguras e sensoriais, incorporando estimulos
visuais, auditivos, tateis, gustativos e olfativos. A terapia visa atingir
marcos de desenvolvimento e reduzir comportamentos repetitivos e
estereotipias (Esposito et al., 2023).

A Andlise Comportamental Aplicada (ABA) é considerada a in-
tervencao de primeira linha no manejo de problemas alimentares
em criangas com TEA. Os programas baseados em ABA tém por ob-
jetivo reduzir comportamentos desafiadores, aumentar a aceitacao
de uma maior variedade de alimentos e prevenir riscos nutricionais.
Para isso, utilizam técnicas como avaliacdao de preferéncias, analise
funcional, reforco diferencial, exposicdao gradual, extincdo de fuga,
desvanecimento de estimulos, modelagem, reforco nao contingente,
apresentacao simultanea e sequencial de alimentos, além da combi-
nacdo de alimentos preferidos com nao preferidos (Bourne; Mandy;
Bryant-Waugh, 2022).

Outra intervencao amplamente utilizada é a Abordagem Sen-
sorial Oral Sequencial (SOS), fundamentada em etapas tipicas do
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desenvolvimento alimentar. O objetivo é “aumentar a variedade e
o volume de alimentos consumidos pela crianga por meio de inter-
vengdes baseadas em brincadeiras”. O método envolve um processo
sistematico de dessensibilizagao em seis fases: tolerancia visual, inte-
ragao, olfato, tato, paladar e ingestao, conduzindo a crianca gradual-
mente a experimentacao de diferentes alimentos e texturas (Esposi-
to et al., 2023).

Intervencdes dietéticas especificas, como dietas sem gluten e
sem caseina, tém sido amplamente investigadas, com estudos indi-
cando possiveis melhorias nos sintomas gastrointestinais e compor-
tamentais (Piwowarczyk et al., 2018). A dieta cetogénica também tem
sido explorada como alternativa terapéutica, com pesquisas apon-
tando beneficios potenciais na redugao de sintomas relacionados a
cognigcao e ao comportamento (Lee et al., 2018).

A seletividade alimentar, associada ou nao a causas organicas,
€ uma caracteristica comum em criangas com TEA e impacta direta-
mente o estado nutricional, comprometendo tanto a ingestao quan-
to a absorgdo de nutrientes. Evidéncias sugerem que essas criangas
apresentam niveis mais elevados de estresse oxidativo, reduc¢ao de
glutationa sérica, aumento de citocinas proé-inflamatdérias e anormali-
dades metabdlicas e nutricionais, como alteracdes na sulfatacao, me-
tilagao e disfungdo mitocondrial. Tais fatores também podem levar a
reducao de proteinas antioxidantes, como transferrina e ceruloplas-
mina, o que tem sido associado a prejuizos na linguagem (Penaforte;
Vasconcelos; Fl6ér, 2020).

Nesse contexto, a suplementagdo de vitaminas e minerais sur-
ge como alternativa terapéutica eficaz, com potencial de influenciar
positivamente a expressao dos sintomas no TEA. Aspectos como
irritabilidade, sono, atencao, hiperatividade, fala e dificuldades de
aprendizado podem ser atenuados com a correcao de deficiéncias
nutricionais. Pesquisas mostram que criangas com TEA apresentam
mais caréncias de vitaminas e minerais do que criangas com desen-
volvimento tipico, e esses déficits estao frequentemente correlacio-
nados aos sintomas caracteristicos do transtorno. Intervencdes nu-
tricionais envolvendo suplementos de probidticos, calcio, ferro, zinco,
6mega-3, vitaminas do complexo B, vitamina D, carnitina, acido félico
e carnosina tém demonstrado eficacia, sendo considerados nutrien-
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tes-chave para o desenvolvimento neuronal e para a reducao da neu-
roinflamacao (Lino et al., 2024).

A Importancia da Equipe Multiprofissional
na Aceitacao Alimentar

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

O atendimento multiprofissional desempenha um papel cen-
tral na melhoria da qualidade de vida e no desenvolvimento global
de criangcas com TEA, como demonstram os avangos em areas como
linguagem, autonomia, adaptacao sensorial, aprendizado cognitivo,
comportamento, reabilitacdao motora e interagao social. No caso es-
pecifico da aceitagcdo alimentar, a integracao entre psicélogos, fono-
audidlogos e nutricionistas tem se mostrado fundamental.

Os psicdlogos atuam no manejo de aspectos emocionais, Como
ansiedade e rigidez comportamental, que influenciam diretamente a
alimentagao. Por meio de técnicas especificas, ajudam a reduzir a re-
sisténcia a novos alimentos e oferecem suporte as familias (Watling;
Benevides; Robertson, 2023). J& os fonoaudidélogos trabalham o de-
senvolvimento das habilidades de mastigagdo e degluticao, além de
intervir na sensibilidade oral, comum em crian¢as com TEA, superan-
do barreiras sensoriais que dificultam a aceitagcdo alimentar (Khan,
2021). A colaboragdo com nutricionistas e demais profissionais possi-
bilita uma abordagem holistica, assegurando tanto a adequagao nu-
tricional quanto o desenvolvimento de competéncias essenciais para
o0 bem-estar infantil.

Essas intervencdes integradas promovem melhorias significa-
tivas na aceitacao alimentar e contribuem para uma melhor quali-
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dade de vida para criangas com TEA e suas familias. Conclui-se que
a abordagem multiprofissional esta diretamente associada a um
prognodstico mais favoravel, promovendo a autonomia, a inclusdo e o
desenvolvimento pleno das habilidades fisicas, psicoldgicas, compor-
tamentais e comunicativas dessas criangas.

Impacto do Trabalho Multidisciplinar no
Projeto Criatea

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

O projeto vem se tornando uma referéncia para a comunidade
local, principalmente por sua abordagem multidisciplinar, que reu-
ne profissionais de diversas areas para proporcionar um atendimen-
to integral e humanizado. Essa interagdao entre especialidades gera
impactos significativos na vida das familias atendidas, pois amplia o
acesso ao diagnostico especializado e favorece o diagndstico precoce
— elemento essencial para o sucesso das intervengdes. Os profissio-
nais atuam de forma integrada para atender as multiplas necessida-
des das criangcas com TEA, promovendo o desenvolvimento de habili-
dades cognitivas, motoras, sociais e comunicativas, além de fornecer
orientagdes e suporte as familias, reduzindo o impacto emocional e
psicolégico do diagndstico.
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Outro aspecto relevante é a participagao de estudantes de di-
ferentes cursos da UNIFAP, que encontram no projeto um espaco de
pratica aplicada e aprendizado interdisciplinar. Essa vivéncia fortale-
ce o desenvolvimento de competéncias técnicas e sociais, a0 mesmo
tempo em que sensibiliza a nova geracao de profissionais para as de-
mandas especificas das criancas com TEA e suas familias.

Consideracoes Finais

A andlise realizada neste capitulo evidenciou que as dificulda-
des alimentares em criangas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) vao muito além da seletividade alimentar ou da recusa de ali-
mentos. Elas refletem uma combinagao complexa de fatores neurolé-
gicos, sensoriais, comportamentais e gastrointestinais, demandando
abordagens terapéuticas especificas e integradas. Quando persisten-
te, a ma alimentacdo pode levar a déficits nutricionais graves, com
repercussdes diretas sobre o desenvolvimento cognitivo, emocional
e fisico da crianga.

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

A atuacao integrada de profissionais como nutricionistas, psi-
coélogos, fonoaudidlogos e médicos tem demonstrado resultados po-
sitivos nao apenas na aceitagao alimentar, mas também na melhora
das habilidades sociais, cognitivas e comunicativas. O impacto obser-
vado no Projeto Criatea reforca a hipdtese de que uma abordagem
nutricional adequada, associada a um acompanhamento multidis-
ciplinar, pode contribuir significativamente para a evolugao clinica e
para a qualidade de vida de criancas com TEA.

Apesar dos avancgos, ainda sao necessarios estudos que corre-
lacionem de forma mais direta a interveng¢ao nutricional com a re-
ducao de sintomas comportamentais e neuropsicolégicos. Pesquisas
longitudinais, com amostras maiores e controle de variaveis, sdo re-
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comendadas para consolidar as evidéncias cientificas e estabelecer
protocolos mais robustos de atendimento.

Além disso, torna-se imprescindivel o fortalecimento de politi-
cas publicas voltadas a alimentacao inclusiva e ao suporte as fami-
lias, sobretudo em regides de alta vulnerabilidade social. O Projeto
Criatea, enquanto iniciativa universitaria com forte compromisso so-
cial, pode servir de modelo replicavel para outras instituicdes, contri-
buindo para a ampliagao do acesso a servicos especializados e para a
construcdo de uma rede de apoio efetiva e humanizada para criangas
com TEA em todo o Brasil.
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Introducao

as Ultimas décadas, a compreensao sobre o Transtorno do

Espectro Autista (TEA) e a importancia das intervengdes in-

terdisciplinares avancaram significativamente, impulsiona-
das por uma abordagem mais inclusiva e sensivel a diversidade. O re-
conhecimento da especificidade dos individuos com TEA fortaleceu
a adocao de estratégias terapéuticas e educacionais que priorizam
a singularidade de cada sujeito, a promog¢do de sua autonomia e a
valorizagcdo de seus potenciais.

Nesse contexto, as tecnologias assistivas (TAs) emergem como
instrumentos essenciais para a superacao de barreiras comunica-
cionais, sensoriais, motoras e cognitivas. Sua utilizagdo favorece nao
apenas a inclusao escolar e social, mas também o fortalecimento da
independéncia funcional e do protagonismo das pessoas com defici-
éncia, especialmente das criangas com TEA, cuja trajetoria de desen-
volvimento demanda suporte continuo, sensivel e adaptado as suas
necessidades.

O Centro de Referéncia Interdisciplinar de Atendimento ao
Autismo (Criatea), vinculado a Universidade Federal do Amapa (UNI-
FAP), € uma iniciativa pioneira na Regidao Norte do Brasil que redne
praticas clinicas, pedagdgicas e tecnoldgicas voltadas ao diagnosti-
co, acompanhamento e suporte interdisciplinar a criangas com TEA
e suas familias. Inserido em um contexto amazdénico de grandes de-
sigualdades, o Criatea tem se consolidado como modelo inovador de
atencado integral, centrado na crianca e na familia.

Este capitulo tem por objetivo avaliar os resultados preliminares
da aplicagao das tecnologias assistivas no contexto do Criatea, com
foco em suas principais ferramentas, metodologias de uso, impacto
no desenvolvimento das criangcas com TEA e desafios enfrentados
em sua implementacgao. Busca-se, assim, oferecer uma analise critica
e fundamentada que contribua para o avanco das praticas inclusivas
e para o aprimoramento das politicas puUblicas 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 comunicacao social e na interacao, bem
como por padrdes restritos e repetitivos de comportamento. Tais ca-
racteristicas, no entanto, nao sao homogéneas, podendo variar em
termos de intensidade, manifestagcao e impacto funcional, configu-
rando, assim, um espectro.

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

A literatura contemporanea enfatiza a necessidade de que os
servicos de apoio sejam altamente personalizados, considerando as
especificidades de cada individuo (Zwaigenbaum et al.,, 2015). Assim,
as tecnologias assistivas nao podem ser encaradas como solugdes
padronizadas, mas como instrumentos flexiveis, adaptaveis 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 formalizagao 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, servicos e estratégias destinados a
proporcionar ou ampliar habilidades funcionais de pessoas com defi-
ciéncia ou mobilidade reduzida, possibilitando sua participagao 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 consideragao cuidadosa do con-
texto ambiental, cultural e pessoal do individuo. Nesse sentido, a TA
nao deve ser compreendida apenas como um conjunto de disposi-
tivos, mas como parte de um sistema abrangente de apoio, que in-
clui avaliacao individualizada, capacitacao de usuarios e profissionais,
acompanhamento continuo e adaptagao as mudangas nas necessi-
dades ao longo do tempo.

Normativos brasileiros reforcam essa visao ampliada. A Politica
Nacional de Educacao Especial na Perspectiva da Educacao Inclusiva
(Brasil, 2008) e a Lei Brasileira de Inclusao (Brasil, 2015) reconhecem
a TA como ferramenta fundamental para garantir o acesso, a perma-
néncia e o desenvolvimento de estudantes com deficiéncia na escola
regular. Complementarmente, a norma internacional ISO 9999:2022
promove a padronizagao e a categorizacao dos recursos de TA, facili-
tando sua aplicagdo e reconhecimento em diferentes contextos insti-
tucionais e culturais (International Organization for Standardization,
2022).

Na pratica, diversas iniciativas brasileiras exemplificam a apli-
cacao da TA como estratégia inclusiva. O Projeto Criatea utiliza pran-
chas de comunicacao alternativa, brinquedos adaptados e recursos
digitais no atendimento a criangcas 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 terapéuti-
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 deficiéncia visual. A solugao
tem sido amplamente utilizada em instituicdes educacionais e or-
gaos publicos, promovendo inclusao digital e autonomia (F123, 2023).

Além disso, o Projeto TECincluir, desenvolvido pelo Centro de
Inovagao Tecnolégica e Educacao Inclusiva da Universidade Fede-
ral Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ), busca criar solugcdes de TA para
pessoas com deficiéncia intelectual, autismo e deficiéncia multipla,
além de ofertar formacdo continuada para profissionais da educacgao
(Sousa et al., 2021).
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Portanto, a tecnologia assistiva deve ser compreendida como
um meio de mediagao entre a pessoa € o ambiente, permitindo a su-
peracao de barreiras fisicas, comunicacionais e atitudinais. Sua ado-
cao efetiva representa um passo decisivo na promogao da equidade,
da participagao social e do exercicio pleno da cidadania por pessoas
com deficiéncia.

O Papel das Tecnologias Assistivas no
Desenvolvimento de Criancas com TEA

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

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

No contexto do Projeto Criatea, desenvolvido pela UNIFAP, a
implementacdo das TAs ocorre de maneira planejada e com base em
uma abordagem interdisciplinar. Esse processo envolve a atuagao
articulada de médicos, psicopedagogos, assistentes sociais, nutricio-
nistas, fisioterapeutas, fonoaudidélogos, neuropsicdlogos, entre outros
profissionais, garantindo que as intervengdes sejam alinhadas as de-
mandas especificas de cada crianca. Essa equipe atua de forma cola-
borativa na avaliacao das demandas especificas de cada crianga, na
selecao dos recursos mais adequados e na adaptagao dos dispositi-
Vvos, considerando tanto os aspectos clinicos quanto os pedagdgicos.
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A participagao ativa das familias € essencial para o sucesso
das intervencdes com TAs. Desde a triagem inicial, os responsaveis
sao envolvidos no planejamento terapéutico e recebem orientacdes
continuas para o uso dos recursos assistivos no ambiente domeéstico.
Essa colaboragao entre profissionais e cuidadores permite que as es-
tratégias desenvolvidas durante as sessdes sejam reforcadas no coti-
diano familiar, favorecendo a generalizagdo das habilidades adquiri-
das (Ghelli et al., 2020).

As intervencdes com TAs no Criatea sao adaptadas as diferen-
tes faixas etarias das criangas atendidas. Para criancas em idade pré-
-escolar, priorizam-se recursos ludicos e sensoriais, como brinquedos
com diferentes texturas, sons e luzes, além de pranchas de comuni-
cagdo com figuras simples, facilitando a compreensao e a expressao
de necessidades basicas. Ja com criangas em idade escolar, utilizam-
-se softwares educativos, aplicativos interativos e materiais escolares
adaptados, voltados para o desenvolvimento de habilidades acadé-
micas, cognitivas e sociais mais complexas (Ribeiro, 2022).

A experiéncia acumulada no Criatea demonstra que o uso de
tecnologias assistivas, quando articulado a uma abordagem terapéu-
tica centrada na crianca e ao apoio ativo das familias, gera resultados
positivos, como a melhoria da comunicagado funcional, a reducdo de
comportamentos disruptivos, o aumento da participacao em ativi-
dades escolares e terapéuticas, e o fortalecimento dos vinculos so-
ciais. Tais evidéncias reforcam a importancia de uma pratica interdis-
ciplinar e humanizada, que considere nao apenas o uso técnico dos
dispositivos, mas sua insercao contextualizada na vida cotidiana da
crianca, respeitando suas especificidades, potencialidades e ritmos
de desenvolvimento.

O Criatea da UNIFAP: Uma
Experiéncia Inovadora

O Criatea da UNIFAP representa uma iniciativa inovadora, pio-
Nneira e estratégica na Regiao Norte do Brasil. Situado em Macap3a,
capital do Estado do Amap3a, o Criatea responde a uma demanda
histérica por servigos especializados de diagndstico, intervengao e
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acompanhamento de criangas com TEA, em um contexto marcado
por grandes desafios socioecondmicos, geograficos e culturais.

A experiéncia do Criatea destaca-se pela articulacao de multi-
plos saberes, consolidando um modelo de atencao interdisciplinar e
humanizado. Esse modelo integra profissionais de diversas areas —
como medicina, psicopedagogia, servigo social, nutricdo, fisioterapia,
fonoaudiologia e neuropsicologia — que atuam de forma colaborati-
va para responder as demandas complexas das criangas com TEA e
de suas familias. Essa estrutura favorece a compreensao integral da
crianca com TEA, nao reduzida a um diagndstico clinico, mas enten-
dida em sua complexidade biopsicossocial e relacional.

Inspirado nos paradigmas contemporaneos de atencdo a saude
e a educacao inclusiva, o Criatea opera sob uma perspectiva centra-
da na familia, valorizando o envolvimento ativo dos pais e cuidadores
no processo de avaliagao e intervencao. Tal abordagem estd em con-
sonancia com as recomendacdes da Organizacao Mundial da Saude
(WHO, 2022) e da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com De-
ficiéncia (ONU, 2006), que enfatizam o protagonismo das familias e o
direito a participacao plena das pessoas com deficiéncia em todos os
aspectos da vida social.

Além disso, o Criatea adota um modelo organizacional que in-
tegra praticas de ensino, pesquisa e extensao universitaria. Isso signi-
fica que, a0 mesmo tempo em que presta servicos especializados a
comunidade, também se constitui como espaco formativo para es-
tudantes de graduacao e pds-graduacao da UNIFAP, fortalecendo a
capacitacao de futuros profissionais em uma abordagem interdisci-
plinar e sensivel as especificidades regionais.

Praticas Assistenciais e Metodologias

No ambito assistencial, o Criatea desenvolve praticas inovado-
ras que incorporam tecnologias assistivas como recursos centrais
para a promoc¢ao do desenvolvimento das criancas com TEA. Dentre
essas praticas destacam-se:

¢ Sessoes terapéuticas mediadas por brinquedos sensoriais:

a utilizacdo de materiais com diferentes texturas, cores e sons
promove o estimulo a integragao sensorial, elemento funda-
mental para o desenvolvimento de habilidades adaptativas e
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de autorregulagao emocional em criangas com TEA, poden-
do reduzir comportamentos disruptivos e favorecer o engaja-
mento da crianca (Case-Smith; Weaver; Fristad, 2015).

¢ Jogos pedagdgicos estruturados: atividades como quebra-
-cabecas, blocos de montar, jogos de tabuleiro adaptados e
softwares educativos sao utilizados como mediadores para o
desenvolvimento de habilidades cognitivas e motoras. Esses
instrumentos potencializam a aprendizagem e a socializa-
¢cao, aspectos frequentemente comprometidos em criancas
com TEA.

¢ Adaptacao e organizagdo do espaco fisico: o ambiente do
Criatea é projetado para ser acessivel, acolhedor e sensorial-
mente adequado, com salas de atendimento que respeitam
as particularidades sensoriais de cada crianga. A iluminagao,
o isolamento acustico e o mobiliario sao pensados para mini-
mizar estimulos aversivos, criando um espago seguro e con-
fortavel.

Além das praticas clinicas, o Criatea promove acbes extensio-
nistas com foco na orientagdo familiar e comunitaria, realizando pa-
lestras, oficinas e grupos de apoio que visam a conscientizacao sobre
o TEA e ao fortalecimento das redes locais de protecao social. Tais
acdes buscam romper com o estigma associado ao autismo, promo-
vendo a inclusao social e o exercicio da cidadania.
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Sistema de Gestao e Incorporacao de
Tecnologias Digitais

Outro aspecto inovador do Projeto Criatea é a ado¢dao de um
Sistema Digital Integrado de Gestdo de Atendimentos, que permite
organizar agendas, prontuarios eletrénicos, registros clinicos e relato-
rios de avaliagdo. Essa estrutura tecnolégica assegura maior eficién-
cia administrativa, padronizacdao de procedimentos e seguranca das
informacdes, em conformidade com os principios estabelecidos pela
Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD - Lei n°13.709/2018).

A utilizagdao de formularios eletrénicos na triagem e na avalia-
cao diagndstica tem contribuido para agilizar a coleta de dados, faci-
litar a analise interdisciplinar e possibilitar a construcao de linhas de
base para o acompanhamento longitudinal do desenvolvimento das
criancas. A digitalizacdo dos processos clinico-administrativos tem
permitido ainda a geracao de indicadores quantitativos e qualitativos
gue subsidiam tanto a gestdao do projeto quanto futuras pesquisas
cientificas.

Além disso, ferramentas de comunicacao digital, como redes
sociais, e-mails e aplicativos de mensagens instantaneas, sao ampla-
mente empregadas para fortalecer o vinculo com as familias, com-
partilhar orientacdes de cuidado, agendar atendimentos e divulgar
acoes institucionais. Essa estratégia tem ampliado o alcance do pro-
jeto e promovido uma abordagem mais acessivel, responsiva e cen-
trada na familia.

Entretanto, apesar dos avancos, a digitalizagdo no contexto do
Criatea enfrenta desafios importantes, especialmente em regides
com baixa conectividade a internet, como ocorre em muitos muni-
cipios do interior da Amazénia Legal. A falta de infraestrutura tec-
nolégica, instabilidade de sinal e até mesmo a auséncia de energia
elétrica ainda sdo obstaculos recorrentes na efetivacdo de estratégias
digitais em saude nessas areas (Folha de S. Paulo, 2024).

Além disso, ha preocupacao constante com a protecao de da-
dos sensiveis no ambiente digital. A adequacao a LGPD exige nao
apenas o uso de sistemas seguros, mas também a capacitacao das
equipes e o desenvolvimento de politicas institucionais claras de pro-
tecao da informacao (Teletex, 2023). Em unidades de saude que fa-
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zem uso de prontuario eletrénico e teleatendimento, por exemplo,
os principais desafios envolvem a conscientizacao dos profissionais
sobre confidencialidade, a auséncia de sistemas interoperaveis e a
dependéncia de politicas locais de digitalizagcao (Vargas; Ribeiro; Sil-
va, 2023).

A Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028, lancada
pelo Ministério da Saude, ja havia identificado que a expansdo dos
sistemas digitais exige o fortalecimento da governanca da informa-
¢cao em todas as esferas federativas, especialmente nos municipios
com menor capacidade instalada (Brasil, 2020).

Assim, embora o uso das tecnologias digitais represente um
avango na organizacao e humanizacao dos atendimentos, é neces-
sario considerar as desigualdades de acesso e as limita¢cdes estrutu-
rais que podem comprometer sua universalizacao. A experiéncia do
Criatea mostra a importancia de combinar inovagdo tecnolégica com
estratégias adaptadas ao territorio, garantindo que a digitalizacao ca-
minhe junto com a inclusao e o respeito a realidade das populacdes
atendidas.

Formacao de Profissionais e Producao
de Conhecimento

Como espaco vinculado a universidade, o Criatea também de-
sempenha um papel estratégico na formacao de recursos humanos
qualificados para a atuagao com pessoas com TEA e outras condi¢cdes
do neurodesenvolvimento. A participacao de estudantes de cursos
como medicina, psicologia, psicopedagogia, servico social, nutrigao,
fisioterapia, fonoaudiologia, neuropsicologia e educacgao proporciona
uma vivéncia pratica orientada pela interdisciplinaridade, pelo com-
promisso social e pela ética do cuidado.

Além disso, o Criatea estimula a produg¢ao de conhecimento,
por meio do desenvolvimento de pesquisas sobre o diagndstico, a in-
tervencao e a inclusao de pessoas com TEA, bem como sobre a efica-
cia de diferentes tecnologias assistivas utilizadas no atendimento. Es-
ses estudos sdo frequentemente divulgados em eventos cientificos e
publicagbes académicas, contribuindo para o avang¢o da area e para o
aprimoramento das politicas publicas de saude e educacao inclusiva.
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Impacto Social e Articulacao
com Politicas Publicas

A atuacao do Criatea exerce um impacto social na regiao ama-
zonica, especialmente ao proporcionar acesso gratuito e qualificado
a servicos de diagndstico e intervencao para familias que, muitas ve-
zes, encontram-se em situagao de vulnerabilidade socioecondmica e
nao teriam condig¢des de arcar com atendimentos privados.

O Criatea articula-se com diversas politicas publicas nacionais
e internacionais, como a Politica Nacional de Educacao Especial na
Perspectiva da Educacao Inclusiva (Brasil, 2008), o Plano Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limite (Brasil, 2013) e
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030
das Nac¢des Unidas, que destacam o compromisso com a promogao
da igualdade, da inclusao e do acesso universal aos servicos de salde
e educacao (United Nations, 2023).

Por meio dessa articulagao, o Criatea fortalece as redes locais
de apoio, promove a formacdo de profissionais sensiveis as questdes
da diversidade e contribui para a consolidacdo de um modelo de
atendimento ao TEA que valoriza a dignidade, a singularidade e os
direitos humanos das pessoas com deficiéncia.

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

O avanco das tecnologias assistivas (TAs) nas ultimas décadas
tem redefinido as possibilidades de intervencgao junto a pessoas com
TEA, permitindo a superacao de barreiras que antes eram intrans-
poniveis. A evolugcdo dessas tecnologias, desde recursos materiais
simples até sistemas digitais sofisticados, evidencia uma trajetéria
marcada por inovagdo, mas também por desafios relacionados a im-
plementacao, a formacgao de profissionais e ao acesso equitativo.

O cenario internacional aponta para uma préxima etapa na evo-
lugdo das tecnologias assistivas: a incorporagcao de ferramentas base-
adas em Inteligéncia Artificial (IA), Realidade Virtual (RV), Realidade
Aumentada (RA) e Internet das Coisas (loT). Tais inovagdes permitem
desde a automacao de processos de triagem até a criagao 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 sdo capazes de analisar
videos de interagdes sociais e identificar, com alta precisao, padrbes
comportamentais associados ao espectro autista (Thabtah; Peebles,
2020). Da mesma forma, a utilizagcao de ambientes de realidade virtu-
al controlados e seguros oferece oportunidades Unicas para o desen-
volvimento de competéncias sociais, permitindo que criangcas com
TEA simulem e ensaiem interagdes sociais em um ambiente livre de
julgamentos ou riscos reais.

Outro avanco importante reside no desenvolvimento de dispo-
sitivos vestiveis, como pulseiras ou roupas equipadas com sensores
gue monitoram sinais fisiolégicos, como frequéncia cardiaca, tem-
peratura corporal e niveis de estresse. Estudos apontam que essas
tecnologias podem contribuir para a prevencao de crises comporta-
mentais e para o planejamento de intervencdes terapéuticas mais
eficazes (Goodwin et al., 2019).

No contexto do Criatea, a adoc¢ado progressiva dessas tecnologias
emergentes podera representar um salto qualitativo no atendimen-
to, ampliando a personalizacao das intervengdes, promovendo maior
eficiéncia diagndstica e fortalecendo a autonomia das criancgas aten-
didas. Entretanto, desafios estruturais, culturais e financeiros ainda li-
mitam a plena implementacao dessas inovacgoes, especialmente em
regides com vulnerabilidades socioecondémicas, como a Amazdnia.

A superacao dessas barreiras requer politicas publicas robus-
tas, formacgao profissional especializada e parcerias institucionais que
viabilizem a democratizacdo do acesso as tecnologias de ponta, ga-
rantindo, assim, que o direito a inclusdo se concretize de forma plena
e equitativa.

Perspectivas Futuras: Inovacao e
Expansao

O futuro das tecnologias assistivas no atendimento ao Transtor-
no do Espectro Autista (TEA) apresenta um cenario repleto de possibi-
lidades, especialmente quando se considera a integragao progressiva
de inovagdes tecnoldgicas com praticas terapéuticas humanizadas.
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O Criatea, como espaco institucional comprometido com a inclusao
e o desenvolvimento integral de criancas com TEA, encontra-se em
posicao estratégica para liderar esse movimento na Regiao Norte do
Brasil.

Entre as principais perspectivas de expansao destacam-se:

1. Adocao de Inteligéncia Artificial (IA) e Big Data: A utiliza-
cao de sistemas automatizados para analise de padroes com-
portamentais e processamento de grandes volumes de da-
dos clinicos pode melhorar a precisao diagndstica e permitir
a identificacao precoce de sinais de TEA, acelerando a oferta
de intervencgdes (Thabtah; Peebles, 2020). Recentes avancos
em machine learning e deep learning tém possibilitado o
desenvolvimento de ferramentas capazes de detectar micro-
expressoes faciais e padrdes vocais caracteristicos do espec-
tro, com precisao superior a observacao clinica tradicional.

2. Ambientes virtuais imersivos: A introdu-
cao de plataformas de Realidade Virtual
(RV) e Realidade Aumentada (RA) pode
criar contextos de aprendizagem social
mais seguros e controlados, permitindo
que criangcas com TEA desenvolvam ha-
bilidades interpessoais essenciais, de for-
ma |udica e eficaz (Parsons; Cobb, 2011).
Tais tecnologias oferecem ambientes es-
truturados onde as variaveis podem ser
ajustadas conforme o nivel de conforto
e necessidade da crianga, favorecendo a
generalizacao de competéncias sociais.

3. Sistemas preditivos com dispositivos vestiveis: A amplia-
¢ao do uso de dispositivos que monitoram parametros fisio-
l6gicos, como frequéncia cardiaca e niveis de estresse, po-
derd contribuir para intervencdes preventivas, evitando crises
comportamentais e promovendo maior qualidade de vida
(Goodwin et al., 2019).

4. Parcerias institucionais e financiamento: A construcdo de
aliangas com centros de pesquisa, empresas de tecnologia e
agéncias de fomento sera decisiva para a viabilizagao finan-
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5.

6.

ceira e técnica da adogao dessas tecnologias (Unesco, 2021).
Modelos de parcerias publico-privadas e redes colaborativas
tém sido apontados como estratégias eficazes para impulsio-
nar ainovagao social e tecnoldgica no campo da deficiéncia e
da saude (United Nations, 2023).

Capacitagcao continua de profissionais: A atualizacdo per-
manente da equipe sobre novas ferramentas e metodologias
sera fundamental para garantir o uso ético, seguro e eficaz
das tecnologias emergentes (Light; McNaughton, 2015). A for-
macao deve incluir competéncias técnicas, éticas e culturais,
alinhadas as diretrizes internacionais sobre direitos das pes-
soas com deficiéncia e uso responsavel de tecnologias assis-
tivas (WHO, 2022).

Inclusdao de perspectivas multiculturais e regionais: Con-
siderando a diversidade sociocultural da regiao amazdnica,
as solucdes tecnoldgicas devem ser culturalmente sensiveis,
adequadas a realidade local e desenvolvidas de forma parti-
cipativa, com envolvimento das comunidades e das familias
(Santos; Meneses, 2020).

Engajamento das familias no desenvolvimento e valida-
cdo das tecnologias: A participacgédo ativa das familias no pro-
cesso de construcao, validacao e adaptacao de solugdes as-
sistivas é essencial para garantir que as tecnologias estejam
verdadeiramente alinhadas as necessidades das criancgas
com TEA. As familias detém conhecimentos praticos sobre
as rotinas, comportamentos e respostas das criancas, poden-
do contribuir na testagem e aprimoramento dos dispositi-
vos. Além disso, o engajamento familiar fortalece a adesao
as intervencgdes e promove um ciclo virtuoso de colaboracao
entre desenvolvedores, profissionais e cuidadores (Bourke-
-Taylor et al., 2020).

Portanto, as perspectivas de futuro indicam uma convergéncia
entre inovacao tecnoldgica e humanizacdo das praticas, elementos
qgue devem caminhar juntos na promog¢ao de uma sociedade mais
inclusiva e equitativa.
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Consideracgodes Finais

As tecnologias assistivas, ao longo das ultimas décadas, tém
se consolidado como ferramentas estratégicas para a promogao da
autonomia, da participacado social e do desenvolvimento de pessoas
com deficiéncia, em especial daquelas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Mais do que simples dispositivos ou adaptacdes, essas
tecnologias representam o encontro entre inovagao, acessibilidade
e direitos humanos, contribuindo para a construcdo de ambientes
mais inclusivos e responsivos as singularidades de cada individuo. No
contexto do Projeto Criatea, a adogdo de tecnologias assistivas tem
qualificado os processos de avaliagcdo, ao mesmo tempo em que ex-
pressa o compromisso institucional com os principios da inclusao, da
equidade e da justica social.

Este capitulo procurou analisar o papel das tecnologias assis-
tivas no atendimento a criangas com TEA no contexto do Projeto
Criatea, destacando os principais recursos utilizados, suas formas de
aplicagdo e os impactos observados no desenvolvimento infantil. Fo-
ram descritas praticas clinicas que integram brinquedos sensoriais,
pranchas de comunicagao, softwares educativos e recursos digitais
adaptados, evidenciando como essas ferramentas, quando media-
das por uma equipe interdisciplinar e articuladas ao envolvimento
das familias, contribuem para a promog¢ao da autonomia, da comu-
nicacao funcional e da inclusdo social. Além disso, o capitulo apontou
tendéncias e oportunidades futuras relacionadas a incorporacao de
tecnologias emergentes, como inteligéncia artificial, realidade virtual
e dispositivos vestiveis, reconhecendo a importancia de estudos con-
tinuos, capacitagdo profissional e politicas publicas que garantam
sua implementacao gradual, segura e contextualizada a realidade
amazodnica.

Reconhecendo-se o potencial dessas ferramentas, € funda-
mental que o Projeto Criatea avance nao apenas na utilizagdo das
tecnologias assistivas em sua pratica clinica e educacional, mas tam-
bém na realizacao de estudos sistematicos que investiguem sua apli-
cabilidade, eficacia e adaptacao as realidades locais. A producao de
conhecimento cientifico sobre o uso dessas tecnologias no contexto
amazonico é essencial para orientar decisdes baseadas em evidén-
cias, qualificar os atendimentos e subsidiar politicas publicas sen-
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siveis as especificidades regionais. Embora essa frente de pesquisa
ainda nao esteja plenamente consolidada no ambito do projeto, sua
implementacdo gradual é estratégica para o aprimoramento conti-
nuo das praticas e para o fortalecimento do papel da universidade na
promocgao da inclusdo e da inovacgao social.

Apesar dos avancos, € imprescindivel reconhecer que a conso-
lidacao da tecnologia assistiva como um direito — e nao como um
privilégio — depende de multiplos fatores. A adogao efetiva desses re-
Cursos exige investimentos continuos em infraestrutura tecnoldgica,
formacgao de profissionais capacitados e, sobretudo, a formulagao e
implementacao de politicas publicas que assegurem o acesso equi-
tativo a essas solugdes, especialmente em regides marcadas por de-
sigualdades estruturais, como a Amazénia Legal. E necessario, ainda,
superar resisténcias institucionais e promover uma mudanca cultural
que reconheca a diversidade como um valor e a inclusdo como um
imperativo ético e politico.

Destaca-se que o Projeto Criatea € uma experiéncia no contex-
to amazoénico, onde redne elementos fundamentais para a constru-
¢do de uma pratica inclusiva, sensivel as especificidades regionais
e orientada pela articulagdo entre ensino, pesquisa e extensao. A
iniciativa contribui nao apenas para ampliar o acesso a servicos de
diagndstico especializado, mas também para a formagao de profis-
sionais comprometidos com a neurodiversidade e com a promog¢ao
de transformacdes sociais.

Com potencial para se tornar uma referéncia, o Criatea configu-
ra-se como um laboratorio vivo de inovacgao social, alinhado aos prin-
cipios da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(ONU, 2006), que assegura o direito a acessibilidade, a participagao
plena e ao desenvolvimento integral de todas as pessoas.

Nesse sentido, compreender a tecnologia assistiva como um
direito e ndo como um privilégio significa reconhecer seu papel es-
tratégico na promocao da equidade e na efetivacao da cidadania de
pessoas com deficiéncia. Mais do que ferramentas de apoio, esses
recursos representam meios de garantir a participacao, o desenvolvi-
mento integral e o protagonismo das criancas com TEA. Ao integrar
tais tecnologias de forma contextualizada e progressiva, iniciativas
como o Criatea reafirmam que a inclusdo ndo é apenas uma diretriz
técnica, mas um compromisso com a diversidade humana.
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Introducao

primeira infancia representa uma etapa fundamental para o

desenvolvimento humano, caracterizada por intensa plastici-

dade cerebral e sensibilidade a estimulos ambientais. Nessa
fase, sinais atipicos no comportamento, na linguagem e na interacao
social podem indicar alteragdes no neurodesenvolvimento, exigindo
atencao redobrada dos profissionais da saude e da educacgao. Con-
tudo, a identificacao precoce de tais sinais nem sempre é simples,
sobretudo quando as manifestagdes sdo sutis ou se confundem com
variacoes tipicas do desenvolvimento.

Apesar dos avancos nas pesquisas sobre o Transtorno do Espec-
tro Autista (TEA), a realidade de muitas familias ainda € marcada por
incertezas, desinformacao e demora no acesso a servicos especiali-
zados. Em contextos de vulnerabilidade social, como o da Amazobénia
brasileira, esses desafios sdo agravados pela escassez de profissionais
capacitados, pela sobrecarga dos sistemas publicos e pela auséncia
de protocolos integrados de avaliagao precoce.

Nesse cendario, o Projeto Criatea, vinculado a Universidade Fe-
deral do Amapa (UNIFAP), desponta como uma iniciativa estratégica
voltada ao acolhimento, triagem e atendimento gratuito de criangas
com suspeita de TEA. Por meio de um modelo de cuidado centra-
do na escuta qualificada das familias e na atuacgao interdisciplinar, o
projeto busca reduzir desigualdades de acesso, ampliar o diagndstico
precoce e promover intervencdes adaptadas a realidade local.

Este capitulo tem por objetivo analisar os principais desafios
gue envolvem o diagnéstico do TEA na primeira infancia, discutir a
importancia das intervengdes precoces baseadas em evidéncias, re-
fletir sobre os entraves enfrentados por familias amapaenses e apre-
sentar a experiéncia do Criatea como referéncia regional no atendi-
mento humanizado, gratuito e interprofissional. A partir de dados
de entrevistas e questionarios aplicados junto as familias atendidas,
bem como de revisao tedrica e normativa, busca-se contribuir para o
fortalecimento de politicas puUblicas mais inclusivas e eficazes na area
do desenvolvimento infantil.
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Fundamentacao e Desafios do
Diagnéstico Precoce

O diagndstico precoce do Transtorno do Espectro Autista (TEA)
€ um desafio complexo que exige conhecimento técnico, sensibilida-
de clinica e articulagcao entre diversos setores da saude e da educa-
¢ao. 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 periodo essencial para iniciar intervengdes terapéuticas que
possam melhorar o desenvolvimento da criancga.

O diagndstico € essencialmente clinico e requer a observacao
de sinais como atraso no desenvolvimento da linguagem, auséncia
de contato visual, dificuldade de interacao social e comportamen-
tos repetitivos (APA, 2014). Ferramentas como o M-CHAT-R (Modified
Checklist for Autism in Toddlers, Revised) sdo amplamente utilizadas
para triagem, mas sua eficacia depende da correta aplicagdo por
profissionais capacitados e da colaboracao dos familiares no forneci-
mento de informacgdes.

Estudos de Zwaigenbaum et al. (2015) apontam que, quanto
mais cedo se inicia o processo diagndstico, maior € o impacto positi-
vo das intervencgdes. No entanto, muitas familias enfrentam entraves,
como a desinformacao, a falta de acesso a servicos especializados e o
despreparo de profissionais da atencao basica. Isso € evidenciado nos
relatos de familiares atendidos pelo Projeto Criatea. Uma mae afir-
mou: “Levamos muito tempo para conseguir um encaminhamento.
A pediatra dizia que era so atraso de linguagem, mas eu sentia que
era mais do que isso” (Entrevista 1, 2015).

Dados obtidos a partir do questionario aplicado pelo projeto in-
dicam que, entre os nove pais, maes 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 avaliagao especializada. Esse dado re-
fere-se a um universo de 12 criancas atendidas pelo Projeto Criatea
até o dia 29 de maio de 2025, oferecendo uma amostra representati-
va dentro do grupo total de usuarios no periodo.

Esses resultados evidenciam a baixa resolutividade da aten-
¢ao primaria a saude no acolhimento das demandas relacionadas ao
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neurodesenvolvimento infantil, sinalizando a necessidade urgente
de investimentos na formacgao dos profissionais da atencao basica
para a identificacdo precoce de sinais do TEA e outras condicdes do
desenvolvimento.

Outro aspecto importante é a resisténcia social e o estigma
que ainda cercam o diagndstico de autismo. Muitas familias evitam
procurar apoio por medo da rotulagem, enquanto outras enfrentam
julgamentos ou negligéncia profissional. Conforme pontua uma das
entrevistadas: “A gente ouve que é falta de educac¢do, que é birraq,
quando na verdade é algo muito mais complexo” (Entrevista 2,2025).

A literatura também aponta que o atraso no diagndstico € mais
comum em criancas pertencentes a classes sociais mais baixas e em
regides com pouca oferta de servigos especializados (Mandy; Skuse,
2008). Esse dado reforca a importancia de politicas publicas que am-
pliem o acesso ao diagndstico e promovam capacitacdo de equipes
multiprofissionais.

Portanto, os desafios do diagndstico precoce vao além das fer-
ramentas técnicas: envolvem aspectos sociais, estruturais e culturais
que precisam ser enfrentados de forma articulada entre os setores
da saude, educacao e assisténcia social. O Projeto Criatea representa
um avanco nesse sentido, ao oferecer acolhimento, escuta e avalia-
¢ao multidisciplinar de forma gratuita, contribuindo para a reducgao
das desigualdades no acesso ao cuidado.

Importancia das Intervenc¢odes na
Primeira Infancia

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

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

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

O Ministério da Saude (Brasil, 2022) destaca que, embora o TEA
nao tenha cura, as intervencdes adequadas promovem ganhos fun-
cionais e melhor qualidade de vida. O Projeto Criatea estrutura sua
abordagem de forma longitudinal, com varias etapas avaliativas, pro-
movendo nao apenas o diagndstico, mas também o encaminhamen-
to e orientacao as familias. Em entrevista, uma das profissionais des-
tacou: “A diferenca estd em acolher e acompanhar, e ndo apenas
diagnosticar e mandar para casa” (Entrevista 2, 2025).

Dados do questionario aplicado indicam que 78% dos familia-
res perceberam melhoria no comportamento da crianga apos o inicio
das intervencgdes propostas. Além disso, mais de 70% relataram au-
mento no repertdrio comunicativo e maior interagcao da crianga com
familiares e cuidadores. Esse dado evidencia o impacto pratico da in-
tervencao precoce estruturada e reforca a importancia de politicas
publicas voltadas a primeira infancia.

Uma mae relata: “Antes, eu ndo sabia o que fazer. Depois do
Criateq, vi meu filho se comunicar mais e entender melhor o que
faldvamos” (Entrevista 1, 2025). Tal depoimento reforca que o acolhi-
mento e a continuidade das intervencdes sao determinantes para o
sucesso terapéutico. O Criatea, nesse sentido, nao apenas identifica
o transtorno, mas propde caminhos de apoio, inclusao e empodera-
mento familiar.

A articulagcao do projeto com a rede de atengao basica, com ins-
tituicdes de ensino e com outras frentes assistenciais configura uma
estratégia essencial para a promog¢ao da integralidade do cuidado.
Ainda que o acesso a terapias intensivas no estado do Amapa seja
limitado, o Criatea demonstra que é possivel alcancar resultados ex-
pressivos a partir de um modelo pautado no acolhimento, na escuta
ativa e na ciéncia.
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Realidade Regional e Acesso ao
Diagndéstico no Amapa

Novos dados do Censo Demografico 2022, divulgados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), revelam que o
Amapa é o segundo estado do Brasil com maior proporgao de diag-
nésticos de TEA. Pelo menos 11 mil pessoas foram identificadas com
autismo, o que corresponde a 1,5% da populacdao estadual, estima-
da em 733,7 mil habitantes. Entre os homens, a prevaléncia chega a
2%, enquanto entre as mulheres é de 1,1%. A maior concentracao dos
diagnosticos esta entre criangas de 5 a 9 anos, evidenciando a impor-
tancia da atencao voltada a primeira infancia (IBGE, 2025).

Esse cenario reforca a urgéncia de acdes publicas e comuni-
tarias, especialmente em estados como o Amapa, onde ha escassez
de neuropediatras, fonoaudidlogos e psicdlogos especializados no
TEA. As familias enfrentam longas filas e dificuldades de acesso aos
servicos. Segundo dados do questionario aplicado no Projeto Criatea,
mais de 60% dos respondentes aguardaram mais de seis meses por
uma avaliagdo diagndstica antes de buscar apoio no projeto.

Além disso, nas redes de educacao, 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 reforca a necessidade de preparo pedagdgico e estrutura ins-
titucional para o acolhimento e desenvolvimento dessas criancas.

A descentralizacdo dos servicos de salde, a sobrecarga de pro-
fissionais e a auséncia de politicas publicas locais voltadas para a in-
fancia neurodivergente contribuem para o atraso nos diagndsticos e,
consequentemente, nas intervencdes (Zamba et al., 2023).

Em levantamento recente, o IBGE apontou que o Amapa é o
segundo estado brasileiro com maior proporcao de diagndsticos de
TEA por numero de habitantes, o que reforca a urgéncia de politicas
publicas eficazes e agcdes comunitarias como o Criatea (IBGE, 2025).

Essa realidade é agravada pela auséncia de politicas publicas
locais voltadas para a infancia neurodivergente. A descentralizacao
dos servicos de saude, a sobrecarga de profissionais e a falta de for-
magao especifica contribuem para o atraso nos diagndsticos e, con-
sequentemente, nas intervencdes (Zamba et al., 2023)
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Comorbidades e Diagndsticos
Diferenciais

O diagnostico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) é com-
plexo e heterogéneo, sendo frequentemente acompanhado por ou-
tras condicbes clinicas que podem tanto coexistir quanto mascarar
seus sintomas principais. As comorbidades mais recorrentes incluem
Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH), Transtor-
no de Ansiedade, Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC), Disturbios
do Sono e Deficiéncia Intelectual (AAC, 2013; Masi et al., 2022).

O estudo de Simonoff et al. (2008) evidenciou que mais de 70%
das criangas com TEA apresentam pelo menos uma comorbidade
psiquidtrica, o que demanda abordagens terapéuticas complexas e
coordenadas. A presenca de multiplas condi¢cdes pode alterar o prog-
nostico e influenciar a escolha dos métodos de intervencao, exigindo
planejamento individualizado e continua reavaliacao.

Além disso, os diagndsticos diferenciais sdo numerosos e in-
cluem desde atrasos simples na linguagem até quadros de depriva-
¢do ambiental e transtornos sensoriais. Em muitos casos, o diagnds-
tico diferencial envolve distinguir o TEA de condi¢gbes como surdez,
mutismo seletivo, Transtorno de Apego Reativo e até mesmo experi-
éncias de negligéncia e violéncia doméstica (Scott et al., 2024).

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

Essa complexidade exige uma equipe multiprofissional expe-
riente e treinada, capaz de realizar avaliacdes integradas que con-
templem o histérico familiar, o ambiente socioecondmico, a intera-
¢ao familiar e o comportamento da crianca em diferentes contextos.
A experiéncia do Criatea tem demonstrado que essa abordagem é
possivel, sobretudo quando existe compromisso institucional e for-
magao continuada dos envolvidos.
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O Papel do Criatea

O Projeto Criatea, vincu-
lado a Universidade Federal do

Amapa (UNIFAP), constitui uma @‘3
resposta institucional concre- 7
ta as lacunas assistenciais no j_ e

campo do diagnéstico e acom-

panhamento de criangas com TEA na regido amazdnica. Com uma
estrutura fundamentada na interdisciplinaridade, o projeto reldne
profissionais de diversas areas — como medicina, psicopedagogia,
servigo social, nutricao, fisioterapia, fonoaudiologia e neuropsicologia
— para oferecer um atendimento gratuito, qualificado e humanizado
a populacao.

A atuacao do Criatea destaca-se por sua metodologia centra-
da na escuta qualificada, avaliagdo clinica com base em protocolos
internacionalmente reconhecidos (como os critérios do DSM-5) e
orientagcao familiar continua. Os profissionais realizam entrevistas,
observacdes diretas, aplicacdao de escalas e avaliacao do histérico da
crianga, buscando uma compreensao integral do caso antes de qual-
quer definicao diagndstica.

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

O projeto também tem exercido papel relevante na forma-
¢ao de novos profissionais, ao envolver estudantes da graduacao e
da pdés-graduacao na pratica supervisionada, promovendo um ciclo
virtuoso entre ensino, pesquisa e extensao. Além da atuacao clinica,
o Criatea promove acbdes educativas, rodas de conversa, palestras e
distribuicdo de material informativo, contribuindo para a reducao
do estigma sobre o TEA e para o fortalecimento das redes de apoio
familiar. Apds a divulgacao do projeto na midia local, o numero 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 nao apenas como um cen-
tro de diagndstico, mas como um espaco de promogao de direitos.
Sua experiéncia pode servir de modelo para politicas publicas de
atencao ao TEA em outras regides do Brasil, sobretudo em contextos
de vulnerabilidade social e desigualdade de acesso a saude.

Consideracgdes Finais

Aidentificacao precoce do Transtorno do Espectro Autista (TEA)
na primeira infancia configura-se como uma das estratégias mais
eficazes para a promogao do desenvolvimento integral da crianga,
contribuindo diretamente para a melhoria da qualidade de vida dos
individuos e de suas familias. Ao longo deste capitulo, demonstrou-se
que o diagnostico precoce ainda representa um desafio consideravel
no Brasil, especialmente em regides com baixa cobertura de servigos
especializados e com elevado indice de vulnerabilidade social, como
o estado do Amapa.

Os dados do Censo Demografico 2022 do IBGE confirmam a
urgéncia desse debate, ao revelarem que o Amapa possui o segundo
maior percentual de diagndsticos de TEA no pais, com aproximada-
mente 11 mil pessoas identificadas. Esse ndmero reforca a necessida-
de de expansao das politicas publicas de saude e educagao voltadas
a infancia neurodivergente.

Nesse contexto, o Projeto Criatea emerge como uma agao estra-
tégica, ao aliar escuta qualificada, avaliagcao interdisciplinar e orienta-
¢ao familiar emn um modelo de atendimento acessivel e humanizado.
Os depoimentos coletados nas entrevistas e os dados extraidos do
questionario aplicado evidenciam o impacto positivo da atuagao do
projeto na vida das familias atendidas. A sensagao de acolhimento,
a reducao do tempo de espera para avaliagcdo e o encaminhamento
eficaz para intervencgdes sao elementos que apontam para a efetivi-
dade da iniciativa.

A experiéncia do Criatea, no entanto, também expde a neces-
sidade de ampliar a articulagao entre os servicos de saude, assistén-
cia social e educacao, além de fortalecer a formagao continuada dos
profissionais que atuam no atendimento a primeira infancia. Ressal-
ta-se, contudo, que o Criatea, enquanto acao extensionista vincula-
da a uma instituicdo de ensino superior, nao tem a pretensdo — nem
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0s meios — de substituir as responsabilidades do Estado. Seu papel
é contribuir de formma complementar, oferecendo suporte qualifica-
do, promovendo a formacdo de recursos humanos e subsidiando, por
meio da producao de conhecimento, o aprimoramento das politicas
publicas voltadas a populagdao com TEA.

Dessa forma, este capitulo reafirma que experiéncias institucio-
nais como o Criatea nao apenas respondem a demandas urgentes
por triagem, avaliagcao e orientacao familiar, mas também se confi-
guram como referéncias para o aprimoramento das politicas publi-
cas voltadas a infancia com TEA. Ao integrar conhecimento cientifico,
pratica extensionista e compromisso social, o projeto demonstra que
é possivel desenvolver modelos adaptaveis de atencao qualificada,
especialmente em contextos marcados por desigualdades regio-
nais. O fortalecimento e a continuidade de iniciativas dessa natureza
representam um passo essencial na construcao de uma sociedade
mais justa, inclusiva e atenta aos direitos das criancas em situacao de
vulnerabilidade.
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Introducao

desenvolvimento infantil ocorre, em grande parte, no am-

biente familiar, que representa o primeiro espaco de cuida-

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

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

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

A compreensdao do desenvolvimento infantil fundamenta-se
em teorias que evidenciam a importancia das interagdes sociais e
ambientais. Bronfenbrenner (1996) destaca que o desenvolvimen-
to humano ocorre mediante as interacdes entre o individuo e seus
ambientes, sendo a familia o contexto primario e mais influente. Vy-
gotsky (2007) reforca essa perspectiva, apontando a mediagao social
como essencial para o desenvolvimento das func¢des cognitivas e afe-
tivas.
No campo da psicologia do desenvolvimento, Jean Piaget (1975)
propds que o desenvolvimento ocorre em estagios
¢ Estagio Sensério-Motor (0 a 2 anos): A crianca explora o am-
biente por meio dos sentidos e das agcdes motoras, estabele-
cendo as bases para a compreensao do mundo.
¢ Estagio Pré-Operatério (2 a 7 anos): Caracteriza-se pelo sur-
gimento da linguagem, da representacao simbodlica e pelo
inicio do questionamento do mundo que a cerca.
¢ Estagio Operatério Concreto (7 a 11 anos): Nesta fase, de-
senvolve-se o pensamento |6gico e concreto, facilitando a re-
solucdo de problemas praticos.
¢ Estagio Operatério Formal (a partir dos 12 anos): Marca o
inicio do pensamento abstrato e da capacidade de formular
hipdteses complexas.

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

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

O Papel da Familia no Tratamento do TEA

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

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

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

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

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

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

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

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

O Projeto Criatea: Diagnodstico,
Acolhimento e Intervencao

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

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

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

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

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

¢ Reunides de orientagdo e palestras: Sessdes que esclare-

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

¢ Terapias familiares e grupos de apoio: Espacos destinados

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

¢ Capacitacao dos profissionais de saude: A formacado conti-

nua dos profissionais garante um atendimento pautado na
empatia, no respeito e na atualizacao cientifica, elementos
fundamentais para o sucesso do tratamento.

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

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

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

5. Desafios e Dificuldades Enfrentados pelas Familias

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Impactos e Evidéncias: Transformacao
e Inclusao

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

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

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

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

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

Perspectivas Futuras e
Consideracoes Finais

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

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

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

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

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

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

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

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

qualificacao dos profissionais que atuam na atencao a crian-

¢as com Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um compo-

nente essencial para garantir intervencgoes eficazes, éticas
e humanizadas. No entanto, a realidade brasileira ainda apresenta
marcadas desigualdades no acesso a formacao especializada, espe-
cialmente na Regiao Norte, onde barreiras geograficas, institucio-
nais, econdmicas e de infraestrutura dificultam a implementacao de
politicas de formacgao permanente. A auséncia de preparo técnico
adequado compromete nao apenas a qualidade dos servigos ofer-
tados, mas também o direito das criangas ao diagndstico precoce, a
estimulagao oportuna e ao cuidado integral.

Nesse cenario, a formacao continuada emerge como uma es-
tratégia estruturante, capaz de promover mudancas concretas nas
praticas profissionais e na organizacao das redes de atengao. A atua-
lizacao constante dos saberes e o fortalecimento das competéncias
técnicas, pedagdgicas e éticas dos trabalhadores da saude, educacao
e assisténcia social sdo fundamentais para a construgcao de respostas
intersetoriais as demandas das familias de criangas com TEA.

Este capitulo tem por objetivo discutir a importancia da capaci-
tagcao continuada no atendimento ao TEA, tomando por base a expe-
riéncia do Projeto Criatea, vinculado a Universidade Federal do Ama-
pa (UNIFAP). Serao abordados os fundamentos tedricos e normativos
que sustentam essa politica de formacao, descritas as agdes formati-
vas realizadas pelo projeto, analisadas suas metodologias pedagdgi-
cas e tecnoldgicas, e discutidos seus impactos, desafios e perspecti-
vas futuras. Ao final, serd explorada a contribuicao dessas iniciativas
para a consolidacao de redes intersetoriais de apoio e para o fortaleci-
mento de politicas publicas inclusivas no territdério amazdnico.

Fundamentacao e Importancia da
Capacitacao Continua

A capacitagao continuada representa um eixo estruturante das
politicas publicas voltadas a inclusao e a garantia dos direitos das pes-
soas com deficiéncia. No ambito do TEA, sua relevancia se intensifica,
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pois o transtorno exige intervencdes especializadas, interdisciplinares e
adaptadas as particularidades de cada individuo. Conforme estabelece
a Lei n° 12.764/2012, é dever do Estado garantir o atendimento multi-
profissional, cabendo as instituicdes formadoras e aos gestores locais a
responsabilidade pela qualificagcdao dos profissionais envolvidos.

A literatura cientifica também reconhece o impacto da ca-
pacitagcdo na melhoria dos servicos. Estudos como os de Dawson et
al. (2010) e Lord et al. (2020) evidenciam que intervengdes precoces,
conduzidas por profissionais bem treinados, sdo capazes de promo-
ver avangos no desenvolvimento cognitivo, social e comunicativo das
criancas. Ademais, conforme o Manual do CNJ (2023), a formacao
adequada é determinante para evitar praticas discriminatdrias ou
negligentes no atendimento a populacao autista.

Segundo Brasil (2015), a pratica baseada em evidéncias deve
combinar os achados cientificos mais relevantes, a experiéncia clini-
ca e as necessidades individuais de cada paciente, reforcando a im-
portancia da atualizagao constante dos profissionais. Ja o estudo de
Gomes et al. (2021) destaca como a incorporacao de Tecnologias da
Informacgdo e Comunicacgao (TICs) nos processos formativos poten-
cializa o alcance e a eficacia da capacitagao.

A formacao continuada deve ir além do conhecimento técnico,
abrangendo também a dimensao ética, o respeito a diversidade e a
escuta ativa das familias, de modo a promover uma cultura institu-
cional sensivel e inclusiva. Essa concepc¢ao esta em consonancia com
as diretrizes da Politica Nacional de Educacao Especial na Perspecti-
va da Educacao Inclusiva (Brasil, 2008), que destaca a importancia de
uma formacgao inicial e continuada de qualidade.

Nesse sentido, a capacitagao continua também desempenha
um papel fundamental na sensibilizacao dos profissionais para as-
pectos éticos e culturais no atendimento a criancas com TEA. Con-
siderando que cada crianga apresenta uma combinagao singular de
habilidades, desafios e contextos familiares, € essencial que os pro-
fissionais estejam preparados para reconhecer e respeitar essas par-
ticularidades, desenvolvendo planos de intervencao culturalmente
sensiveis e alinhados as prioridades da familia (Neuroclastic, 2022).

Além disso, a Organizagdao Mundial da Saude (WHO, 2013) des-
taca que investir em capacitacao € essencial para garantir que os ser-
vicos prestados se baseiem em praticas seguras, inclusivas e centra-
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das na pessoa, principalmente em regides vulnerabilizadas. Em con-
sonancia, o documento “Linha de Cuidado para Ateng¢ao as Pessoas
com TEA" (Brasil, 2015) orienta que o fortalecimento das capacidades
locais dos profissionais é condicdao imprescindivel 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 capacitagcao deve ser inter-
setorial, articulando esforcos entre salde, educacao e assisténcia social,
a fim de criar respostas sistémicas e eficazes a demanda das familias.
Tal abordagem ¢é essencial para romper com a fragmentacao dos servi-
¢cos e consolidar um modelo de cuidado continuo e colaborativo.

Portanto, a capacitagcao continuada constitui nao apenas um
direito dos profissionais, mas também um compromisso ético e es-
tratégico do Estado e das instituicbes no enfrentamento das desi-
gualdades e na construcdo de uma atencdo qualificada as pessoas
com TEA. E, sobretudo, uma ferramenta de mudanca social, que
fortalece o protagonismo das equipes, humaniza os atendimentos
e amplia as possibilidades de inclusdao e desenvolvimento pleno das
criancgas e adolescentes no espectro autista.

As Acodes de Capacitacao do
Projeto Criatea

O Projeto Criatea, desenvolvido no ambito da Universidade
Federal do Amapa (UNIFAP), tem promovido diversas a¢gdes de for-
magado continuada voltadas para profissionais que atuam no aten-
dimento a criangas com TEA. Essas ag¢des incluem cursos, oficinas,
rodas de conversa e seminarios interdisciplinares, com o objetivo de
ampliar os conhecimentos tedéricos e praticos dos participantes.

Uma das agdes centrais foi a capacitagao intitulada “Anamne-
se no TEA", ministrada pela psicopedagoga Sylvia Almeida, coorde-
nadora do projeto. Essa formacao abordou a importancia da escuta
gualificada e do acolhimento no primeiro contato com as familias,
valorizando o relato dos cuidadores e oferecendo ferramentas para
uma coleta de dados sensivel e eficaz. Os participantes destacaram o
impacto positivo da formagdo na sua pratica cotidiana, sobretudo na
construcao de vinculos com as familias e na formulacao de hipdteses
diagndsticas mais precisas.
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Uma iniciativa relevante nesse processo de qualificacao foi a
formacgao intitulada “Abordagem Integrada no Atendimento da Pes-
soa com TEA", conduzida pela Dra. Leila Feio. A atividade promoveu
a articulagdo entre teoria e pratica, com foco na atuagao em equipe
interdisciplinar e na utilizacao de metodologias baseadas em evidén-
cias, como ABA (Analise do Comportamento Aplicada) e ESDM (Mo-
delo Denver de Intervengao Precoce). Essa formacgao contribuiu para
a padronizacao de condutas e para o alinhamento dos principios de
cuidado entre os diferentes setores envolvidos no atendimento.

Esse tipo de capacitacao esta em consonancia com evidéncias
cientificas que reforcam a importancia da formagao qualificada dos
profissionais. O estudo de Schreibman et al. (2015) destaca que a for-
macao adequada é um fator determinante para o sucesso das inter-
vengdes comportamentais, especialmente no contexto do autismo.

As acdes do Criatea também incluem atividades de educacgao
permanente em servigco, como reunides clinicas e estudos de caso,
nas quais os profissionais tém a oportunidade de refletir sobre seus
atendimentos e compartilhar estratégias. Essa abordagem se articula
com as diretrizes do SUS, que orientam a formacgdo em servico como
ferramenta para o aprimoramento continuo dos trabalhadores da
salde (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 intervencdes, reforcando a im-
portancia de incorporar recursos tecnoldégicos nas praticas formati-
vas e assistenciais.

Com essas agoes, o Criatea ndo apenas promove o desenvolvi-
mento de competéncias técnicas, mas também fomenta a constru-
¢ao de uma cultura institucional baseada na escuta, na empatia e na
corresponsabilidade pelo cuidado a crianca com TEA e sua familia.

Estratégias Pedagodgicas e Tecnoldgicas

As estratégias utilizadas pelo Projeto Criatea para a formacgao
continuada de profissionais envolvem metodologias ativas de apren-
dizagem, associadas ao uso de recursos tecnolégicos acessiveis e
contextualizados. As capacitagdes sao planejadas com base em uma
abordagem dialdgica, integrando teoria, pratica e experiéncias 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 solugdes conjuntas. Essas praticas estdo alinhadas ao que defen-
dem autores como Novoa (2009), para quem a formacao eficaz deve
ser construida a partir da reflexao coletiva sobre a pratica.

O uso de tecnologias de informagado e comunicagao (TICs) tem
se mostrado uma ferramenta essencial para ampliar o alcance das
capacitacdes, especialmente em contextos geograficos de dificil
acesso. A adogado de plataformas como Google Meet e WhatsApp
tem permitido a realizacao de encontros virtuais, o compartilhamen-
to de materiais e a criagdo de grupos de apoio técnico entre os par-
ticipantes.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2022), as tecnologias di-
gitais no cuidado ao TEA devem ser utilizadas para facilitar a articula-
¢ao das equipes, reduzir desigualdades no acesso ao conhecimento
e apoiar a tomada de decisao clinica e pedagdgica. Essa diretriz tem
orientado o Criatea na selecdao de ferramentas de baixo custo e de
facil usabilidade.

Além disso, o projeto tem investido na producao de materiais
pedagdgicos proprios, como manuais, roteiros de anamnese e videos
educativos, adaptados a realidade amazoénica e a diversidade cultural
da regido. Essa producao local contribui para a valorizagcao dos sabe-
res do territdrio e para o fortalecimento da autonomia dos profissio-
nais que atuam na linha de frente do atendimento.

A combinacdo entre estratégias pedagdgicas centradas no
participante e tecnologias inclusivas tem se mostrado uma pratica
promissora na formacgdo continuada promovida pelo Criatea, possi-
bilitando a superacao de barreiras logisticas e a construcao de redes
colaborativas de aprendizagem.

Impactos e Desafios da Formacao
Continuada

A formacao continuada promovida pelo Projeto Criatea tem
gerado impactos nas praticas profissionais e na qualidade do atendi-
mento prestado as criangas com TEA. Um dos principais efeitos ob-
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servados é o fortalecimento da atuagao interdisciplinar, promovendo
maior integracao entre os setores da saude, educacao e assistén-
cia social. Profissionais que participaram das capacitacdes relatam
maior segurancga para identificar sinais precoces, elaborar planos de
intervencao personalizados e acolher adequadamente as familias.

Além disso, a formacao tem contribuido para a reducao de en-
caminhamentos equivocados e para o aprimoramento das estraté-
gias pedagdgicas e terapéuticas utilizadas no atendimento. Confor-
me apontado pelo Ministério da Saude (2021), a capacitagdo baseada
em evidéncias permite que os profissionais alinhem suas acdes as
melhores praticas disponiveis, otimizando os resultados das inter-
vencoes.

No entanto, o processo de formacao continuada também en-
frenta desafios. Entre eles, destaca-se a rotatividade de profissionais
nas redes publicas, o que dificulta a consolidagcdo de equipes técni-
cas capacitadas. Outro obstaculo € a limitagdo orcamentaria das ins-
tituicoes, que restringe a oferta sistematica de cursos e atualizagdes.
Esses entraves sao agravados em contextos de vulnerabilidade social
e geografica, como as regides ribeirinhas e de dificil acesso no estado
do Amapa.

A auséncia de politicas publicas estruturadas para a formacgao
permanente também compromete a continuidade das a¢cbes. Em-
bora documentos como a Politica Nacional de Educacao Especial na
Perspectiva da Educacao Inclusiva (Brasil, 2008) e a Linha de Cuidado
para Atengao as Pessoas com TEA (Brasil, 2021) reforcem a importan-
cia da qualificacao profissional, ainda ha lacunas na implementagao
pratica dessas diretrizes em nivel local.

Outro desafio relevante é o enfrentamento do capacitismo ins-
titucional, ou seja, a reproducao de estigmas e praticas excludentes
por parte de profissionais despreparados. A formacao continuada é&,
portanto, um instrumento de desconstrucao de preconceitos e pro-
moc¢ao de uma cultura de inclusao, como apontam Amaral et al.
(2024).

Apesar dos obstaculos, o Criatea tem buscado solugdes ino-
vadoras para ampliar o acesso a capacitagao, como o uso de tecno-
logias de baixo custo, parcerias com universidades e a formacao de
multiplicadores locais. Essas estratégias tém permitido a criagcao de
uma rede de apoio técnico-pedagdgica cada vez mais consolidada,
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promovendo um impacto duradouro no atendimento as criangas
com TEA no Amapa.

Construcao de uma Rede
Intersetorial de Apoio

Um dos maiores avancos decorrentes das agdes de capacitagao
do Projeto Criatea tem sido a consolidacao de uma rede intersetorial
de apoio voltada ao atendimento de criangas com TEA. Essa rede en-
volve profissionais das areas da saude, educacgao e assisténcia social,
articulados em torno de objetivos comuns: identificar precocemente
os sinais do transtorno, garantir o diagnéstico e assegurar um atendi-
mento integral, continuo e humanizado.

A articulacao entre setores é reconhecida como um dos pilares
para a efetivagdo dos direitos das pessoas com deficiéncia e foi abor-
dada na secao 2 deste capitulo, a partir dos dispositivos legais que
fundamentam a politica publica voltada ao TEA. No contexto ama-
zénico, entretanto, essa articulagao enfrenta desafios importantes,
CoMmo a escassez de recursos humanos e materiais, a descontinuida-
de de servicos e a dificuldade de comunicacao entre os érgados en-
volvidos. Ainda assim, o Criatea tem conseguido superar parte desses
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entraves por meio de estratégias como o mapeamento dos servigcos
disponiveis, a construcao de fluxos de encaminhamento e a promo-
¢ao de encontros interinstitucionais periddicos.

Os momentos formativos promovidos pelo projeto funcionam
também como espacos de integracao entre os profissionais, facilitan-
do a criacao de vinculos e o alinhamento das praticas. A elaboracao
coletiva de instrumentos, como fichas de anamnese unificadas, ro-
teiros de visita domiciliar e planos interdisciplinares de acompanha-
mento, sao resultados concretos dessa articulagdo. Tais ferramentas
contribuem para a qualificagdo do atendimento e para a padroniza-
¢cao de condutas baseadas em evidéncias.

Além disso, o Criatea tem valorizado o didlogo entre os sabe-
res técnicos e os conhecimentos comunitarios, reconhecendo a im-
portancia das familias, dos cuidadores e das liderancas locais como
agentes ativos no processo de cuidado. Essa abordagem inclusiva
fortalece a corresponsabilidade e favorece a sustentabilidade das
acoes no territdrio, ao mesmo tempo em que respeita a diversidade
cultural da regiao.

Como aponta o Manual de Atendimento a Pessoas com Trans-
torno do Espectro Autista (Brasil, 2022), a efetividade das interven-
cbes depende da existéncia de redes de cuidado articuladas, capazes
de garantir a continuidade do atendimento mesmo diante da rotati-
vidade de profissionais ou da mobilidade das familias. O Criatea tem
assumido esse papel de articulador estratégico, promovendo nao
apenas capacitagdes, mas tambeém supervisdes técnicas e espacos
de escuta ativa intersetorial.

A consolidagcdo dessa rede representa um avango para a poli-
tica publica de atenc¢ao ao TEA no estado do Amapa, com potencial
de replicabilidade em outros contextos amazdnicos e brasileiros. A
experiéncia demonstra que, com planejamento, sensibilidade e com-
promisso institucional, & possivel construir respostas integradas, in-
clusivas e efetivas para o cuidado de criangas com TEA e suas familias.

Consideracgées Finais

A formacgao continuada no contexto do Transtorno do Espectro
Autista revela-se nao apenas como uma pratica desejavel, mas como
uma necessidade diante dos desafios impostos pelo atendimento
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qualificado a essa populagdo. Ao longo deste capitulo, evidenciou-se
que a capacitacao continua dos profissionais da saude, da educacgao
e da assisténcia social representa um vetor estratégico para promo-
ver diagnhosticos mais precoces, intervengdes mais assertivas e uma
rede de apoio mais efetiva as criancas com TEA e suas familias.

As acdes desenvolvidas pelo Projeto Criatea demonstram que,
mesmo em contextos marcados por vulnerabilidades estruturais,
como o estado do Amapa, € possivel implementar formagdes de ex-
celéncia quando ha articulacgao institucional, comprometimento éti-
co e metodologias adequadas a realidade local. A integragao entre os
saberes técnicos e os conhecimentos comunitarios tem se mostrado
uma estratégia potente para garantir a sustentabilidade das acdes e
a valorizacao dos sujeitos envolvidos no processo.

A utilizacao de tecnologias acessiveis, a adocao de metodolo-
gias ativas e a promocdo de encontros intersetoriais tém possibilita-
do a criagdo de uma rede de profissionais preparados para enfrentar
os desafios impostos pelo TEA. Essa rede, por sua vez, tem potencial
de irradiar conhecimento, boas praticas e mudancas significativas no
atendimento.

Contudo, ainda hd um longo caminho a ser percorrido. A conso-
lidacao de politicas publicas de formacao permanente, a ampliacao
de investimentos na area e a supera¢ao das desigualdades regionais
permanecem como desafios prioritarios. O reconhecimento da im-
portancia da formacao continuada deve ser acompanhado de acbes
estruturantes que garantam seu carater permanente, acessivel e ter-
ritorializado.

Importante destacar que a capacitacdo deve ser expandida
para além dos setores tradicionais da salde e da educacao, alcancan-
do todos os profissionais que atuam no atendimento direto ao pu-
blico, como agentes comunitarios, servidores da seguranca publica,
trabalhadores do judiciario, equipes administrativas e demais agen-
tes sociais. Essa ampliagao é essencial para construir uma sociedade
mais inclusiva, capaz de acolher com sensibilidade e competéncia a
diversidade de necessidades das pessoas com TEA.

Em suma, investir na capacitagao dos profissionais envolvidos
com o TEA é investir na dignidade, no desenvolvimento e na inclusao
de criancas brasileiras. O Criatea apresenta-se como uma experiéncia
exitosa e inspiradora, que reafirma o papel da universidade publica
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na promocao de direitos e na construcao de uma sociedade mais jus-
ta e inclusiva.
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Introducao

inclusao social de criangas com Transtorno do Espectro Autis-

ta (TEA) representa um dos maiores desafios enfrentados por

politicas publicas, instituicdes educacionais, familias e profis-
sionais da saude no Brasil. Trata-se de um processo continuo, que
exige nao apenas a eliminagado de barreiras fisicas e atitudinais, mas
também o enfrentamento do estigma social, da falta de conheci-
mento sobre o transtorno e das limitacdes No acesso a servicos espe-
cializados. O TEA, por suas caracteristicas complexas e multifatoriais,
demanda ac¢des intersetoriais que envolvam diagndstico precoce,
intervencao adequada e suporte familiar, além de estratégias efica-
zes de sensibilizagao e formacgao da sociedade para o acolhimento da
neurodiversidade.

No contexto brasileiro, em especial na Regidao Norte, onde desi-
gualdades estruturais acentuam as dificuldades de acesso a servicos
de saude e educacao, o desafio da inclusao social torna-se ainda mais
urgente. Familias em situacdo de vulnerabilidade social enfrentam
obstaculos adicionais, como a escassez de profissionais capacitados,
o tempo prolongado de espera por atendimento e a inexisténcia de
politicas publicas efetivas que garantam a equidade no cuidado e na
educacao de criangas com TEA.

Diante desse cenario, este capitulo tem por objetivo identificar
e analisar as principais barreiras que comprometem a inclusdo social
de criangas com TEA, considerando dimensdes psicossociais, familia-
res, educacionais e institucionais. Discutem-se o papel da sociedade
na construcao de ambientes acolhedores e inclusivos, a importancia
da escola e da familia como pilares desse processo, e a contribuicdao
do Projeto Criatea como uma resposta concreta as lacunas de atendi-
mento e a promocgao de praticas intersetoriais comprometidas com
a justica social. A experiéncia do Criatea, desenvolvida na Universida-
de Federal do Amapa (UNIFAP), demonstra que a inclusdo é possivel
quando ha intencionalidade, formagao, corresponsabilidade e com-
promisso ético entre os atores envolvidos.
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Dificuldades na Inclusao Social no TEA

Conceituacao e Impactos do Estigma

De acordo com a Organizagao das Nacdes Unidas (ONU), a in-
cluséo social € um meio de oferecer aos mais necessitados e/ou ex-
cluidos oportunidades de insergao num sistema que promova acesso
a bens e servicos de forma equitativa. Nesse sentido, é fundamental
priorizar agueles que mais necessitam de assisténcia, como as crian-
¢as neurodivergentes, que, por apresentarem um padrao de desen-
volvimento neuroldgico diferenciado, acabam sendo estigmatizadas
e marginalizadas. Essa exclusdo pode prejudicar ainda mais o desen-
volvimento psicossocial e contribuir para o surgimento de comorbi-
dades, como transtornos depressivos e transtornos de ansiedade.

Caracteristicas do TEA e Barreiras de Insercao

A inclusao social no contexto do TEA é um tema que exige es-
pecial atencao, levando-se em consideragado caracteristicas especifi-
cas que sao proéprias do autismo. O Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5) estabelece, entre os critérios diag-
ndsticos, o déficit na reciprocidade socioemocional e o déficit nos
comportamentos comunicativos ndo verbais. Essas manifestacdes
clinicas representam dificuldades significativas na formagdo e ma-
nutencao de lagos sociais, 0 que, por sua vez, compromete as intera-
¢coes interpessoais, especialmente no caso das criangas com autismo
em suas respectivas conjunturas socioculturais (Lopes; Telaska, 2022).

Os fatores associados a dificuldade de insercdo de criangas
com TEA variam conforme o contexto em que o individuo esta inse-
rido. No ambito da inclusdo escolar, por exemplo, esses fatores vao
desde questdes externas a crianga, como o preconceito, a auséncia
de capacitacao dos profissionais e a inadequag¢ao do ambiente fisi-
co, até aspectos relacionados ao préprio paciente, como interesses
restritos e inflexibilidade para engajar-se em tarefas ndo preferidas
(Lopes; Telaska, 2022). Esses elementos evidenciam a necessidade de
adaptacao dos espacos publicos e dos ambientes do cotidiano infan-
til, bem como da conscientizacdo da sociedade, a fim de promover a
insercao da crianga autista no meio social. Nao basta apenas o acom-
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panhamento multiprofissional; € fundamental que sejam realizadas
modificacdes no ambiente de convivio com o intuito de favorecer a
inclusao plena.

Além desses fatores, destaca-se a dificuldade de acesso aos
servigos publicos de salude em contextos de vulnerabilidade social,
0 que representa um obstaculo adicional a inclusao. Essa realidade é
ainda mais evidente em familias que ndo dispdem de recursos para
custear o atendimento multidisciplinar necessario, comprometendo
tanto o diagndstico quanto o progndstico da crianca e afetando di-
retamente sua rotina familiar e sua inser¢gdo em outras instituicdes
sociais (Aragao, 2022). Diante desse cenario, o Projeto Criatea adota
como estratégia a realizacao de uma triagem conduzida por uma as-
sistente social, com o objetivo de priorizar o atendimento as familias
em maior situacao de vulnerabilidade. Essa medida busca minimizar
as disparidades sociais existentes e garantir a equidade no acesso aos
servigos, promovendo a inclusao e o acompanhamento adequado de
todas as criancas atendidas.

Dificuldades e Importancia do Diagndstico

Uma das principais dificuldades enfrentadas por pessoas com
TEA diz respeito a insercao nos mais diversos ambitos da vida social,
como a escola, os vinculos de amizade e o mercado de trabalho. Em
parte, essa dificuldade decorre das barreiras impostas por ambientes
gue nao estao preparados para acolher a neurodiversidade, especial-
mente quando ha desconhecimento sobre o TEA e suas multiplas
manifestacdes. A falta de informacao faz com que individuos ndo au-
tistas tenham dificuldades em reconhecer e acolher essa populagao.
Além disso, instituicdes como as escolas publicas frequentemente
nao dispdem de profissionais capacitados nem de recursos adequa-
dos para atender esse publico em constante crescimento.

Nesse contexto, por vezes hostil, em que as criangas estao inse-
ridas, desenvolvem-se fendmenos como a exclusdo social e, em ida-
des mais avancadas, a chamada camuflagem social. Esse compor-
tamento é caracterizado pela tentativa de algumas pessoas autistas
de ocultar tracos do espectro, fingindo ndo apresentar caracteristicas
tipicas da condigao. Trata-se de um esforgco constante para ajustar o
préprio comportamento as expectativas sociais de pessoas neurotipi-
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cas, com o objetivo de evitar julgamentos ou rejeicdao em interacdes
sociais (Mandy, 2023).

Esse cenario evidencia que pessoas autistas que enfrentam
barreiras a inclusdo social tendem a ter menos oportunidades de
participar da vida comunitaria ou de formar vinculos interpessoais,
guando comparadas a pessoas nao autistas. A dificuldade em criar
lacos impacta negativamente a autoestima e o bem-estar emocional,
dificultando o processo de integragao social, aspecto fundamental
durante a infancia, etapa crucial para o desenvolvimento de habili-
dades que serao levadas ao longo da vida (McMaughan et al., 2024).

Parte dessas barreiras esta 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 familias enfrentam dificuldades em aceitar
o diagnoéstico de seus filhos, o que pode levar a negacao, ao adia-
mento da busca por avaliacao especializada e, consequentemente, a
auséncia de intervengdes adequadas em tempo oportuno. Esse pro-
cesso acaba por comprometer o desenvolvimento infantil e acentuar
o deslocamento social da criangca em seu meio (Oliveira et al., 2024).

Por outro lado, destaca-se a falta de estrutura e de servicos es-
pecializados disponiveis para a populacao com TEA, especialmente
em regides como o estado do Amapa. A escassez de profissionais
capacitados, a inexisténcia de servigos regulares e os longos perio-
dos de espera para obtencao de diagndstico e inicio de terapias sao
fatores que dificultam a insercao escolar e o desenvolvimento pleno
dessas criangas.

O diagndstico precoce é, entao, o primeiro passo para a cons-
trugdo de um caminho mais inclusivo. Um cenario recorrente € o das
familias que percebem, tardiamente, sinais de atraso no neurodesen-
volvimento. A intervencao em idade adequada, no entanto, é essen-
cial para promover ganhos significativos. Um diagndstico de quali-
dade, realizado em tempo oportuno, contribui para a busca por tera-
pias especificas e para o reconhecimento da condi¢cdo por parte da
propria crianga e da comunidade. Recursos simbdlicos como o uso
do cordao do autismo, por exemplo, podem facilitar sua aceitacao e
insercdao em ambientes sociais diversos.

Dessa forma, torna-se evidente que a sociedade em geral ne-
cessita de mais informacdes sobre o TEA, uma condicao multifa-
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cetada que se expressa de maneira singular em cada individuo. A
compreensao dessas especificidades é o alicerce para uma inclusao
real e efetiva. Além disso, o diagndstico precoce e as intervencdes
adequadas nao apenas favorecem o desenvolvimento infantil, como
também contribuem para que as familias desenvolvam estratégias
de cuidado mais eficazes e sensiveis.

O Papel da Sociedade no
Enfrentamento do TEA

Nesse ambito, compreende-se o papel fundamental da socie-
dade em prover acolhimento, protegcao e promogao do respeito as
diferentes populagdes que a constituem, incluindo as pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Essa responsabilidade deve se
manifestar desde os primeiros anos de vida, enfrentando praticas ex-
cludentes e o estigma social, que frequentemente resultam em bar-
reiras adicionais para esses individuos, agravando os desafios ineren-
tes ao transtorno. Por isso, a mobilizagcdo dos diversos setores sociais
para o desenvolvimento de politicas publicas e praticas inclusivas &
indispensavel para a construcao 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) sao:

¢ 0 estigma social que gera exclusdo e preconceito em multi-

plos contextos (WHO, 2022); e
¢ a limitagdo no acesso a servicos de saude e educagao espe-
cializados, especialmente em regides periféricas (Brasil, 2014).

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

A informacao qualificada sobre o TEA € o primeiro passo. Cam-
panhas educativas contribuem para a desmistificagdo do transtorno,
favorecendo o reconhecimento precoce, o encaminhamento ade-
quado e a valorizacao da convivéncia respeitosa. Como demonstrado
por Lopes e Telaska (2022), embora educadores reconhecam a im-
portancia da inclusao, muitos ainda nao se sentem preparados para
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acolher criangas com autismo na escola. Tal lacuna revela a urgéncia
de formagdes continuadas e abordagens pedagdgicas adaptadas.

O espaco escolar e as instituicbes comunitarias sao essenciais
nesse processo. A adocao de praticas inclusivas que considerem as
especificidades individuais, respeitem a diversidade e garantam o
acesso ao aprendizado é vital. No entanto, muitas escolas ndo dis-
pdem de infraestrutura adequada, profissionais capacitados e recur-
sos pedagdgicos. Essa realidade compromete nao apenas o aprendi-
zado das criangas com TEA, mas também sua insercao plena na vida
social (Silvia, 2022).

Além disso, o acesso a servicos de salde especializados con-
tinua representando um desafio, sobretudo em estados da Regiao
Norte, como o Amapa. A escassez de profissionais qualificados e as
longas filas para diagnostico e intervencao comprometem o desen-
volvimento das criancas e aumentam a sobrecarga familiar.

Diante desse cenario, buscou-se identificar acdes recentes vol-
tadas a promocao da inclusao social de pessoas com TEA no estado
do Amapa. Os dados apresentados no Quadro 1 ilustram medidas
concretas realizadas entre 2023 e 2025, por diferentes instituicdes pu-
blicas e setores da sociedade civil:

Essas iniciativas demonstram um avanco relevante na conso-
lidacao de politicas publicas voltadas ao TEA no Amapa. Ainda que
recentes, revelam uma tendéncia positiva de articulagao entre dife-
rentes setores — como saude, educacao, pesquisa e justica — em fa-
vor da construcao de uma sociedade mais sensivel a neurodiversi-
dade. No entanto, a maior parte dessas agcdes esta concentrada em
Macap3, capital do estado, onde ha mais infraestrutura institucional
e visibilidade publica. E preciso que tais iniciativas sejam ampliadas
e interiorizadas, alcangando todos os municipios, especialmente os
mais afastados e vulneraveis, garantindo que o direito a inclusado e
ao cuidado especializado nao dependa da localizagao geografica da
crianca e de sua familia.

Essa constatacdo reforca a importancia de politicas publicas
territorializadas, capazes de se adaptar as realidades locais e de cons-
truir redes de apoio mais equitativas. O fortalecimento da formacao
de profissionais nos municipios, o investimento em equipamentos
publicos inclusivos e a valorizacdao das iniciativas comunitarias sao
caminhos possiveis para consolidar uma politica de inclusao social
verdadeiramente abrangente no estado do Amapa.
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Quadro 1 Ac¢des de inclusao social para pessoas com TEA no Amapa.

‘Ano  Aggo  Descrigio  Fonte

Evento promovido pelo governo do Agéncia
2025 Carreata Azul estado, com atividades culturais e Amapa
iluminagdo do Palacio do Setentrido. (2025a)
Evento Abril Azul - Rodas de conversa e langamento do TRE-AP
2025 | TRE-AP e Corpo de projeto TEAcolho, voltado a escuta e
: ) ; (2025)
Bombeiros atendimento humanizado.
Chamada Publica Edital no valor de R$ 52 mil para projetos Agencla
gogs FAPEAP de inovacgao voltados ao autismo o
¢ : (2025b)
Sala de Observacio - Espacgo §e_nsor|al adaptado para criangas Agencla
2025 ; . neuroatipicas com acompanhamento Amapa
UPA Laranjal do Jari ) .
multiprofissional. (2025c¢)
Consultério odontolégico especializado Agéncia
2025 Projeto Sorriso Azul para atendimento de pessoas com TEAe | Amapa
sindrome de Down. (2025c¢)
sala de Integragio Espago equpado com terapias para Agencla
2025 Sensorial — CREAP estimulagdo sensorial de criangas com Amapa
TEA. (2025¢)
2025 Projeto Lacos da Formagéo de mais de 1.200 profissionais ﬁgnean;;a
Inclusdo da educacao sobre praticas inclusivas. (2025d)
Clinica-Escola Unidade educacional e clinica voltada ao | Prefeitura de
2024 Coracio Azul atendimento de criangas com TEA em Macapa
¢ Macapa. (2024)

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Inclusao Escolar de Criangas com TEA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), conforme definido pelo
DSM-5, é caracterizado por dificuldades importantes na comunica-
¢ao social e na interagdo com outras pessoas, além da presenca de
comportamentos repetitivos e interesses muito especificos e restri-
tos (American Psychiatric Association, 2013). Essas caracteristicas im-
pactam diretamente o processo de inclusdo escolar, pois exigem que
0 ambiente educacional seja ajustado e que sejam aplicadas estra-
tégias pedagdgicas especificas, que considerem as particularidades
do desenvolvimento das criangas com TEA. O objetivo € garantir um
aprendizado inovador, respeitando suas necessidades e potenciali-
dades. As consequéncias desse diagndstico no contexto educacional,
assim como as formas de intervencgao pratica, sdo discutidas de ma-
neira mais aprofundada nos capitulos 4 e 10 desta obra.

Incluir criancas autistas no ambiente escolar € uma tarefa que
demanda conhecimentos pedagdgicos e informagdes técnicas ad-
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vindas de fontes de estudos confiaveis e atualizadas sobre as prati-
cas mais adequadas para acolher esse publico especifico. Além disso,
o papel dos professores, especialmente quando se trata de garantir
uma educacao que contemple as necessidades educacionais espe-
ciais, muitas vezes extrapola a funcao estritamente pedagdgica, com
o intuito de conseguir criar uma relagao com o aluno que seja pauta-
da no respeito, na inclusdao e na promogao de um convivio harmonio-
so entre os colegas (Lopes; Telaska, 2022).

Para facilitar esse processo, & necessario que os profissionais da
area da educacao recebam preparacao e capacitacao adequadas, de
modo que possam minimizar suas duvidas e insegurancas. Com isso,
estardo mais aptos a exercer um papel que aproxime a crianga com
autismo da formacao e da vida escolar, por meio do ensino e da cria-
¢ao de lagos duradouros com os pares. Além disso, sua atuagao con-
tribui significativamente para a integracao da criancga autista com os
demais colegas no ambiente escolar, enfrentando, assim, o estigma
ainda atribuido aos transtornos do neurodesenvolvimento (Lopes; Te-
laska, 2022).

A escola é um dos principais ambientes de socializacdo para
qualquer crianga, sendo especialmente relevante para aquelas com
TEA. A inclusdo escolar vai além da garantia de uma vaga em insti-
tuicao regular: trata-se de construir um ambiente em que a crianga
possa se desenvolver de forma integral, com respeito as suas necessi-
dades e potencialidades. Além disso, a inclusao promove a conscien-
tizacao de educadores e colegas de classe, contribuindo para a for-
magao de um espaco mais acolhedor e propicio ao desenvolvimento
académico e social das criangcas com TEA.

Ao frequentar a escola, a crianga com TEA tem a oportunidade
de ampliar seu contexto social, convivendo com diferentes pessoas
e situagdes. Essa convivéncia favorece a melhoria das varias habili-
dades de interacdo, como reconhecer emocodes, interpretar gestos e
desenvolver formas variadas de comunicac¢ao. Além disso, o ambien-
te escolar proporciona estimulos precoces e continuos para o desen-
volvimento de habilidades cognitivas, motoras, sociais € emocionais,
elementos fundamentais para o crescimento e desenvolvimento da
crianca (Weizenmann; Pezzi; Zanon, 2020).

Um dos pilares da inclusao escolar € o Atendimento Educacio-
nal Especializado (AEE), que oferece suporte pedagdgico as criangas
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com TEA, adaptando métodos de ensino e materiais didaticos para
melhor atender as suas particularidades. Além disso, € fundamental
gue os professores e demais profissionais da escola recebam forma-
¢ao especifica sobre o transtorno, compreendendo aspectos como
comunicacao alternativa, estratégias de regulacao emocional e abor-
dagens pedagdgicas diferenciadas (Santos et al., 2021).

A interacao com colegas de sala também desempenha um pa-
pel relevante no processo de inclusao. Para isso, € necessario promo-
ver a conscientizagcao das outras criangas, incentivando a empatia e
a aceitagao das diferencgas. Atividades como rodas de conversa, dina-
micas de grupo e jogos cooperativos podem ajudar a construir um
ambiente mais acolhedor e inclusivo (Santos et al., 2021).

O processo de inclusao escolar € bastante beneficiado pela
colaboracao interdisciplinar, na qual diversos profissionais traba-
Iham em conjunto para oferecer suporte integral as criangas com
TEA. Psicologos, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas e nutricionistas sao exemplos de espe-
cialistas que desempenham papeis essenciais nesse processo. Eles
contribuem para a adaptacao de estratégias e com as abordagens
educacionais e sociais, garantindo que as necessidades especificas
de cada crianca sejam compreendidas e atendidas de forma eficaz
(Maranhao et al., 2019).

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

Projetos como o Criatea tornam-se ainda mais relevantes e ne-
cessarios nesse contexto, uma vez que contam com a participagao de
uma equipe interdisciplinar que trabalha de maneira integrada para
atender as diversas necessidades das criangas com TEA. Essa colabo-
ragao entre diferentes areas permite um cuidado mais abrangente e
individualizado, aprimorando os resultados do processo de inclusao
e promovendo uma melhoria na qualidade de vida dessas criancgas e
de suas familias.

A integracao entre os profissionais e o ambiente académico -
proposta por iniciativas como o Criatea — € um exemplo pratico de
como a inclusao pode ser realizada de maneira efetiva, tornando o
ambiente de ensino um espaco realmente acolhedor e inclusivo. Essa
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abordagem permite que criancas com TEA ndo apenas aprendam,
mas também desenvolvam suas habilidades sociais, emocionais e
cognitivas, contribuindo para seu desenvolvimento pessoal e plena
participacao na sociedade.

Familia e Inclusao Social no TEA

Além da escola, a familia é outra instituicdo fundamental para
ajudar e dar suporte a criangca com autismo, com o intuito de garantir
a aprendizagem, seu neurodesenvolvimento e sua participagdao no
meio social. Todavia, nem sempre o relacionamento desses dois gran-
des sistemas ocorre de forma harmonica, em decorréncia de diversos
fatores, que podem incluir o desconhecimento sobre o autismo, os
estigmas associados ao transtorno e até mesmo o negacionismo. Isso
pode causar prejuizo tanto a rotina escolar quanto a familiar da crian-
¢a, além de comprometer suas etapas de desenvolvimento. Por isso,
€ necessaria a participacao da familia nas atividades desempenha-
das diariamente, para que a crianca se habitue a sua rotina e consiga
se sentir parte de um grupo social (Cabral; Falcke; Marin, 2021).

Outro item relevante € a importancia da familia como estimula-
dora da crianga com TEA, uma vez que, por dificuldades nas relagdes
e no aprendizado, ha também um prejuizo na formacao de lacos e na
socializagdo. A familia € o primeiro grupo social com o qual a crian-
¢ca entra em contato e cria lagos afetivos. Por isso, € importante que
ela atue estimulando o desenvolvimento de habilidades e formas de
adaptacao que contribuam com a sua comunicagao €, consequente-
mente, com a integracao no meio social (Cabral; Falcke; Marin, 2021).

E importante ressaltar que a atencao voltada a crianca com TEA
nao deve ser pautada apenas por uma analise técnica dos cuidados
atribuidos ao sistema de saude. Portanto, a perspectiva e a participa-
¢ao da familia também tém um papel importante nos resultados do
acompanhamento pelos profissionais da saude, no desenvolvimento
e na formacgdo biopsicossocial da crianga com TEA (Souza, 2021). Essa
observacao aponta como o seio familiar ajuda a promover — por meio
da compreensao, da estimulagao e do acolhimento — a inclusdo e a
integracao social de pacientes com TEA.

O TEA € uma condicao que tem sido cada vez mais diagnosti-
cada em todo o mundo. No Brasil, embora ainda ndo haja um levan-
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tamento nacional preciso, estimativas baseadas em dados globais,
como os da Organizagao Mundial da Saude (OMS), sugerem que cer-
ca de dois milhdes de pessoas possam estar no espectro do autismo
no pais. O aumento na prevaléncia de diagndsticos de TEA ao longo
dos anos pode estar associado a um maior conhecimento e discussao
sobre o transtorno, além do aprimoramento nos critérios diagnosti-
Cos e No acesso a profissionais capacitados. Apesar disso, muitos pais,
cuidadores e educadores ainda tém dificuldades para compreender
e lidar com criangas com TEA, especialmente no que diz respeito a
promocgao da inclusao social.

E muito importante o papel da familia no desenvolvimento e
na socializacao da crianca com TEA, sendo, muitas vezes, o primeiro
ponto de apoio para garantir que ela tenha acesso a ambientes in-
clusivos. No entanto, o diagndstico do transtorno pode trazer desa-
fios emocionais, sociais e financeiros para as familias, que frequente-
mente enfrentam dulvidas sobre como ajudar os filhos a desenvolver
habilidades de comunicacgao, interacao social e regulagcao comporta-
mental (Santos et al., 2020).

A inclusao social, tanto em ambientes educacionais quanto co-
munitarios, exige um esforgco conjunto da familia, da escola e da so-
ciedade em geral. No contexto familiar, € fundamental a construcao
de um ambiente acolhedor e estruturado que respeite as particulari-
dades da crianca. Isso requer atencao permanente as suas necessida-
des especificas e estimulo constante de suas potencialidades (Santos
et al., 2020).

Por outro lado, muitas familias enfrentam barreiras externas
para promover a inclusao social dos filhos, como a falta de compreen-
sao ou preparo da comunidade e instituicdes. Mesmo com o aumen-
to da conscientizagao sobre o TEA, muitos espacos educacionais e so-
ciais ainda nao estdo adaptados para atender as necessidades dessas
criangas, o que pode levar ao isolamento e a exclusao. Além disso, os
pais também precisam lidar com o preconceito e a falta de empatia
de pessoas que nao compreendem as caracteristicas do transtorno
(Santos et al., 2020).

Para superar essas barreiras, € essencial que as familias tenham
acesso a redes de apoio, como grupos de pais, profissionais especia-
lizados e politicas publicas. Além disso, é fundamental contar com
o auxilio das instituicdes de ensino por meio de iniciativas como o
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projeto Criatea, que oferecem suporte interdisciplinar, promovem
praticas inclusivas e atuam de forma ativa na divulgagao de informa-
¢cbes sobre o tema tanto para a comunidade externa quanto para os
alunos em formacao que participam do projeto.

Educar a sociedade sobre o TEA € um passo fundamental para
promover uma inclusdao em sentido amplo. Campanhas de conscien-
tizagao, capacitacao de profissionais e o fortalecimento das politicas
publicas voltadas para o transtorno sao agdes que beneficiam direta-
mente as familias e ajudam a criar uma sociedade mais acolhedora
e inclusiva.

O Projeto Criatea como Ator Social para
Inclusao de Criangas com Autismo

Nesse contexto, o Criatea constitui-se como um ator social de
extrema relevancia no cenario do TEA no estado do Amapa. Como
abordado anteriormente em seu histérico, o projeto surgiu no ambito
da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), com o objetivo princi-
pal de consolidar um centro para diagnodstico do TEA, facilitando a
identificacao precoce e contribuindo para enfrentar a crescente de-
manda por esse tipo de servigo no estado nos Ultimos anos.

Um ponto central do projeto é sua sensibilizacdao quanto as di-
ficuldades enfrentadas pelas parcelas mais vulneraveis da popula-
¢ao no acesso ao diagndstico e aos servicos de saude. O diagndstico
precoce € o primeiro passo para o entendimento das necessidades
e para a efetiva inclusdo social das criangcas com autismo. Por isso,
foi estabelecido, desde o inicio, o principio de garantir prioridade de
atendimento as familias 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 questionarios para
investigar e identificar as familias em situacao de maior vulnerabili-
dade social. Diante das dificuldades estruturais no acesso a salde, o
diagnostico oportuno representa um diferencial significativo no de-
senvolvimento dessas criangas.

Além do diagndstico, o Criatea exerce um papel fundamental
como mediador social. Por meio de sua equipe multiprofissional, o
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projeto promove a conscientizagao das familias quanto as medidas
necessarias para o desenvolvimento e a educacao adequada das
criancas com TEA. Ao compreenderem melhor a condicdo de seus
filhos, os familiares se tornam aliados no processo de inclusdo social,
contribuindo de forma efetiva para o bem-estar e o desenvolvimento
das criancas.

Enquanto ente provedor de a¢des voltadas a saude e a educa-
¢ao, o Criatea impacta nao apenas as familias atendidas, mas tam-
bém os académicos envolvidos, que atuam como monitores. Assim, o
projeto amplia sua atuacao na promocao da inclusao social e educa-
cional das criangas com autismo, por meio de um acolhimento mul-
tiprofissional que avalia e trabalha diversos aspectos do neurodesen-
volvimento infantil.

Destaca-se nesse processo a aplicacao da psicoeducagao, uma
abordagem terapéutica que articula aspectos psicolégicos e educa-
cionais. No contexto do TEA, essa abordagem visa levar as familias
uma compreensao Mmais clara sobre o transtorno, suas caracteristicas
e implicacdes. Prioritariamente utilizada durante os atendimentos,
a psicoeducacgao capacita pais e responsaveis a participarem ativa-
mente da vida da crianga, compreendendo sua realidade de forma
ampla e acolhedora.

Nesse mesmo escopo, ressalta-se a importancia socioedu-
cacional da psicopedagogia dentro do projeto. Essa area dedica-se
a estimulacao, avaliacdo e acompanhamento da aprendizagem, es-
pecialmente no contexto escolar, aspecto essencial nao apenas para
avaliar o neurodesenvolvimento, mas também para garantir a inclu-
sao escolar em termos de aprendizagem e sociabilidade. Apds as in-
tervencgdes necessarias, as criangcas com TEA tendem a desempenhar
suas atividades escolares e didrias com mais autonomia, desenvol-
vendo novas habilidades e refinando aquelas ja existentes.

Essa melhor compreensao sobre o autismo gera impactos
tanto no nucleo familiar quanto em uma esfera mais ampla, com a
formacdo de redes sélidas de compartilhamento de informacao so-
bre o transtorno. Essas redes se formam, principalmente, em dois
momentos: entre as familias atendidas, que partilham as orientacdes
da equipe multiprofissional com outras familias em situacao seme-
Ihante; e entre os académicos-monitores da universidade, que, ao se-
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rem capacitados pelo projeto, tornam-se multiplicadores de informa-
¢ao em seus circulos sociais e académicos.

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

Consideracoes Finais

Ainclusao social de criangas com Transtorno do Espectro Autis-
ta (TEA) se revela como um processo complexo e continuo, que de-
manda a integracao e o comprometimento de diversos setores da
sociedade, incluindo familia, escola, servicos de salde e comunidade.
Ao longo deste capitulo, foram expostas as dificuldades e barreiras
enfrentadas — desde o estigma e a marginalizacao até as limitagdes
estruturais e a falta de capacitagcao dos profissionais —, evidenciando
a necessidade de politicas publicas e praticas inovadoras para supe-
rar tais desafios.

O Projeto Criatea, ao implementar estratégias de triagem, diag-
ndstico precoce e uma abordagem multiprofissional com forte énfa-
se na psicoeducacao, demonstra que é possivel promover a inclusao
de forma mais efetiva e humanizada. Essa iniciativa ndo apenas prio-
riza as familias em situacao de vulnerabilidade, mas também atua
na construcao de redes colaborativas que fortalecem o suporte so-
cial e educacional as criangas com TEA. Assim, o projeto configura-se
como um modelo de intervengao que pode ser replicado em outras
regides, contribuindo para a mudanga dos paradigmas inclusivos.

Contudo, embora os avangos sejam evidentes, ainda persistem
desafios que exigem atencao continua. Um dos pontos fundamentais
€ a necessidade de ampliar a capacitagao dos profissionais, garantin-
do que um numero cada vez maior de agentes da salde, educacgao e
assisténcia social em todo o estado do Amapa esteja preparado para
lidar com as especificidades do TEA. Investir em infraestrutura ade-
quada nas instituicdes de ensino e promover uma mudanca cultural
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que valorize a diversidade também sao medidas essenciais para que
a inclusao se concretize de maneira plena e sustentavel. Além disso, a
articulacao entre os diferentes atores sociais deve ser continuamente
fortalecida, incentivando o didlogo e a troca de experiéncias que, em
conjunto, podem gerar solucdes inovadoras para desafios persisten-
tes.

Por fim, a promogao de uma sociedade verdadeiramente in-
clusiva passa pelo reconhecimento das singularidades de cada indi-
viduo e pela criagcdo de ambientes que acolham as diferencas como
fonte de riqueza e aprendizado. As acdes desenvolvidas pelo Proje-
to Criatea evidenciam o potencial inovador de iniciativas voltadas ao
diagndstico precoce, ao acompanhamento especializado e ao apoio
as familias. Embora ainda em perspectiva de ampliagao de suas ar-
ticulagbes com outras politicas publicas, o projeto aponta para a im-
portancia de se avancar na construcao de praticas intersetoriais, que
possam gerar impactos positivos nao apenas para as criangas com
TEA, mas também para suas familias e para a comunidade em geral.
Nesse sentido, investir em praticas inclusivas torna-se um caminho
indispensavel para a construcao de uma sociedade mais justa, equa-
nime e comprometida com o bem-estar de todos os seus membros.
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Introducao

Transtorno do Espectro Autista (TEA) configura-se como

uma das principais demandas contemporaneas em saude

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Total de solicitagdes de atendimento 395

Solicitagdes que atenderam aos critérios da equipe técnica 306

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

neuropediatra

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

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

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

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

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

Atuacao do Assistente Social no Criatea

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Escolarizacao e Frequéncia
Escolar das Criangas

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

Quadro 2 Escolarizagao por sexo € nivel de ensino.

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

Fonte: Relatério socioecondmico Criatea (2025).

Faixa Etaria das Criancas Atendidas

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

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

Quadro 3 Distribui¢ao por faixa etaria.

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

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

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

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

Quadro 4 Estado civil dos responsaveis.

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

Fonte: Relatério socioecondmico Criatea (2025).

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

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

Condicoes de Moradia

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

Quadro 5 Tipo e area de moradia.

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

Fonte: Relatdério socioecondmico Criatea (2025).

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

Renda per Capita

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

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

Quadro 6 Renda per capita das familias.

e

Abaixo de ¥ do salario
minimo

1

Acima de % do salario

g 04 8,9
minimo

Fonte: Relatério socioecondmico Criatea (2025).

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

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

Impactos Percebidos pelas
Familias Atendidas

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Parte das familias manifesta o desejo de que o Criatea avance
para além do diagndstico, oferecendo terapias continuadas e acom-
panhamento longitudinal. Uma mae expressou esse anseio ao afir-
mar. “Se o projeto pudesse crescer, que ele crescesse aléem dos pro-
fissionais, mas que ele pudesse manter essas criangas que passam

- CRIATEA: CONSTRUINDO CAMINHOS PARA O AUTISMO E A INCLUSAO



pelo acompanhamento, que elas pudessem td fazendo essas tera-
pias” (Entrevista 1, 2025). A equipe técnica reconhece essa demanda.
Embora o foco atual esteja na avaliacdo diagndstica, ha o planeja-
mento para fases futuras que preveem a estruturagao de espacgos fi-
sicos e a aquisicao de equipamentos adequados, como etapa neces-
saria a eventual expansao dos atendimentos para além do diagnosti-
co inicial, incluindo intervenc¢des terapéuticas integradas.

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

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

Sustentabilidade e Financiamento de
Projetos Sociais: O Caso do Criatea

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

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

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

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

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

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

Consideracoes Finais

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

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

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

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

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

diagnéstico precoce do Transtorno do Espectro Autista (TEA)

constitui uma etapa fundamental para ampliar as possibili-

dades de intervencao, favorecendo o desenvolvimento das
criancas e a reducao de barreiras ao longo da vida. No entanto, ainda
persistem grandes desafios para garantir o acesso equitativo e sis-
tematico a essa identificacao, especialmente em contextos marca-
dos por vulnerabilidades sociais e limitacdes estruturais nos servicos
de saude e educacao. Em regides periféricas, a escassez de politicas
publicas integradas e de profissionais especializados compromete a
efetivacdo de um cuidado continuo e de qualidade.

Reconhecendo a importancia da visibilidade estatistica sobre
essa populacao, o Censo Demografico de 2022 incluiu, pela primeira
vez, dados referentes ao TEA, revelando a magnitude do fenémeno.
No Amap3, onde o percentual de pessoas com diagnéstico figura en-
tre os mais altos do pais, a resposta institucional tem se mostrado
particularmente desafiadora.

Nesse cenario, o Projeto Criatea, desenvolvido pela Universida-
de Federal do Amapa (UNIFAP), configura-se como uma resposta as
lacunas existentes no atendimento ao publico infantojuvenil com
suspeita de TEA no estado. Com uma equipe multiprofissional, o pro-
jeto oferece acesso ao diagndstico, possibilitando o encaminhamen-
to das criangas para servicos especializados e garantindo o acesso a
direitos basicos voltados a esse publico. Sua proposta fundamenta-se
na integracao entre ensino, pesquisa e extensao universitaria, conso-
lidando-se como um servigo essencial para a comunidade no contex-
to amazoénico.

Este ultimo capitulo tem por objetivo apresentar uma analise
critica dos principais desafios enfrentados pelo modelo Criatea, bem
como de suas conquistas e das perspectivas estratégicas para sua
expansao e consolidagao. Ao contextualizar sua atuagao na regidao
amazonica, o texto busca evidenciar a importancia do projeto nao
apenas como um servico de atendimento especializado, mas como
um catalisador para o acesso de pessoas com TEA a politicas publicas
inclusivas e de transformacao social, fundamentadas na valorizagcao
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-
vicos ofertados as criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
no estado do Amapa. Embora o projeto tenha sido concebido para
integrar agdes de diagnostico e acompanhamento terapéutico, ainda
carece da infraestrutura necessaria para desenvolver plenamente es-
sas atividades e expandir sua atuagao. Aampliagdao dos atendimentos
para além da emissdo de laudos representa um desafio estratégico,
pois esta diretamente relacionada a consolidagao do Criatea como
centro de referéncia no atendimento especializado ao TEA.

E importante destacar que o Criatea é um projeto de extensao
vinculado a Universidade Federal do Amapa (UNIFAP) e nao tem por
objetivo substituir ou suprir as responsabilidades do Estado no aten-
dimento sistematico a populagdo com TEA. Trata-se de uma agao ex-
tensionista que busca, sobretudo, proporcionar experiéncias praticas
aos estudantes de diferentes cursos das areas da saude e da edu-
cagdo, aproximando o ensino da realidade local e contribuindo para
a formacao de profissionais mais sensiveis e preparados para atuar
com o publico neurodivergente.

Outro ponto critico € a caréncia de profissionais especializa-
dos no estado, especialmente neurologistas e psiquiatras habilitados
para a emissao de laudos diagnésticos de TEA. Essa escassez com-
promete significativamente o diagndstico precoce e o encaminha-
mento adequado das criangas com suspeita da condicao (Pantoja,
2023). Trata-se de um problema histérico no Amap3a, que afeta direta-
mente a oferta de atendimentos qualificados, sobretudo em regides
periféricas e areas rurais (Barbosa; Gongalves; Severo, 2024).

Além disso, a alta rotatividade de profissionais e os desafios re-
lacionados a atragao e retengdo de talentos impactam diretamente a
continuidade e a qualidade dos atendimentos. O Criatea tem busca-
do mitigar esse cenario por meio de acdes de capacitacao interdisci-
plinar e incentivo ao aperfeicoamento técnico de sua equipe. No en-
tanto, para que essas iniciativas ganhem escala e se tornem susten-
taveis, é essencial o fortalecimento de estratégias institucionais que
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promovam o desenvolvimento profissional continuo e favorecam a
permanéncia de especialistas em regides com elevada demanda por
servicos especializados. O alinhamento entre diferentes esforcos —
institucionais, académicos e governamentais — € crucial para consoli-
dar uma rede de atendimento sélida, integrada e eficaz.

Essa fragilidade também foi evidenciada por Barboza et al.
(2025) ao analisarem uma iniciativa de formagao continuada voltada
a profissionais da salde e da educacao que atuam com pessoas com
TEA na regiao amazdnica. O curso, gue contou com participantes do
estado do Amapa3, teve mais de 3.000 inscritos, numero que eviden-
cia tanto o alto interesse da categoria quanto a caréncia de oportu-
nidades semelhantes na regiao. Os autores ressaltam que, apesar do
éxito pontual da iniciativa, ainda falta uma politica publica consoli-
dada que assegure a oferta sistematica e permanente desse tipo de
capacitacao. Por isso, defendem a necessidade de replicacao e insti-
tucionalizagdo de programas de formagao continuada, especialmen-
te em estados como o Amapd, onde a escassez de profissionais es-
pecializados é agravada pela auséncia de agdes formativas regulares.

No ambito da UNIFAP, o Criatea atua como um espaco de for-
magao pratica e interdisciplinar, reunindo servidores, alunos e volun-
tarios que, por meio de suas atividades, contribuem para a curricula-
rizacdo da extensdo. Essa diretriz, estabelecida pela Resolucdo CNE/
CESNn°7,de18 de dezembro de 2018, determina que ao menos 10% da
carga horéaria total dos cursos de graduacao seja dedicada a agdes de
extensao articuladas ao curriculo, promovendo a indissociabilidade
entre ensino, pesquisa e extensao. Nesse contexto, o Criatea constitui
um ambiente privilegiado de integracao entre teoria e pratica, per-
mitindo que os estudantes vivenciem experiéncias reais no cuidado
a pessoas com TEA ao mesmo tempo em gue desenvolvem compe-
téncias técnicas, sociais e éticas. Vale destacar que alguns docentes
da universidade utilizam o projeto como espaco de pratica aplicada
em suas disciplinas, fortalecendo a articulacao entre conteddos ted-
ricos e vivéncias concretas junto a comunidade.

Encontrar profissionais qualificados para compor a equipe
multiprofissional do Projeto Criatea nao foi uma tarefa simples. A
escassez de especialistas no estado do Amapa, como neurologistas,
psiquiatras, terapeutas ocupacionais e fonoaudidlogos, dificultou a
formagdao de um grupo técnico capaz de atender a 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 acdes
do Criatea e alcancar resultados, mesmo diante de limitacdes estru-
turais e operacionais.

Atualmente, mais de 240 criancas encontram-se inscritas e
aguardam atendimento pelo Criatea — uma fila que evidencia a ur-
géncia de investimentos em profissionais, infraestrutura e politicas
publicas efetivas. Esse cendrio revela o quanto as familias e comuni-
dades dependem de iniciativas como o projeto para acessar atendi-
mento especializado. No entanto, € importante destacar que o Cria-
tea possui capacidade limitada, o que impde a necessidade de inter-
rupgao temporaria das inscricdes ao atingir determinado numero de
cadastrados. Essa medida visa garantir que as criangas ja inscritas re-
cebam atendimento efetivo, evitando a criacdo de expectativas além
das possibilidades reais do projeto. A elevada demanda reforca a re-
levancia do Criatea nao apenas como espaco formativo, mas como
resposta concreta as necessidades locais, indicando que a expansao
de suas acdes € Nndo apenas desejavel, mas necessaria para ampliar o
alcance e o impacto social e regional.

Além disso, dados recentes do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) evidenciam a urgéncia de iniciativas voltadas ao
atendimento especializado de pessoas com TEA. Segundo o Censo
Demografico de 2022 (IBGE, 2022), o Amapa é o segundo estado do
Brasil com maior proporgcao de pessoas diagnosticadas com o trans-
torno, representando 1,5% da populagao — o equivalente a cerca de
1 mil individuos, em sua maioria criancas entre 5 e 9 anos de idade.
Esses numeros indicam que a demanda por servigos especializados
tende a crescer, reforcando a necessidade de politicas publicas re-
gionais que assegurem acesso continuo, equitativo e qualificado a
populacao neurodivergente.

Em suma, embora o Criatea nao tenha como missao suprir o
déficit estatal ou representar a solucao definitiva para o atendimento
no Amapa3, ele constitui uma contribui¢ao significativa: oferece prati-
ca formativa aos futuros profissionais da regiao, supre parcialmente
a caréncia local e fortalece a articulacao entre universidade, salde e
educacao. Entretanto, a consolidagao do Criatea como centro de re-
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feréncia exige avancos estruturais, o recrutamento de especialistas e
apoio institucional continuo.

Além disso, a articulagcdo com a rede de apoio intersetorial — en-
volvendo escolas, unidades de salde, conselhos tutelares e familias
— ainda nao ocorre de forma plenamente estruturada no ambito do
projeto, apesar de sua reconhecida importancia para a integralidade
do atendimento. Essa integracao é fundamental para garantir que
o cuidado a crianca com TEA va além do momento do diagndstico,
assegurando continuidade nos acompanhamentos, integracao entre
0s servigos e construcao 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 pedagdgicos e tera-
péuticos, além de fortalecer a rede de protecao social e educacional
em torno da crianca e de sua familia. A atuacao conjunta entre os
setores permitiria respostas mais coordenadas as demandas com-
plexas associadas ao TEA, especialmente em contextos de vulnera-
bilidade social, como os observados em diversas regides do estado
do Amapa. Investir na construcao dessa rede nao apenas amplia o
impacto do projeto, como contribui para a consolidacao de uma poli-
tica publica de atencao a neurodiversidade mais equitativa, acessivel
e humanizada.

O Criatea também enfrenta barreiras culturais e estigmas que
ainda cercam o autismo em muitas comunidades. Em determina-
das regides, o TEA é interpretado de forma equivocada, o que gera
estigmatizacao das criangas, resisténcia de algumas familias e des-
conhecimento por parte de educadores (Lemos et al., 2016; Araujo;
Silva; Zanon, 2023). Para superar esses entraves, o projeto planeja im-
plementar agcdes de sensibilizagao, oficinas voltadas a pais e profis-
sionais da educacao, bem como campanhas de conscientizacdo que
promovam a neurodiversidade e o respeito as diferengas.

Essas iniciativas sdo fundamentais para combater o preconcei-
to e ampliar a inclusao social. Estudos apontam que a insercao efeti-
va de alunos com TEA contribui para a reducao do estigma e para a
construcao de ambientes mais acolhedores e equitativos nos contex-
tos educacional e comunitario (Silva et al,, 2024). Da mesma forma,
Tavares et al. (2020), ao analisarem a percepc¢ao de cuidadores, identi-
ficaram que o desconhecimento sobre o transtorno esta diretamen-
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te relacionado a estigmatizacao, reforcando a necessidade de agdes
continuas de sensibilizagdo e apoio psicossocial.

Conquistas do Modelo Criatea

Apesar dos inUmeros desafios en-
frentados, o modelo Criatea tem se con-

solidado como uma referéncia regional \:“
no atendimento a criangas com Trans- (« &
torno do Espectro Autista (TEA) no esta- /" A (™ /
do do Amapa. Ao longo de sua trajetoria, f m \l W

o projeto acumulou conquistas tanto no \ ' } )
plano individual das criangas atendidas i,_‘_\ F

guanto no fortalecimento de uma rede
institucional mais sensivel e preparada
para lidar com a neurodiversidade.

Uma das principais conquistas do Criatea refere-se ao impac-
to inicial observado no desenvolvimento das criangas, mesmo sem a
oferta de acompanhamento terapéutico continuo. Embora o projeto
atue exclusivamente na realizacao de atendimentos voltados ao le-
vantamento de dados para fins diagnosticos, os relatos colhidos em
entrevistas com familiares e profissionais, assim como as observa-
¢oes internas, apontam avancos significativos apos a triagem.

Entre os aspectos mais destacados estdo o reconhecimento
precoce de sinais do TEA, o aumento da conscientizagao familiar, a
busca por intervencdes especializadas e, em alguns casos, o inicio de
mudangas positivas no comportamento das criancas. Muitos respon-
saveis relataram que, a partir do atendimento no Criatea, seus filhos
passaram a demonstrar maior interacao social, mais autonomia no
ambiente escolar e progressos na comunicagao verbal e nao verbal
— resultados que refletem a importancia do diagndstico como etapa
inicial e estratégica no processo de inclusao e desenvolvimento in-
fantil.

Um exemplo concreto € o de uma crianga que ingressou no
projeto sem qualquer forma de comunicagao funcional. Apds in-
tervencodes realizadas por fonoaudiélogos e educadores do Criatea,
passou a utilizar com fluéncia o PECS (Picture Exchange Communi-
cation System), um sistema alternativo de comunicacao baseado na
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troca de figuras. Esse avango possibilitou sua reintegragao progres-
siva ao ambiente escolar e uma melhora sensivel na convivéncia fa-
miliar. Casos como esse nao sao isolados e ilustram a efetividade do
modelo interdisciplinar adotado pelo Criatea, que integra diferentes
areas do conhecimento — medicina, psicologia, fonoaudiologia, peda-
gogia, entre outras — na formulacdo de estratégias individualizadas e
humanizadas.

Outro aspecto relevante entre as conquistas do Criatea € a pro-
mocao ativa do conceito de neurodiversidade. O projeto adota uma
perspectiva que se distancia das abordagens centradas na “norma-
lizacao"” ou padronizacao do comportamento, reconhecendo que o
autismo nao deve ser compreendido como uma deficiéncia a ser
corrigida, mas como uma variagao legitima do funcionamento neu-
rolégico humano. Essa concepgao esta presente tanto nas praticas
avaliativas para realizacdo do diagndstico quanto nas a¢des de capa-
citacao desenvolvidas pelo projeto, e devera ser amplamente incor-
porada em atividades formativas e de conscientizagao, como pales-
tras, oficinas, rodas de conversa e campanhas publicas.

A valorizacao das potencialidades de cada crianca, respeitando
seus tempos e singularidades, contribui para uma mudanca de para-
digma que desafia preconceitos arraigados e fomenta a construcao
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 neuroldgica como parte da variabilidade humana, e
Steve Silberman (2015), que argumenta que as condi¢des do espec-
tro autista devem ser compreendidas como formas alternativas de
cognicao, e nao como falhas a serem corrigidas. Ao adotar essa con-
cepcao, o Criatea contribui para o avang¢o do debate publico sobre os
direitos das pessoas neuroatipicas, aproximando-se de uma agenda
mais ampla de justica social e equidade.

Vale destacar que a crescente visibilidade institucional do Cria-
tea tem contribuido para o aumento expressivo na procura por aten-
dimentos. Com o reconhecimento ampliado junto a populagao e aos
profissionais da rede publica, o projeto passou a receber um numero
cada vez maior de solicitacdes de atendimento de criangcas com sus-
peita ou diagnostico de TEA. Essa demanda tem sido impulsionada,
em grande parte, pelo engajamento nas redes sociais — especialmen-

- CRIATEA: CONSTRUINDO CAMINHOS PARA O AUTISMO E A INCLUSAO



te no Instagram —, bem como por reportagens e entrevistas concedi-
das a imprensa local.

Como mencionado na secao 2.1, ha atualmente uma fila de es-
pera com mais de 240 criancas aguardando triagem, o que eviden-
cia tanto a credibilidade institucional da UNIFAP quanto a caréncia
de servicos publicos estruturados para esse publico no estado do
Amapa. Esse contexto reforga a relevancia de projetos como o Criatea
enquanto espaco académico de formacao pratica e de atuacao ex-
tensionista. Embora ndo tenha por objetivo substituir os servicos da
rede publica de saude, educac¢ao ou assisténcia social, o projeto atua
de forma complementar, oferecendo suporte ao diagndstico, promo-
vendo a formacao de profissionais e fortalecendo a articulagao entre
universidade e sociedade.

Essa abordagem esta em consonancia com o estabelecido no
Art. 3° da Resolucdo CNE/CES n° 7/2018, que define a extensdo como
um processo interdisciplinar e politico-educacional que “promove a
interacao transformadora entre as instituicdes de ensino superior e
0s outros setores da sociedade, por meio da producdo e da aplicagao
do conhecimento, em articulacao permanente com o ensino e a pes-
quisa” (Brasil, 2018).

Como projeto de extensdo vinculado a UNIFAP, o Criatea tem
cumprido seu papel institucional ao integrar ensino, pesquisa e ex-
tensdo, 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 fisica e fun-
cional do projeto. Eventual ampliacao da equipe técnica s6 podera
ser considerada de forma responsavel apds a superacao desses de-
safios estruturais, sempre respeitando os limites e os propdsitos da
atuacdo extensionista universitaria.

Assim, mesmo em um cendrio marcado por restricdes estrutu-
rais, o modelo Criatea demonstra que é possivel promover avangos
significativos na vida de criangas com TEA e de suas familias por meio
de uma atuacao extensionista e pratica, baseada em uma aborda-
gem humanizada e comprometida com os principios da inclusao, da
valorizagcao da diversidade e da promog¢ao da equidade.
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Perspectivas Futuras do Modelo Criatea

As perspectivas futuras para o modelo Criatea estdo fortemente
relacionadas a superagao do carater exclusivamente diagndstico que
ainda marca sua atuagao atual. Embora o projeto tenha papel central
Nno acesso ao diagnostico precoce do Transtorno do Espectro Autista
(TEA) no estado do Amapa, ha uma demanda crescente das familias
e da rede de apoio para que também sejam ofertados servicos tera-
péuticos continuos, de forma integrada e interdisciplinar.

Ampliar o escopo do Criatea para além do diagndstico e incluir
atendimentos terapéuticos regulares representa um passo essencial
para garantir o direito ao cuidado integral das criancas com TEA. No
entanto, para que essa expansdo seja viabilizada, é imprescindivel
priorizar investimentos estruturais. A consolidagao de uma infraes-
trutura adequada — que inclua salas equipadas, ambientes senso-
rialmente adaptados e recursos materiais especificos — € a condigao
inicial para, em seguida, planejar a ampliagao da equipe técnica, di-
versificar as modalidades terapéuticas e organizar fluxos permanen-
tes de atendimento. Sem essa base fisica e logistica minima, torna-se
inviavel assegurar a qualidade e a continuidade das acgdes.

A partir dessa estrutura solida, sera possivel avancar para aspec-
tos essenciais como a contratagcao de mais profissionais especializa-
dos em areas como fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia,
fisioterapia e psicopedagogia, além da implantacao de protocolos de
acompanhamento terapéutico. Trata-se, portanto, de um processo
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gradual, que exige planejamento estratégico, alocacao de recursos
e articulagao com politicas publicas que reconhecam o atendimento
integral as criancas com TEA como uma prioridade social e institu-
cional.

Nesse cenario, a incorporagcao de tecnologias assistivas e so-
lucdes digitais surge como um recurso estratégico para fortalecer a
efetividade das intervengdes e possibilitar, futuramente, estratégias
de acompanhamento remoto em regides de dificil acesso. Essas ino-
vacoes, ja em analise pela equipe técnica, apresentam potencial para
superar limitagdes geograficas e operacionais que dificultam a conti-
nuidade dos atendimentos especializados em varias areas do estado.

Com o desenvolvimento adequado e o suporte institucional ne-
cessario, vislumbra-se, inclusive, a implementacao de atendimentos
remotos em outros municipios do Amapa. Tal avanco ampliara o al-
cance das ac¢des do Criatea e promovera maior equidade no cuidado
as criangas com TEA e suas familias, garantindo que o apoio especia-
lizado chegue a contextos historicamente desassistidos.

Para que essa expansao se concretize, é fundamental o enga-
jamento de instituicdes publicas e privadas, a articulacdo com politi-
cas inclusivas e a busca ativa por financiamentos sustentaveis, como
emendas parlamentares, convénios federais e parcerias intersetoriais.
O fortalecimento do Criatea como referéncia regional depende, por-
tanto, de sua capacidade de evoluir de um polo de diagndstico para
um centro de atencao terapéutica e formativa, comprometido com
os principios da inclusao, da equidade e da justica social.

No contexto contemporaneo, marcado pela transformacao di-
gital e pela busca por solucdes inovadoras em saude e educacao, vis-
lumbra-se como possibilidade, no ambito do Criatea, a incorporagao
de tecnologias como ferramentas estratégicas para qualificar e am-
pliar o atendimento a criangas com TEA. Recursos como inteligéncia
artificial, realidade aumentada e plataformas digitais representam
alternativas vidveis que, futuramente, poderao ser consideradas para
fortalecer as acdes do projeto e superar limitagdes estruturais e ge-
ograficas, especialmente em regides de dificil acesso no estado do
Amapa.

A inteligéncia artificial, por exemplo, j& vem sendo utilizada
COM sucesso em processos de triagem e apoio ao diagndstico pre-
coce, por meio de algoritmos de aprendizado de maquina. Thabtah
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e Peebles (2020) demonstraram que modelos baseados em ldgica
indutiva sao capazes de identificar padroes comportamentais indi-
cativos de TEA, contribuindo para uma deteccao mais agil e precisa.
Essa abordagem poderia ser adaptada para fortalecer os protocolos
de avaliacao do Criatea, especialmente em regides com escassez de
especialistas.

No campo da realidade aumentada, tecnologias interativas tém
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 atencao conjunta e o reco-
nhecimento de expressbdes faciais em criangas com TEA, ampliando
o repertorio de intervencao clinica.

As plataformas digitais, por sua vez, ja sao amplamente utiliza-
das em diversos contextos para o acompanhamento remoto de fami-
lias e profissionais. Estratégias de telessaude, fortalecidas apods a pan-
demia, tém permitido maior continuidade do cuidado, independen-
temente da localizagcao geografica. Knutsen et al. (2016) apontaram
gue esse tipo de abordagem exerce impacto positivo no engajamen-
to das familias, favorecendo a adesao ao tratamento e a construcao
de rotinas de apoio no ambiente domiciliar.

A implementacao dessas tecnologias no ambito do Criatea
pode representar um salto qualitativo em direcao a personalizacao
dos atendimentos, a expansao do acesso e a reducao dos custos ope-
racionais. Em um estado com caracteristicas desafiadoras como o
Amapa, onde muitas comunidades permanecem isoladas ou com
cobertura limitada de servicos especializados, o uso estratégico des-
sas ferramentas pode contribuir para garantir maior equidade e efe-
tividade no cuidado as criangas com TEA e as suas familias.

Outro eixo estratégico fundamental para a consolidacao do
modelo Criatea diz respeito ao fortalecimento de sua dimensao so-
ciocomunitaria e formativa, com foco na promoc¢ao de uma cultu-
ra inclusiva e no combate ao estigma relacionado ao Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Essa dimensao se desdobra em duas frentes
complementares: a formacao continuada da equipe técnica do pro-
jeto e a ampliagcdo das ag¢des voltadas a comunidade em geral.

No campo da formacao interna, o Criatea vislumbra a participa-
¢cao regular de seus profissionais em eventos académicos e técnicos
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— COMO CONgressos, seminarios e cursos especializados — com o obje-
tivo de atualizar conhecimentos, incorporar novas abordagens tera-
péuticas e promover a troca de experiéncias com outras instituicdes
de referéncia. Essa estratégia de qualificagao permanente é essencial
para garantir a exceléncia e a inovacgao das praticas adotadas pelo
projeto, além de contribuir para a valorizacao e a retencao de profis-
sionais especializados na regiao.

Além disso, o projeto reconhece a importancia da producgao e
divulgacdo cientifica como ferramenta de fortalecimento institucio-
nal. Nesse sentido, prevé-se o incentivo a publicagcao de artigos, ca-
pitulos de livros e relatérios técnicos, especialmente a partir da siste-
matizacao de dados sobre o TEA no estado do Amapa e das experién-
cias acumuladas no ambito do Criatea. Tais publicacdes ndo apenas
contribuem para a consolidacao de uma base de evidéncias locais,
como também ampliam a visibilidade do projeto em redes acadé-
micas e institucionais, reforcando seu compromisso com a pesquisa
aplicada, a extensao universitaria e a promogao dos direitos das pes-
soas com TEA.

Na dimensao sociocomunitaria, o projeto pretende intensificar
a realizacao de eventos publicos de carater inclusivo e participativo,
como rodas de conversa, oficinas praticas, feiras de servicos, semi-
narios, mostras culturais e encontros formativos. Essas a¢des serao
direcionadas a diferentes publicos — familiares de criangcas com TEA,
liderangas comunitarias, estudantes, profissionais da rede publica e
membros da sociedade civil -, com o objetivo de promover sensibi-
lizacdo, escuta ativa das demandas locais e construcao coletiva de
saberes sobre o autismo no contexto amazodnico.

Durante esses eventos, o Criatea poderd oferecer atividades di-
versificadas, como orientacdes com profissionais das areas de sau-
de, educacao e assisténcia social, oficinas de praticas terapéuticas e
pedagdgicas e até mesmo assessoria juridica para familias que en-
frentam dificuldades no acesso a direitos basicos. Ao articular teoria e
pratica em espacos acessiveis, horizontalizados e acolhedores, essas
acdes podem favorecer a formacgao de redes locais de apoio, 0 empo-
deramento das familias e a valorizagao das experiéncias vividas por
cuidadores e criancgas.

Nesse movimento de aproximag¢ao com a comunidade e de
fortalecimento das acdes extensionistas, também se vislumbra a ne-
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cessidade de ampliar o alcance estrutural e institucional do Criatea.
A expansao futura do modelo podera ocorrer com o fortalecimento
de parcerias institucionais e intersetoriais, envolvendo agentes pu-
blicos, setor académico, sociedade civil e empresas. Essa articulagao
esta alinhada as recomendacdes de integracao de politicas publicas
em saude, educacao e assisténcia social, especialmente em contex-
tos periféricos e de baixa cobertura, como a Regidao Norte (Lowenthal
et al., 2019).

No campo da formacgao profissional e do atendimento remoto,
modelos hibridos de capacitacdo tém demonstrado bons resultados
na preparacao de equipes da ateng¢ao basica no Brasil. Estudos so-
bre educacdo em sadde apontam que o uso combinado de estra-
tégias presenciais e a distancia fortalece o desempenho e a adesao
dos profissionais (Lowenthal et al,, 2019). Paralelamente, avancos na
aplicagcdo da telessaulde para o diagndstico do Transtorno do Espec-
tro Autista (TEA) evidenciam seu potencial para ampliar o acesso e
descentralizar os servicos. Katakis et al. (2023), em revisao sistematica
com 18 estudos e 1.593 criancas, identificaram que métodos de ava-
liacao remota via telehealth alcancaram precisdo de 80% a 88% em
relagdo ao diagndstico presencial.

No ambito académico, colaboracdes com universidades e cen-
tros de pesquisa poderao fomentar a produgdo de conhecimento
cientifico aplicado, subsidiando politicas publicas inclusivas e con-
textualmente adaptadas. Tan, Crane e Pellicano (2024) destacam a
importancia de envolver as comunidades nos processos de pesquisa
em TEA, de modo a assegurar maior relevancia social, legitimidade
cientifica e apropriacao local dos resultados.

A médio e longo prazo, a construcao de redes de coopera¢ao
interinstitucional em niveis interestaduais e nacionais podera con-
tribuir para consolidar o Criatea como uma referéncia regional em
atencao integrada ao TEA. Embora ainda incipientes, essas articu-
lagGes despontam como caminhos promissores para transformar o
projeto em um modelo replicavel, com potencial de influéncia sobre
politicas publicas em outros territérios do Brasil.
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Consideracoes Finais

O percurso trilhado pelo Criatea, desde sua criacdo, revela nao
apenas a relevancia de um projeto universitario que se propde a pre-
encher lacunas histdricas no atendimento a criangas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA) na regiao amazdnica, mas também sua ca-
pacidade de promover transformagdes concretas na vida das familias
atendidas, na formacgao dos profissionais envolvidos e na constituicao
de redes locais de apoio. Em um cenério marcado por desigualdades
estruturais, baixa cobertura de servigos especializados e desconheci-
mento generalizado sobre a neurodiversidade, a atuacao do Criatea
se destaca como uma iniciativa inovadora, humanizada e compro-
metida com a transformacao social.

Mais do que um espaco de diagndstico, o projeto consolidou-se
como uma experiéncia de cuidado ético e formacdo cidada, em que
o conhecimento académico é colocado a servico das necessidades
da populagcdo. O modelo adotado demonstra que a articulacao entre
ensino, pesquisa e extensao pode extrapolar os muros da universida-
de e se constituir como um instrumento efetivo de justica social. Ao
oferecer servigco de diagndstico gratuito, formar profissionais cons-
cientes das demandas regionais e atuar como elo entre os saberes
cientificos e os saberes das familias e comunidades, o Criatea reafir-
ma o papel da universidade publica como instituicdo comprometida
com o bem comum e com a promocgao de direitos.

A experiéncia acumulada até o momento comprova que é
possivel construir alternativas sustentaveis, éticas e inclusivas para o
cuidado a populacao neurodivergente. As conquistas alcancadas, no
entanto, também evidenciam a urgéncia de acdes estratégicas e es-
truturantes de médio e longo prazo. Para garantir sua continuidade e
evolugao, o projeto demanda maior investimento publico, expansao
da infraestrutura fisica e tecnolégica, ampliagdo da equipe multipro-
fissional e fortalecimento das articulagdes intersetoriais com os siste-
mas puUblicos de saude, educacao e assisténcia social.

Ao longo deste capitulo, ficou evidente que o Criatea € mais do
gue um projeto de extensao universitaria: trata-se de um espago de
reconstrucdo de vinculos sociais que se consolida a partir da escu-
ta qualificada, do acolhimento humanizado e do compromisso ético
com a equidade. Em um pais em que muitas criancas com TEA ainda
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enfrentam exclusao, invisibilidade e auséncia de diagndstico, o Cria-
tea representa uma pratica concreta de enfrentamento das injusti-
cas histéricas que afetam a infancia no estado do Amapa. Com base
em experiéncias reais, dados sistematizados e diretrizes éticas, o pro-
jeto sinaliza um caminho viavel para a construcao de um modelo de
atencdo que valoriza a neurodiversidade, respeita as singularidades
e fortalece o protagonismo das familias e comunidades envolvidas.

O futuro do Criatea dependera diretamente de sua capacidade
de crescer e se institucionalizar sem abrir mao de sua esséncia hu-
manizadora, participativa e transformadora. Para isso, € imprescin-
divel que suas praticas sejam reconhecidas e integradas as politicas
publicas e que sua metodologia sirva de base para experiéncias simi-
lares em outras regides do pais.

Consolidar-se como referéncia terapéutica, ampliar o uso de
tecnologias inclusivas e fomentar a producao cientifica regional sao
metas estratégicas que exigem planejamento articulado, investi-
mentos sustentaveis e o fortalecimento de parcerias institucionais.
Essas iniciativas nao apenas ampliam a capacidade de atendimento
do Criatea, como também contribuem para a construcao de uma po-
litica publica de atencao a neurodiversidade mais efetiva, equitativa
e sensivel as especificidades da regido amazoénica.

E necessario que a sociedade, os gestores publicos e as univer-
sidades compreendam que projetos como o Criatea nao sdao apenas
solucdes técnicas para um problema de salde publica, mas expres-
sdes de um novo paradigma de cuidado que integra conhecimento
cientifico, escuta ativa, participacao comunitaria e defesa dos direitos
humanos. Em um mundo ainda profundamente marcado por estig-
mas, desigualdades e praticas excludentes, experiéncias como essa
demonstram que € possivel construir modelos de atencao baseados
na empatia, Nna inclusao e na pluralidade dos modos de ser.

Assim, a continuidade e o fortalecimento do Criatea ndo dizem
respeito apenas as familias atendidas ou a comunidade académica
da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), mas a sociedade bra-
sileira como um todo, que carece de politicas publicas capazes de
reconhecer e valorizar a diversidade humana em todas as suas ex-
pressdes. O Criatea é, em sua esséncia, uma promessa de futuro: um
futuro em que toda crianga, independentemente de sua condigao,
possa crescer em um ambiente de respeito, compreensao e oportu-
nidades reais para seu pleno desenvolvimento.
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Onde o Acolhimento,
o Amor e o Cuidado
se Encontram:
Criatea em fotos




00 OO CO OO CO OO CO CO COCO 0O

| Escuta e acolhimento da familia

Entrevista inicial com o responsavel pela crianga.

Trabalho realizado

O neuropsicoélogo realiza a escuta qualificada do responsavel, buscando compreender
o percurso de desenvolvimento da crianga, seus marcos evolutivos e as vivéncias
familiares. A entrevista também considera fatores sociais e econdmicos que
impactam o cuidado e o acompanhamento da crianca. Este momento é essencial
para o acolhimento da familia, o fortalecimento do vinculo e a construgdo conjunta
do processo avaliativo.
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Avaliagcao cognitiva por meio de testes
estruturados

Aplicacdo de testes neuropsicolégicos estruturados com uso de estimulos visuais.

Trabalho realizado

O neuropsicélogo conduz uma atividade de mesa com a crianga, utilizando
instrumentos padronizados e cadernos de estimulos visuais para avaliar fungdes
cognitivas especificas. Sao observados aspectos relacionados as fungdes executivas, a
atencgdo sustentada e a percepcao visual. Os dados obtidos nesta etapa contribuem
para a construcao dos indicadores clinicos que subsidiardo a andlise diagndstica e a
elaborag¢ao do relatério conclusivo, respeitando o ritmo e as particularidades da crianca.
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Observacgao do brincar e das interagées em
contexto ludico

Avaliagdo qualitativa do brincar livre e da interagdo social da criancga.

Trabalho realizado

O neuropsicologo realiza a observacao direta da crianca em um ambiente ludico
planejado, utilizando o brincar como estratégia central de avaliagdo. Sao analisados
aspectos como o engajamento nas atividades, a atencdo compartilhada, a
funcionalidade no uso dos objetos (como os blocos de montar) e as respostas a
estimulos sociais mediados por outro profissional ou monitor. Esse momento permite
compreender o comportamento da crianca de forma naturalizada, respeitando seu
ritmo e favorecendo a construgdo de vinculos no processo avaliativo.
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I Exploraciao motora e coordenagao em atividade
ladica dirigida

Avaliagdo da coordenagdo motora e da integragdo visomotora por meio de atividade
de mesa.

Trabalho realizado

A neuropsicopedagoga desenvolve uma atividade lddica dirigida utilizando um
brinquedo de encaixe vertical com cores vibrantes. Durante a interagdo, sao
observados aspectos relacionados a coordenacado visomotora, a percepc¢ao espacial, ao
controle inibitério e a precisdo da motricidade fina. Essas competéncias sdo
acompanhadas pela neuropsicopedagogia por serem fundamentais para o
desenvolvimento das habilidades pré-académicas, especialmente aquelas relacionadas
ao processo de alfabetizagdo e a escrita futura.
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Mediacao da aprendizagem e desenvolvimento
de habilidades sociais em atividade ladica

Mediacdo da aprendizagem e observagao das habilidades sociais em contexto ludico.

Trabalho realizado

A neuropsicopedagoga realiza a interagdo mediada a mesa utilizando brinquedos de
“comidinha” e cestas coloridas, criando um ambiente ludico e acolhedor. Durante a
atividade, sdo observados aspectos relacionados a compreensdao de comandos, a
categorizagdo de objetos (cores e formas) e as habilidades de interagdo social, como
esperar o turno e compartilhar o espaco. Trata-se de um momento de aprendizagem
mediada que possibilita avaliar o potencial de aprendizagem da crianga em um
contexto de escuta qualificada, vinculo e acolhimento.
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I Brincar simbélico e desenvolvimento das
funcoes executivas

Avaliagdo do brincar simbdlico e das funcdes executivas em contexto ludico.

Trabalho realizado

A neuropsicopedagoga observa o brincar simbdlico da crianga com bonecas e
utensilios de cozinha, analisando a capacidade de atribuir significados sociais aos
objetos e as agbes realizadas. O foco da atividade estd na avaliagdo das fungdes
executivas, especialmente o planejamento, o sequenciamento de a¢des e a manutengao
da atencao sustentada. Essas competéncias sao fundamentais para a prontiddo escolar,
uma vez que envolvem organizagdo do pensamento, imaginagdo, autonomia e
capacidade de permanecer engajada em atividades simbodlicas como “cuidar” e
“preparar”.
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Estimulacao da linguagem e interagdo
comunicativa em contexto ladico

Estimulacado e avaliagdo da linguagem pragmatica por meio de brinquedo de causa
e efeito.

Trabalho realizado

O fonoaudidlogo realiza a mediag¢do da atividade utilizando um brinquedo de causa e
efeito (relégio com engrenagens), com o objetivo de estimular e observar o uso da
linguagem em contextos sociais. Durante a interacdo, sdo analisados aspectos da
linguagem pragmatica, como a manutengao do tdpico de conversa, a resposta a
perguntas, a inten¢gdo comunicativa e a percep¢ao auditiva. A atividade permite avaliar
a prontiddo comunicativa da crianga em um ambiente Iudico e acolhedor, que favorece
a seguranga emocional e o vinculo com o profissional.
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Avaliacao cognitivo-linguistica em atividade
ladica estruturada

Avaliacao das habilidades cognitivo-linguisticas por meio de atividade Iddica
estruturada.

Trabalho realizado

O fonoaudidlogo desenvolve uma atividade estruturada utilizando brinquedos de
encaixe, seriacdo e cores, com o objetivo de avaliar a compreensdo de comandos e
conceitos basicos. Durante a execucgao da tarefa pela crianga, o profissional realiza o
registro técnico dos protocolos, observando aspectos como tempo de resposta,
necessidade de auxilio e uso de pistas verbais ou visuais. Esses dados subsidiam a
andlise do desempenho cognitivo-linguistico e contribuem para a elaboragao do
relatério conclusivo, respeitando o ritmo e as particularidades da crianga.
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Anamnese nutricional e escuta qualificada
da familia

Realizacao de anamnese nutricional com o responsavel pela criancga.

Trabalho realizado

A nutricionista conduz a entrevista inicial com o responsavel, realizando a anamnese
nutricional com foco nos habitos alimentares da crianga, histérico de saude, rotina
familiar e possiveis restricoes ou seletividades alimentares. Este momento de escuta
qualificada permite compreender o contexto alimentar da crianga e identificar fatores
que possam impactar seu desenvolvimento e bem-estar. As informacgoes coletadas
subsidiam a elaboracdo de orientagdes nutricionais individualizadas, respeitando as
especificidades da crianga e fortalecendo o vinculo com a familia no processo de
cuidado.
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Avaliagcao do crescimento e do estado
nutricional da crianca

Afericdo de medidas antropométricas (peso e altura).

Trabalho realizado

A nutricionista realiza a avaliagdo antropométrica da crianga, monitorando o
crescimento e o desenvolvimento fisico. No contexto do Transtorno do Espectro
Autista (TEA), essa etapa é fundamental para a identificagdo de possiveis caréncias
nutricionais ou desvios de peso associados a seletividade alimentar. As informagdes
obtidas subsidiam o planejamento dietético individualizado, contribuindo para o
bem-estar geral da crianga e para melhores condi¢des de prontidao ao aprendizado.
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I Coordenaciao motora grossa e planejamento
em atividade corporal ludica

Avaliacao da coordenacao motora grossa e do planejamento motor por meio de
atividade dinamica com bola.

Trabalho realizado

A fisioterapeuta desenvolve uma atividade ludica com bola em ambiente preparado,
observando a forma como a crianga antecipa movimentos, mantém o equilibrio
dinamico e responde a estimulos externos. Sdo analisados aspectos relacionados ao
planejamento motor, a coordenagdo visuomotora e a organizagao corporal. Essa
avaliagcdo é fundamental para identificar possiveis dificuldades de coordenacdo,
como a dispraxia, que podem interferir na participacao da crianga em atividades
fisicas, escolares e sociais, orientando estratégias de intervencdo adequadas.
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I Postura, contato visual e vinculo em interagdo
face a face

Avaliacdo da postura e do contato visual em interacdo face a face, em nivel baixo.

Trabalho realizado

A fisioterapeuta posiciona-se a altura do olhar da crianga, favorecendo uma interagao
préxima e acolhedora, para avaliar o alinhamento postural, o controle cervical e a
estabilidade do tronco durante a posi¢cdo sentada. Esses aspectos sao fundamentais
para a permanéncia da crianga em atividades pedagdgicas de mesa e para a
organizagdo corporal necessaria a aprendizagem. O momento também contribui
para o fortalecimento do vinculo de confianga entre profissional e crianga, elemento
essencial para o engajamento e o progresso terapéutico ao longo do
acompanhamento.




00 OO CO OO CO OO CO CO COCO 0O

I Interagdo ludica e avaliagcdao neuropediatrica do
engajamento social

Criate:

Avaliacdo neuropediatrica por meio de observacgdo clinica direta e interagdo
social ludica.

Trabalho realizado

A neuropediatra posiciona-se a altura da crianga, promovendo uma interagdo ludica
de “toca aqui” (high five), estratégia que favorece a aproximacao, o vinculo e a
espontaneidade da resposta infantil. Durante a atividade, sdo observados aspectos
relacionados a comunicagao social, a atengdo compartilhada, ao contato visual e a
resposta a estimulos sociais espontaneos. Além da coordenagao motora envolvida
no gesto, a profissional analisa o engajamento emocional da crianga, elemento
central para a compreensao do desenvolvimento socioemocional no processo
avaliativo.
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I Estimulacao sensorial e avaliaciao neuropediatrica
em atividade musical ludica

Avaliacao sensorial por meio de atividade lidica com instrumentos musicais.

Trabalho realizado

A neuropediatra interage com a crianga utilizando instrumentos musicais, criando
um contexto ludico e acolhedor para avaliar a sensibilidade auditiva, a percepgdo
visual e as respostas sensoriais aos estimulos sonoros. Durante a atividade,
também sdo observados aspectos relacionados a socializagdo, a atencao
compartilhada e a interagdo da crianca com a profissional. Esse momento
contribui para a compreensao do processamento sensorial e do engajamento

socioemocional da crianga no contexto avaliativo.
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