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RESUMO

A extensdao universitaria tem se consolidado como estratégia
fundamental para o enfrentamento de demandas sociais complexas,
especialmente em contextos marcados por desigualdades
territoriais. Este estudo analisa um modelo interdisciplinar de
extensao universitaria voltado ao atendimento de criangas com
suspeita de Transtorno do Espectro Autista (TEA), ao acolhimento
familiar e a formacao académica. O objetivo fol compreender o
papel da iniciativa como dispositivo de acesso ao diagndstico
multiprofissional e de mediacao do cuidado em um contexto
regional caracterizado pela escassez de servicos especializados.
Metodologicamente, trata-se de um relato de experiéncia com
abordagem mista, fundamentado na analise documental de dados
institucionais, na sistematizacao de indicadores quantitativos e na
analise qualitativa de depoimentos familiares, a luz da analise de
conteudo. Os resultados evidenciam elevada demanda reprimida,
limitacdes estruturais da rede publica e impactos qualitativos
relevantes, como fortalecimento da parentalidade e ampliagao do
acesso a informacao qualificada. Conclui-se que a iniciativa atua
como porta de entrada diagnostica, espaco formativo e instrumento
de visibilizacao das desigualdades regionais.

Palavras-chave: Extensao universitaria; Neurodiversidade;

Diagnostico precoce; Interdisciplinaridade; Inclusao social.

ABSTRACT

University extension has become established as a key strategy for
addressing complex social demands, particularly in contexts marked
by territorial inequalities. This study analyzes an interdisciplinary
university extension model aimed at providing care for children
suspected of having Autism Spectrum Disorder (ASD), supporting

their families, and contributing to academic training. The objective



was to understand the role of this initiative as a mechanism for
access to multidisciplinary diagnosis and care coordination within a
regional context characterized by a shortage of specialized services.
Methodologically, this is an experience report employing a mixed-
methods approach, based on the documentary analysis of
institutional data, the systematization of quantitative indicators, and
the qualitative analysis of family testimonials through content
analysis. The results reveal substantial unmet demand, structural
limitations within the public healthcare network, and relevant
gualitative impacts, including strengthened parenting practices and
expanded access to reliable information. It is concluded that the
initiative serves as a gateway to diagnosis, a training environment,
and an instrument for highlighting regional inequalities.

Keywords: University extension; Neurodiversity, Early diagnosis;

Interdisciplinarity; Social inclusion.
1. INTRODUGCAO

A extensao universitaria configura-se como um dos pilares
estruturantes da universidade publica brasileira, promovendo a
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e sociedade. Conforme
preconiza o Forum de Pro-Reitores de Extensao das Universidades
PuUblicas Brasileiras (FORPROEX, 1987), ela se caracteriza como um
processo interdisciplinar, educativo e transformador, focado na

interacao dialdgica e permanente com os diferentes setores sociais.

Essa perspectiva rejeita a loégica meramente assistencialista ou
prestadora de servicos, posicionando a extensao como uma pratica
pedagodgica de '"via de mao dupla", essencial para a construcao
coletiva do conhecimento, a promocao da cidadania e a justica

social (Gadotti, 2017).



No campo da saude e da educacao inclusiva, o Transtorno do
Espectro Autista (TEA) emerge como uma demanda social complexa
e crescente, exigindo respostas intersetoriais e articuladas. No Brasil,
evidéncias apontam que familias de criancas com TEA enfrentam
barreiras significativas no acesso a servicos especializados, como
diagnostico multiprofissional e terapias continuadas,
particularmente em contextos de vulnerabilidade socioecondmica e
territorial (Araripe et al., 2022; Costa et al. 2023). Tais obstaculos
incluem a escassez de profissionais capacitados, a distribuicao
desigual da rede de atendimento e os custos elevados no setor

privado, comprometendo a integralidade do cuidado.

A magnitude desse desafio foi evidenciada no Censo Demografico
de 2022, quando o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) passou a divulgar dados especificos sobre o TEA. No Amapa,
foram identificadas aproximadamente 11 mil pessoas com
diagnostico, o que corresponde a 1,5% da populacao estadual (733,7
mil habitantes), configurando a segunda maior proporcao do pais,
atras apenas do Acre. Observa-se maior prevaléncia entre os
homens (7,2 mil; 2%) em comparag¢ao as mulheres (3,8 mil; 1,1%), com
maior incidéncia na faixa etaria de 5 a 9 anos. No ambito
educacional, o estado registra 4,6 mil estudantes com mais de 6
anos diagnhosticados com TEA, predominando o sexo masculino (3,3

mil) em relacao ao feminino (1,2 mil) (IBGE, 2025)

A maior concentracao de diagnosticos na faixa etaria de 5 a 9 anos
reforca a urgéncia da deteccao precoce e da atencao a primeira
infancia. Contudo, a regiao Amazdnica é marcada pela notodria
escassez de especialistas, como neuropediatras e terapeutas,
resultando em longas esperas por avaliacao diagndstica e

acompanhamento terapéutico (IBGE, 2025).



Apesar do avanco no reconhecimento estatistico, a ampliagcao do
diagndstico nao tem sido acompanhada pela qualificacao e
expansao da rede publica de atendimento especializado (Correa et
al., 2025). No contexto das regides Norte, essa fragilidade se
intensifica, com desafios estruturais relacionados a formacgao e
disponibilidade de equipes multiprofissionais, especialmente na
Atencao Primaria a Saude (Costa et al., 2023). Soma-se a isso a
dificuldade vivenciada por cuidadores, que recorrem
frequentemente a servicos privados de alto custo devido a
insuficiéncia de politicas publicas efetivas, aprofundando as

desigualdades sociais (Silva et al.., 2024).

No Amapa, essa desigualdade na oferta de servicos especializados €
sensivel, replicando o padrao nacional de lacunas em estados
periféricos (Araripe et al., 2022). Dados institucionais revelam que
mais de 90% das familias com demandas por atendimento no
Projeto Criatea possuem renda per capita inferior a um quarto do
salario minimo, evidenciando a vulnerabilidade social e a restricao

de acesso ao cuidado continuado.

Diante desse cenario, a universidade publica assume um papel
estratégico na mediacao do acesso a direitos por meio de acdes
extensionistas. E nesse contexto que se insere o Modelo Criatea, uma
experiéncia desenvolvida na Universidade Federal do Amapa
(UNIFAP). O projeto visa ao atendimento interdisciplinar de criancas
com suspeita de TEA, ao acolhimento familiar e a formacao de

estudantes e profissionais da rede publica.

Desde 06 de julho de2024, data de inicio do recebimento das
solicitacdes da comunidade, o Criatea consolidou-se como um elo

estratégico entre a universidade e a comunidade, atuando na oferta



de triagem especializada, orientacao as familias e articulacao
intersetorial com a rede de servicos. O inicio dessa etapa assistencial
foi precedido por um periodo de estruturacao institucional,
dedicado a organizacao dos fluxos internos, a definicao de
protocolos de atendimento e a qualificagao técnica da equipe,
assegurando condi¢cdes adequadas de funcionamento e qualidade

nos servicos ofertados a populacao.

Desde a data de inicio do recebimento das solicitacbes da
comunidade até 30 novembro de 2025, o projeto registrou 395
solicitacdes de atendimento, das quais 306 foram consideradas
elegiveis, evidenciando uma demanda reprimida expressiva e a
insuficiéncia de servicos publicos especializados para o atendimento
a criangcas com suspeita de TEA na capital amapaense. Para além
dos dados quantitativos, a atuacao do Criatea gera impactos
gualitativos relevantes, sobretudo por meio da escuta qualificada e
da orientacao técnica as familias, contribuindo para a reducao da
inseguranca parental, o fortalecimento da autonomia familiar e a
ampliacdao do acesso a informacdes seguras sobre diagndstico,

encaminhamentos e direitos.

Fundamentado na integracao entre os eixos de ensino, pesquisa e
extensao, e alinhado a Resolucdo CNE/CES n° 7/2018 (Brasil, 2018), o
Criatea adota uma abordagem interdisciplinar e centrada na familia.
O projeto serve ainda como um espaco formativo privilegiado,
contribuindo para a formacao de profissionais mais sensiveis as

demandas da neurodiversidade e as desigualdades regionais.

Portanto, o presente artigo tem como objetivo analisar o Modelo
Criatea enquanto estratégia extensionista dialégica para a inclusao e

a valorizacao da neurodiversidade. A analise se dara pela articulacao



de dados quantitativos institucionais, evidéncias qualitativas
provenientes de depoimentos familiares e referenciais tedricos
recentes sobre as barreiras de acesso e a precariedade dos servicos
voltados ao TEA no Brasil, com especial énfase no contexto

amazonico.

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente artigo caracteriza-se como um relato de experiéncia,
com abordagem metodolégica mista, de carater qualitativo e
guantitativo, fundamentado no exame documental, na
sistematizacdao de dados institucionais e na interpretacao de

depoimentos de familiares.

O objeto de analise € o Modelo Criatea, uma acao extensionista
interdisciplinar desenvolvida no ambito UNIFAP, criada em 2022 a
partir da experiéncia embrionaria do projeto Criadl-TEA, com o
objetivo de ampliar o acesso gratuito ao diagnodstico
multiprofissional do TEA, promover o acolhimento e a orientacao das
familias e contribuir para a formacao académica de estudantes e
profissionais da rede publica. O projeto articula acdes de ensino,
pesquisa e extensdo, em consonancia com a Resolucdo CNE/CES n°
7/2018, que define a extensdo universitdria como processo
interdisciplinar e politico-educacional de interacao transformadora

entre universidade e sociedade (Brasil, 2018).

A equipe executora do Projeto Criatea € composta por docentes,
técnicos universitarios e profissionais especialistas, incluindo
meédicos, psicologos, neuropsicologos, fonoaudidlogos,
psicopedagogos, assistentes sociais, nutricionistas e fisioterapeutas,

aléem de estudantes de graduagao que atuam como monitores



extensionistas. A participacao discente ocorre de forma
supervisionada, envolvendo atividades de acolhimento, observacao
técnica, organizacao de dados, apoio as avaliacdées multiprofissionais
e acompanhamento das familias, configurando-se como um espaco
formativo integrado a realidade social, institucional e territorial na

qual o projeto esta inserido.

Com o objetivo de sistematizar e tornar transparente o fluxo de
atendimento desenvolvido pelo projeto, a Figura 1 apresenta as
principais etapas que estruturam o Modelo Criatea, desde a

demanda inicial das familias até a emissao do laudo diagndstico

conclusivo.

Figura 1. Fluxo de atendimento interdisciplinar do Projeto Criatea.
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Fonte: Elaboracao propria (2026).

A Figura 1 ilustra, de forma sequencial, o percurso institucional
adotado pelo Projeto Criatea, iniciando-se pela demanda das
familias, formalizada por meio da solicitacao de atendimento,
seguida pela triagem social e técnica, que contempla a avaliacao
socioeconbmica e a aplicacao de critérios de elegibilidade. Na
sequéncia, ocorre a avaliacao multidisciplinar, conduzida por
profissionais das diferentes areas da saude, educacao e assisténcia

social, garantindo uma analise integrada do desenvolvimento

infantil.



O fluxo contempla ainda as etapas de acolhimento e orientacao
familiar, com escuta qualitativa e devolutivas aos responsaveis, bem
como a sistematizacao de dados qualitativos e quantitativos,
fundamentais para o acompanhamento dos casos e para a
producao de indicadores institucionais. O modelo também
incorpora a formacao académica, por meio da participacao discente
supervisionada, reforcando o carater extensionista e formativo do
projeto. O processo é concluido com a emissao do laudo
diagnostico, materializado em relatdério conclusivo que subsidia

encaminhamentos clinicos, educacionais e sociais.

Os dados quantitativos de atendimento apresentados neste estudo
foram extraidos de relatorios institucionais internos do Projeto
Criatea, abrangendo o periodo desde a implantacao do projeto até
10 de novembro de 2025. Esses registros incluem o numero total de
solicitacdes de atendimento, critérios técnicos de triagem, criancas
em acompanhamento ativo, altas com laudo conclusivo, casos de
abandono, criancas em lista de espera, solicitacdes sem triagem
inicial e casos aguardando exames médicos complementares,
assegurando consisténcia e rastreabilidade das informacdes

analisadas.

Também, foram analisados dados socioecondmicos constituem um
recorte analitico distinto e foram coletados até 16 de julho de 2025,
abrangendo 45 familias com criancas em processo de avaliacao
multiprofissional. A coleta foi realizada pela assistente social do
projeto, por meio de entrevistas sociais estruturadas e relatorios
socioecondmicos, como etapa obrigatdria da triagem para ingresso

no atendimento.



Foram consideradas um conjunto de varidaveis socioecondmicas,
relacionadas a situacao de escolarizacao das criancas, faixa etaria,
estado civil dos responsaveis, tipo de moradia e renda per capita
familiar, cuja sistematizacao possibilitou a construcao do perfil
socioecondmico das familias atendidas e subsidiou a definicao de
estratégias de acolhimento, priorizacao dos atendimentos e
articulacao intersetorial com politicas publicas de saude, educacgao e

assisténcia social.

Como complemento as informacdes quantitativas, foram analisados
depoimentos de familiares e responsaveis, coletados por meio de
entrevistas semiestruturadas realizadas com trés familias atendidas

no ambito das acdes extensionistas do Projeto Criatea.

A analise dos dados qualitativos seguiu os pressupostos da analise
de conteudo tematica, conforme proposto por Bardin (2016),
compreendendo as etapas de pré-analise, exploracao do material e
tratamento, inferéncia e interpretacao dos resultados. Esse
procedimento possibilitou a identificacdao de nucleos de sentido
recorrentes nos discursos dos participantes, os quais foram
organizados nas seguintes categorias analiticas: 1 - Percepc¢ao de
acolhimento institucional, 2 - Dificuldades de acesso a servicos
especializados, 3 - |Impactos do diagndstico precoce no
desenvolvimento da criancga, 4 - Fortalecimento da parentalidade e
do suporte familiar e 5 - Expectativas quanto a ampliacdo e

continuidade das acdes do projeto.

A utilizacdao da analise de conteddo permitiu compreender, para
além dos dados numéricos, as experiéncias, percepcdes e
significados atribuidos pelas familias ao atendimento recebido,

contribuindo para uma leitura mais aprofundada dos efeitos sociais,



educacionais e emocionais decorrentes da atuacao do Projeto

Criatea.

2.1. Aspectos Eticos

O estudo utiliza exclusivamente dados secundarios, oriundos de
documentos institucionais, guestionarios e  depoimentos
previamente coletados no ambito do Projeto Criatea. Nao ha
identificacao nominal de criancas, familiares ou participantes. As
informacdes sensiveis foram tratadas de forma agregada e
anonimizada, assegurando a confidencialidade e a privacidade dos

sujeitos envolvidos.

Os depoimentos foram tratados no anonimato, sendo identificados
por codigos alfanumeéricos (por exemplo, Entrevista 1, Entrevista 2,
Entrevista 3), de modo a preservar a identidade dos participantes,
em consonancia com o0s principios da pesquisa qualitativa e da

extensao universitaria.

O tratamento dos dados observou os principios éticos da pesquisa e
da extensao universitaria, bem como as disposicdées da Lei n°
13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD),
especialmente no que se refere aos principios da finalidade,

adequacao, necessidade, seguranca e prevencao (Brasil, 2018).

3. RESULTADOS

O Modelo Criatea consolidou-se como uma acao extensionista
estruturante, articulando acolhimento, avaliacao interdisciplinar e
encaminhamentos. Os dados quantitativos institucionais confirmam

o papel do Criatea como porta de entrada diagndstica em um



contexto regional no qual a oferta de servicos publicos

especializados é insuficiente (Pereira et al.., 2025; Serrao, 2025).

O atendimento personalizado realizado pela equipe multidisciplinar
do Projeto Criatea pode ser compreendido a partir da organizacao
dos espacos fisicos e das praticas desenvolvidas no cotidiano do
projeto. Os espacos l|udico-pedagdgicos e as sessdes de
atendimento interdisciplinar do Projeto Criatea estruturam-se em
uma organizacao fisica planejada, que integra o uso de materiais
especificos a atuacao colaborativa entre profissionais, criancas e
familiares. Conforme ilustrado na Figura 2, esses ambientes visam
promover o acolhimento e a segurang¢a emocional, privilegiando a
ludicidade e o respeito as singularidades do desenvolvimento

infantil no contexto de criancas com suspeita de TEA.

Figura 2. Ambientes e praticas de atendimento do Projeto Criatea.

Fonte: Acervo fotografico do Projeto Criatea (2026).



Tais espacos articulam recursos visuais, materiais pedagodgicos e
ambientes adaptados, viabilizando a observacao clinica simultanea
ao desenvolvimento de atividades avaliativas e interventivas. Essa
configuracao estrutural é determinante para a consolidacao de um
vinculo de confianca entre a equipe técnica, a crianca e seu nucleo
familiar — elemento essencial tanto para a adesao ao protocolo
diagnostico quanto para a sustentabilidade do acompanhamento

longitudinal.

Paralelamente a organizacao desses ambientes, a analise do fluxo
(Tabela 1) revela o sucesso na atracao de demanda e a limitacao
operacional. Das 395 solicitagcdes registradas, 306 foram
consideradas compativeis. Contudo, 0 montante de 244 solicitacdes
ainda nao triadas indica uma demanda reprimida significativa,

refletindo a caréncia por avaliacao especializada gratuita.

Tabela 1. Fluxo quantitativo dos atendimentos do Projeto Criatea.

Etapa do fluxo de atendimento Quantidad
e
Solicitagoes de atendimento registradas 395
Solicitagdes compativeis com os critérios técnicos 306
Solicitagoes ainda nao triadas 244
Criangas em atendimento ativo 42
Criancgas acolhidas por ao menos um profissional 42
Altas com laudo conclusivo 31
Casos aguardando exames médicos para avaliagao 10

neuropediatrica

Casos de abandono 5



Agendamentos futuros 13

Criancas em lista de espera 14

Fonte: Dados institucionais do Projeto Criatea (2026).

Conforme dados apresentados na Tabela 1, entre as 42 criancas em
atendimento ativo, 31 receberam alta com laudo conclusivo,
evidenciando a efetividade do fluxo diagndstico adotado pelo
projeto. Entretanto, o processo diagndstico foi impactado por um
gargalo assistencial externo, uma vez que 10 casos permaneciam em
acompanhamento aguardando a realizacdo de exames meédicos
complementares necessarios a avaliacao neuropediatrica. Esse
entrave decorre, principalmente, da insuficiéncia de servicos

especializados disponiveis na rede publica de saude.

A relevancia e a urgéncia da intervencao sao reforcadas por relatos
das familias atendidas, que apontam dificuldades de acesso ao
diagnodstico precoce na rede publica, incluindo restricbes etarias
para atendimento especializado, conforme registrado na Entrevista
3. Tais barreiras institucionais comprometem a identificacao

oportuna do TEA e retardam o inicio das intervencdes.

Nesse contexto, o laudo diagnodstico assume papel central nao
apenas como instrumento clinico, mas como requisito estruturante
para 0 acesso continuo a terapias, servicos especializados e politicas
publicas de apoio, conforme preconiza a Linha de Cuidado para a
Atencao as Pessoas com Transtorno do Espectro Autista no ambito
do Sistema Unico de Saude (Brasil, 2015), reafirmando a importancia
de iniciativas extensionistas na reducao de desigualdades no acesso

ao cuidado especializado.



O perfil socioeconbmico das 45 familias atendidas (Tabela 2)
evidencia limitacdes socioecondmicas significativas, o que amplia as

barreiras de acesso ao cuidado.

Tabela 2. Perfil socioecondmico das familias atendidas

SITUAGCAO ESCOLAR Quantidade %
Frequentam escola 29 64,4

Nao frequentam escola 17 378

Faixa etaria Quantidade %
1a 4 anos 29 64,3
5a9anos 16 355

ESTADO CIVIL (PAIS) Quantidade %
Solteiro 30 66,7
Uniao estavel 1 24,4

Casado 3 6,6

Vidvo 1 2,2

TIPO DE MORADIA Quantidade %
Prépria 25 55,5

Cedida 18 40,1

Alugada 2 4.4

FAIXA DE RENDA Quantidade %
Abaixo de V4 do salario minimo 4] 91,1
Acima de Y4 do salario minimo 4 8,9



Fonte: Relatdrios socioecondmicos do Projeto Criatea (2026).

A analise da Tabela 2, demonstra que mais de 90% das familias
apresentam renda per capita inferior a Y do salario minimo,
colocando-as em situacao de pobreza extrema. Este dado, somado a
alta proporcao de responsaveis registrados como solteiros (66,7%),
sugere a predominancia de familias monoparentais, nas quais o
cuidado ¢é centralizado e a pressao social e econbmica é
maximizada. A situacao habitacional também revela precariedade,
com 44,5% das familias residindo em moradias cedidas ou alugadas,
um indicador de instabilidade e inseguranca social. Esses fatores
socioeconbmicos complexos indicam que contextos de
vulnerabilidade socioeconémica contribuem para a ampliacao de
barreiras no acesso ao diagndstico e ao cuidado, conforme apontado

por Amaral et al. (2024).

Essa vulnerabilidade € a principal causa da barreira de acesso a rede
privada de saude, como relatado na Entrevista 2: “Na rede particular
€ 400 reais uma consulta, o mais barato que eu consegui foi 300

reais so com o fonoaudiologo pra investigacdo de TEA ja'.

A elevada concentracao de criancas na faixa etaria de 1 a 4 anos
(64,3%) confirma a relevancia do Criatea para a deteccao precoce.
Contudo, o publico atendido enfrenta dificuldades de acesso a rede
de ensino, com 37,8% das criancas nao frequentando escola. Esse
cenario aponta para barreiras adicionais a inclusao educacional,
associadas ao despreparo das escolas, como apontado no relato da
Entrevista 1: “Meu filho teve que ir pra uma creche particular porque

o0 Estado ndo da suporte’.



Os depoimentos validam o papel do Criatea como espaco de escuta
e orientacao, produzindo efeitos que vao além da avaliacao técnica.
O impacto mais significativo é sentido no acolhimento familiar e na
reorganizacao das praticas de cuidado. A Entrevista 1 relata a
importancia do projeto como um divisor de aguas: “Foi no Criatea
que meu filho foi olhado como um ser humano. Pela primeira vez,
alguem ouviu nossas angustias e explicou o que estava
acontecendo.” A orientacao dos profissionais contribuiu para o
fortalecimento da parentalidade, com a Entrevista 2 relatando a
evolucao da filha: “Hoje ela sorri, pega os brinquedos, entrega...
coisas que ela nao fazia antes'. Além disso, o projeto impacta
positivamente toda a familia: "O projeto vem nos ensinando, nao

ensina s6 a mim, acaba ensinando a familia" (Entrevista 1).

4. DISCUSSOES

Os resultados do Projeto Criatea evidenciam, de forma empirica e
sistematizada, uma realidade ja apontada pela literatura: a extensao
universitaria, embora nao se configure como politica publica, tem
papel estratégico na identificacao de lacunas estruturais e na
mediacao do acesso a direitos em contextos de vulnherabilidade

(FORPROEX, 1987: Gadotti, 2017).

A elevada demanda reprimida observada no Criatea, com 244
solicitacdes ainda nao triadas, mesmo apods critérios técnicos de
elegibilidade, demonstra que o projeto nao cria a demanda, mas
revela um problema publico pré-existente, relacionado a
insuficiéncia da rede publica de saude e educacao para o
atendimento de criancas com suspeita de TEA, especialmente na

regiao amazonica.



Esse achado dialoga com estudos que apontam desigualdades
regionais no acesso ao diagndstico e a intervencao precoce no TEA
no Brasil, com maior impacto nas regides Norte e Nordeste, em
funcdo da concentracdao de servicos especializados nos grandes
centros urbanos (Delpino & Bonfim, 2025). Nesse sentido, o Criatea
atua como um dispositivo extensionista de visibilizacao da exclusao,
ao sistematizar dados que normalmente permanecem dispersos ou

invisiveis a gestao publica.

Importa destacar que o Criatea nao se propde a substituir o Estado,
nem possui condi¢cdes estruturais para absorver a totalidade da
demanda identificada. Trata-se de um projeto de extensao
universitaria, com limites operacionais e financeiros claros, cuja
funcao central é produzir respostas pontuais, qualificadas e
socialmente referenciadas, ao mesmo tempo em que contribui para

o0 debate publico sobre a necessidade de politicas estruturantes.

Nesse contexto, a analise integrada dos dados quantitativos e dos
depoimentos das familias revela que, embora o Criatea tenha
alcancado 31 altas com laudo conclusivo, o diagndstico, por si s6, Nnao
garante a continuidade do cuidado, nem a efetiva inclusao social da

crianca.

No campo da saude, os depoimentos evidenciam dificuldades
recorrentes de acesso a especialistas e exames complementares,
mesmo apds o reconhecimento formal da condicao da crianca.
Como relatado por uma das maes “Eu busquei em Macapa... € nao
conseguil. Um neurologista online simplesmente olhou através de

uma tela e disse que o meu filho ndo tinha nada” (Entrevista 1, 2025).



Esse tipo de relato reforca o que apontam Zanon, Backes e Bosa
(2017), que evidenciam que o diagnostico do TEA no Brasil ocorre,
em média, de forma tardia e é fortemente condicionado por fatores
contextuais, como a organizacao dos servicos de saude, a escassez
de profissionais especializados e a fragmentacao da rede de atencao.
Segundo as autoras, a auséncia de uma rede articulada
compromete tanto a qualidade quanto a confiabilidade do processo
diagnostico, sobretudo em regides afastadas dos grandes centros
urbanos, o que reforca a relevancia de iniciativas extensionistas que
atuem como dispositivos estruturantes de acesso ao cuidado

especializado.

No campo educacional, os dados e depoimentos indicam que a
auséncia de apoio escolar adequado, como cuidadores e
profissionais capacitados, resulta em exclusao educacional precoce.
Algumas familias optam por adiar ou interromper a escolarizacao
formal, ndo por escolha pedagdgica, mas por auséncia de condi¢cdes
institucionais minimas, como evidencia o depoimento “Eu cheguei a
fazer a chamada escolar dele, mas devido a caréncia do cuidador,

resolvi recuar da ideia dele comecgar a estudar’ (Entrevista 3, 2025).

Esse achado converge com estudos que apontam a fragilidade da
educacao inclusiva no Brasil quando nao acompanhada de
investimento em suporte pedagdgico, formacao continuada de
professores e oferta de apoios especializados, especialmente nas

redes publicas de ensino (Mendes & Tannus-Valadao, 2021).

Ainda assim, apesar dos limites estruturais, os dados analisados
indicam que o Criatea produziu impactos sociais relevantes,

especialmente no fortalecimento da parentalidade, na reducao da



inseguranca familiar e na ampliacao do acesso a informacao

qualificada.

A percepcao de acolhimento por mais de 80% das familias e a
identificacao de melhorias comportamentais em aproximadamente
78% dos casos demonstram que o impacto da extensao universitaria
vai além do resultado técnico do diagndstico. Conforme destaca
Light e McNaughton (2015), intervencdes centradas na familia e na
escuta qualificada tendem a produzir efeitos positivos mesmo em

contextos de alta vulnerabilidade.

Os depoimentos reforcam essa dimensao subjetiva e relacional do
cuidado “Foi no Criatea que meu filho foi olhado como um ser
humano. Pela primeira vez alguém explicou o que estava

acontecendo” (Entrevista 1, 2025).

Esse tipo de evidéncia confirma que a extensao universitaria,
guando orientada por principios dialdgicos e interdisciplinares, atua
como espaco de humanizacao do cuidado, especialmente em

territorios onde o0 acesso aos servicos € historicamente precarizado.

Entretanto, a propria experiéncia do Criatea também explicita os
limites de um modelo de financiamento  sustentado
predominantemente por apoio institucional e recursos pontuais. A
auséncia de orcamento permanente compromete a previsibilidade
das acdes, restringe o planejamento de médio e longo prazo e
inviabiliza a ampliacdao para etapas frequentemente demandadas
pelas familias, como a oferta de terapias continuadas. Esses desafios
reforcam a necessidade de avancar na institucionalizacao de
iniciativas extensionistas, de modo a garantir maior estabilidade,

continuidade e impacto social.



Conforme apontam Jacunda, Costa e Vicente (2024), a
sustentabilidade de projetos extensionistas depende da
diversificacao das fontes de financiamento e da articulagcao com
politicas publicas ja existentes, sem que isso implique a

descaracterizacao da extensao como pratica formativa e social.

Nesse sentido, o Criatea deve ser compreendido como referéncia
metodologica e empirica, capaz de subsidiar politicas publicas
futuras, mas nao como solucao definitiva para uma demanda
estrutural. Sua principal contribuicao reside em produzir evidéncias,
formar profissionais sensiveis a neurodiversidade e tensionar o poder
publico a reconhecer e enfrentar as desigualdades regionais no

acesso ao cuidado em TEA.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O percurso desenvolvido pelo Criatea evidencia a poténcia da
extensao universitaria como estratégia de enfrentamento as lacunas
histéricas no atendimento a criangas com TEA na regiao amazodnica.
Em um contexto marcado por desigualdades estruturais, escassez
de servicos especializados e limitagdes no acesso ao diagnhodstico
precoce, o projeto se afirma como uma iniciativa inovadora, ética e
socialmente comprometida, capaz de produzir impactos concretos
tanto no cuidado as criancas quanto no fortalecimento das familias

e na formacao de estudantes e profissionais.

Ao longo de sua trajetdria, o Criatea ultrapassou a funcao restrita de
espaco diagnodstico, consolidando-se como um ambiente de
acolhimento, escuta qualificada e mediacao de saberes. O modelo
adotado demonstra que a articulacdo entre ensino, pesquisa e

extensao pode gerar respostas socialmente relevantes, colocando o



conhecimento académico a servico das demandas reais da
populacao. Nesse sentido, o projeto reafirma o papel da universidade
publica como agente de promocao de direitos, justica social e

reducao de desigualdades territoriais.

Os resultados indicam que o Criatea atua de forma estratégica como
porta de entrada diagndstica, especialmente para criancas na
primeira infancia, faixa etaria em que a auséncia de servicos publicos
especializados € mais evidente. A elevada demanda nao absorvida
pelo projeto revela, simultaneamente, a relevancia social da iniciativa
e os limites operacionais inerentes a acdes extensionistas diante da
insuficiéncia de politicas publicas permanentes. Assim, o Criatea nao
se configura como substituto do Estado, mas como um espaco de
experimentacao, inovacao social e producao de evidéncias, capaz de
subsidiar o aprimoramento das politicas intersetoriais voltadas a

infancia neurodivergente.

A analise do perfil socioeconémico das familias atendidas reforca o
carater inclusivo do projeto, ao evidenciar a forte incidéncia de
vulnerabilidades sociais que atravessam o0 acesso ao diagnodstico e
ao cuidado em TEA. Esses achados corroboram a compreensao de
gue o cuidado a neurodiversidade nao pode ser dissociado dos
determinantes sociais da saude, exigindo respostas integradas e
territorializadas nos campos da saude, da educacao e da assisténcia

social.

Os depoimentos das familias permitiram captar dimensodes
subjetivas e relacionais do impacto do Criatea, destacando o
acolhimento institucional, a orientacao  continua e o
reconhecimento das singularidades familiares como elementos

centrais para a reorganizacao das praticas de cuidado. Embora os



relatos indiguem avancos no desenvolvimento das criangas € no
fortalecimento da parentalidade, também apontam para a
necessidade de continuidade do acompanhamento terapéutico,
evidenciando os limites do diagnodstico quando nao articulado a

uma rede de atencao ampliada.

No ambito da formacao académica, o projeto se consolida como
espaco privilegiado de aprendizagem interdisciplinar, promovendo o
desenvolvimento de competéncias técnicas, éticas e sociais em
consonancia com as diretrizes da curricularizagcao da extensao. Essa
dimensao formativa reforca a extensao universitaria como eixo
estruturante da formacao superior, aproximando estudantes de
realidades sociais complexas e estimulando praticas profissionais

socialmente comprometidas.

Apesar das conquistas alcancadas, a analise evidencia desafios
estruturais relevantes, especialmente no que se refere a
sustentabilidade financeira e institucional do projeto. A dependéncia
de recursos pontuais limita o planejamento de médio e longo prazo
e compromete a possibilidade de ampliagcao das acdes para além do
diagnostico. A auséncia de financiamento continuo e de
reconhecimento formal como politica publica amplia os riscos de
descontinuidade, afetando diretamente as familias que encontram

no Criatea sua principal via de acesso ao cuidado especializado.

Diante desse cenario, a consolidacao do Modelo Criatea demanda o
fortalecimento das articulacdes entre universidade, gestores
publicos e sociedade civil, com vistas a institucionalizacao de
iniciativas dessa natureza. A incorporacao de acdes extensionistas
aos sistemas publicos, por meio de instrumentos legais,

financiamento permanente e integracao intersetorial, constitui



condicao fundamental para garantir equidade no acesso ao

diagndstico precoce e a inclusao social de criancas com TEA.

Por fim, a experiéncia do Criatea reafirma a extensao universitaria
como pratica educativa, dialdgica e socialmente referenciada, capaz
de produzir impactos concretos, formar profissionais sensiveis as
demandas sociais e contribuir para o enfrentamento das
desigualdades regionais. Em contextos historicamente
marginalizados, como a Amazobnia brasileira, iniciativas
fundamentadas em dados, escuta qualificada e compromisso ético
demonstram  seu papel estratégico na promocao da
neurodiversidade e na defesa dos direitos das criancas e de suas

familias.
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