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Ao meu filho genuino, Noah Castro.

b

“O autismo ndo € o problema, mas sim a desinformacao”
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Prefacio

Quando meu marido me pediu para fazer uma breve apresentacao deste livro, me
senti muito honrada. Que privilégio poder fazer parte de algo com o qual tanto
sonhamos juntos! O que buscavamos para o nosso filho la atras, agora se
tornando realidade por meio das maos de muitos. Mas, em especial, por meio
desse grande idealizador. Para muitos, o dr. Thiago, mas, para mim, meu amor,
meu marido e pai dos meus filhos.

Eu me senti responsavel por encoraja-lo a ler este livro. Este livro foi escrito
para ter uma linguagem facil e acessivel para pais e profissionais da saude e
educacao.

Creio que, com o passar do tempo, nds, maes, nos tornamos grandes
especialistas em nossos filhos, sejam eles quem forem ou o que eles tenham.
Nesses sete anos, aprendemos muito sobre autismo, de todas as formas,
aprendemos sobre quais caminhos seguir ou quais jamais deveriamos trilhar.

Recordo-me que, apos alguns anos de terapias, nossas vidas comecaram a ter
aguas calmas novamente, entdao percebemos que daria tudo certo. Foi um longo
caminho. Noah fez incansaveis horas de terapia, mas, pela misericérdia de Deus,
apos anos de tratamento intenso, vencemos. Ndo que a palavra “vencer” tenha
significado de cura, mas sim de independéncia.

Com o tempo, tudo aquilo que fizemos, usando técnicas comportamentais
baseadas na Analise do Comportamento Aplicada (ABA) e as terapias
especificas, tornou-se motivo de interesse das pessoas. Todas queriam saber qual
foi 0 nosso caminho até a alta.



Logo, vejo este livro como um pouco disso, contar sobre a nossa trajetoria,
acertos e erros até a conclusao das etapas necessarias de tratamento.

Durante, aproximadamente, um ano da construcdo deste livro, vi meu marido se
importar com muitos detalhes, entre eles, o conteido rico baseado em dados
cientificos, as pessoas que fariam parte dele, a capa e a quantidade de capitulos
disponiveis para voceés. Este livro poderia ser lancado com menos capitulos, mas
ndo seria o livro do Thiago.

“Amor, as pessoas pagarao o mesmo valor se o livro tiver 35 capitulos ou 50.
Faremos com 50!”. Assim é o Thiago. Nunca satisfeito com o “mais do mesmo”.
Se for para fazer algo, que seja excepcional.

Ele ndo reuniu apenas bons profissionais, mas, muito mais que isso, reuniu
pessoas boas. Pois fez questao de unir diferentes areas de atuacao para que cada
um trouxesse seu conhecimento cientifico e seu olhar pessoal para auxiliar os
leitores em sua jornada.

O livro Simplificando o autismo ensinara o que é o autismo, sua historia, seus
niveis e o tratamento adequado. Ele também ira mostrar como vencer dilemas do
dia a dia, desde como realizar um tratamento domiciliar a baixo custo, os direitos
e a inclusdo escolar. Proporcionara clareza sobre a genética envolvida, exames,
comorbidades, medicacoes e mitos. Por tltimo, e ndo menos importante, dara
orientacOes para pais e profissionais vencerem grandes desafios, como
sexualidade e adolescéncia.

Tenho orgulho deste livro e do que sera lido por vocés. Aproveitem a leitura,
este € o livro que eu gostaria de ter lido quando nossa jornada comecou, entao



que ele guie vocé na sua.

E ao meu marido, muito orgulho do que construiu até aqui. Tenho certeza de que
nosso Deus se alegra pelo tamanho do seu coracdo, dedicado a servir. Continue
sendo luz e fazendo a diferenca. Eu te amarei até o céu!

Com amor,

Gabi



Minha historia com o autismo

Quando comecei a escrever este livro pensei muito na historia do meu filho e nas
dores das muitas familias que atendi. Mudam-se os nomes e as cidades, mas a
histéria sempre se repete.

por thiago castro

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ndo tem apenas uma apresentagao
classica de sintomas e sinais, mas ha variacoes devido a muitos fatores que serao
discutidos ao longo deste livro. Temos uma grande parcela de pessoas com o0s
sintomas popularmente difundidos, como a auséncia do olhar, do falar e
socializar, mas ha também o autismo “leve”, que frequentemente passa
despercebido por muitos profissionais e familiares, sobretudo nas meninas que,
comumente, apresentam comportamentos mais timidos e introspectivos. Serao
abordadas no livro as comorbidades que sao confundidas com o TEA e até
mesmo o que outrora conheciamos como sindrome de Asperger. O autismo ¢
espectral.

O diagnostico precoce do autismo € um desafio. Certamente ha uma parcela de
criancas que apresentam os sintomas sugestivos de TEA quando bebés,
demonstrando menor contato visual, choro, irritabilidade, padrdes ritualisticos,
alteracOes sensoriais, alteracao de sono, dificuldades motoras, menor interesse
em pessoas, menor sonorizagdo, entre outros. Entretanto, é fundamental ter em
mente que ha um outro grupo, no qual se enquadrava Noah, em que o bebé
apresenta um desenvolvimento relativamente satisfatério. Os sinais de autismo



estdo presentes, mas sao tao sutis que acabam sendo minimizados pelos pais,
sobretudo os de primeira viagem como nds, diante do desconhecido ou da
negacao. A presenca do autismo muitas vezes se torna inegavel por volta dos 12
a 18 meses, devido a perda de habilidades ja adquiridas, que escancaram os
atrasos. Isso acontece com um terco dos pacientes TEA.

Assim foi conosco, por volta dos 14 a 15 meses, Noah deixou de comer, parou
de fazer os poucos sons que fazia, parou de responder ao chamado, deixou de
realizar contato visual, apontar ou executar o que pediamos. A partir dai
iniciamos a investigacdo e nao foi simples.

Infelizmente, nao era facil encontrar pediatras capacitados e quando comegamos
sua investigacdo com especialistas, vinham respostas vazias: “Ele é sim autista —
faca um pouco de fonoaudiologia, psicologia e matricule-o na escolinha™.

De acordo com os médicos, a escola seria um ambiente terapéutico e as criancas
“miniterapeutas”. Essa fala ndo representa a maioria dos profissionais que
conhec¢o, mas afirmo, como quem ja atendeu milhares de pacientes, que,
infelizmente, ela ainda é comum. Essa frase “ceifa” parte do desenvolvimento da
crianca, pois tempo é fundamental: tempo é cérebro!

Noah ndo tinha repertorio para escolinha. Nessa fase as questdes sensoriais
estavam em seu apice. L.ogo, tocar texturas, comer e, principalmente, estar
exposto a barulhos e pessoas gerava muita “dor” a ele. Durante seis meses o
levamos a escolinha, sem questionar a conduta médica. No entanto, ele gritava e
chorava apenas ao perceber que estavamos a caminho dela. Parecia alguém que
estava a caminho do flagelo e, na chegada, o choro se intensificava e
precisavamos, sem escolha, deixa-lo. Afinal, a escola tinha suas regras e havia
sido uma “ordem” médica.

Sei que para algumas criancas o ingresso escolar de imediato sera fundamental,
pois indubitavelmente fazemos pares de copia, mas precisamos analisar e sempre



individualizar esse processo, pois ha uma ideia errada de que apenas a presenca
dos coleguinhas sera o suficiente para desenvolver essa crianca com atraso. Isso
esta errado.

Deve haver critérios e habilidades minimas, pois alguns se adaptam muito bem,
outros nem tanto. Das tantas experiéncias que o autismo nos permitiu vivenciar,
essa nao foi boa.

La na escolinha ficava ele, pelos cantinhos, girando rodinhas, isolado e incapaz
de falar suas vontades. E uma memoria que nos traz um no na garganta. Foram
meses até o tirarmos da escola.

Definitivamente Noah ndo estava pronto para a escola, assim como tantos outros
autistas. Ele ndo olhava nos olhos, ndo se interessava por criancgas e,
simplesmente, ficaria a manha toda com o mesmo objeto na mao.

Entdo, como deveria ser? Entendemos que para ele comecar sua vida escolar
eram necessarios alguns pré-requisitos.

Como um pai que passou por essa experiéncia, mas também como médico, antes
da escola, devemos individualizar, avaliar suas habilidades ou a falta delas. Todo
tratamento do TEA deve comecar com uma boa avaliacdo, englobando suas
dificuldades sociais, comunicativas, motoras e sensoriais, que devem ser
quantificadas. Terapias, rotina e sono, igualmente, sdo pilares a serem
estabelecidos. Além do mais, professores e escolas devem estar, minimamente,
prontos para receber a crianca TEA.

A escola sera essencial para o autista, mas antes disso é necessario que a crianca



tenha o minimo de condicdes para ganho de habilidades. Do fundo do coracao,
gostaria que a solucdo fosse mais simples como “por na escolinha”, mas nao é!
Escolinha ndo é sinonimo de terapia e coleguinhas ndo sdo terapeutas.

Apos uma longa trajetdria de consultas, condutas equivocadas e sem
embasamento cientifico, prosseguimos em nossa jornada em busca de respostas.
No entanto, as perguntas “O que fazer? Qual é o melhor tratamento? Isso é o
suficiente?” nunca se calavam.

Tivemos um diagndstico precoce, foram muitos terapeutas e médicos num curto
espaco de dois meses. Contudo, sei que nem todas as pessoas tém essa
possibilidade e até me arrisco a dizer que nem sempre sao os profissionais que
fazem o diagnéstico da crianga autista, mas sim os pais. Pais que ja se cansaram
de ndo serem ouvidos por familiares proximos, escolas e profissionais. Pais que
se cansaram de ouvir que esta tudo bem com seu filho e que “cada crianca tem o
seu tempo”. Sdo esses mesmos pais que se deparam diariamente com seu filho
apresentando cada vez mais atrasos.

Entdo vem o tempo para mostrar que a intuicao do coragao deles estava correta e
resta apenas todos, que antes negavam, dizerem: “De fato, seu filho(a) é autista”.

Nesse momento eles ndo procuram mais ajuda profissional para um diagnostico.
Agora, eles precisam saber o que fazer diante dos atrasos, quais caminhos seguir,
quais terapias aplicar ou até mesmo quais sdo as perspectivas futuras. E
realmente triste, pois, na maior parte dos casos, durante todo esse processo ja se
passaram varios meses e cada fracao de tempo perdida representa uma janela
importantissima de aprendizado desperdicada.

A dificuldade nesse processo se da, principalmente, pela falta de dominio do
assunto na atencao primaria da crianca. Precisamos cada vez mais afirmar e



reconhecer que médicos da unidade basica de saide e pediatras devem ter
dominio sobre o TEA, pois legalmente devem fazer diagnostico e saber conduzir
esses Casos.

Sempre que um profissional diz para um pai ou mae que é normal seu filho com
dois anos ainda nao falar, o profissional falha com a crianca. A esperanca que
invade os pais ao ouvir que tudo esta bem com seus filhos faz que se apeguem a
isso e confiem, mesmo sentindo que ndo esta nada bem. Nisso, a crianca perde
tempo e oportunidades.

Estudos mostram que uma familia busca consulta antes dos primeiros dois anos
de idade, mas demoram, em média, dois a trés anos para um diagnostico e, nesse
tempo, passam por cinco a seis profissionais. Ha varios motivos para isso
acontecer e ndao ocorre exclusivamente no Brasil. A imensa maioria dos
profissionais ndo saem prontos para atender a condi¢Ges adversas do
neurodesenvolvimento.

Nao devemos cultivar 6dio quando falhamos ou falham conosco. Contudo, se
voceé profissional é essa pessoa, mude: ha tempo. Precisamos de vocé capacitado.

Assim também foi comigo, apoOs terminar a residéncia de pediatria. Eu sabia
pouco sobre atrasos de desenvolvimento, e esse € o retrato de boa parte dos
pediatras que se formam. Ndo sabemos verdadeiramente sobre o autismo, nao
entendemos sobre ciéncia ABA (do inglés, Applied Behavior Analysis — Analise
do Comportamento Aplicada), ainda que este seja o tratamento padrao-ouro.
Além do mais, a maior parte dos profissionais desconhecem intervencoes
naturalistas, estimulacdo sensorial, comorbidades dentro do TEA e escalas de
avaliacdao, como: VBMAPP, CARS, ADOS, ADIR, entre outras.

Foi assim a historia do Noah — ap6s pouco tempo ndo havia dividas em nosso



coracdo de que nosso filho fosse autista — ele era. Queriamos agora as respostas
que ainda custavam a vir ou, por vezes, vinham de maneira dura: “Nosso filho
vai evoluir?” — perguntadvamos. Na maior parte das vezes a resposta era: “Nao
podemos dizer nada” ou “Apenas 5% das criancas autistas evoluem”. Essas duas
frases doem, pois ndo dar esperanca a um pai que acaba de se prostar diante do
desconhecido diagnostico de TEA € cruel. O ideal nesses casos, hoje posso
responder com seguranca a todos vocés que se fazem essa pergunta, é: a imensa
maioria das criancas autistas diagnosticadas de modo precoce, realizando o
tratamento de maneira adequada, com a familia se capacitando e realizando
dentro de casa as mudancas necessarias; assim, irdo evoluir bem e progredir para
a independéncia.

Quanto mais estudamos e mais artigos sao publicados, percebemos que o
autismo é, sim, complexo e ha muitas variaveis. Também vemos que o autismo
ndo € o problema: a desinformacao é, bem como o diagnéstico tardio e o
tratamento inadequado que permanece sendo realizado.

Na época em que iniciamos a investigacdao do Noah, de maneira equivocada, nos
falavam que apenas 5% das criancas autistas iriam evoluir bem. Minha esposa
olhou para mim e disse: “Nosso filho estara nesses 5%”. Percebo que os esforcos
de uma mae, que estuda mesmo ap6s um dia cheio; de um pai, que aumenta sua
jornada de trabalho para proporcionar um bom tratamento; e de profissionais,
que, mesmo em condi¢des inospitas, tiram “agua de pedra”, ddo condicoes para
essas criancas prosperarem. Por isso afirmo: amor, dedicacdo e ciéncia
desenvolvem. Pessoas incriveis podem estar ao seu lado desde o inicio da sua
peregrinacao na busca pelo diagndstico e tratamento, mas isso nem sempre
acontece. Na maioria das vezes o caminho € solitario, por isso é fundamental
estar preparado. Eu e minha esposa nao ficamos naquilo que nos falaram (um
pouquinho de terapia e escolinha), e esse é um importante recado para voceé.
Busque se capacitar, se informar, se untar de conhecimento, pois tera que lidar
com o transtorno, as crencas limitantes que o permeiam, além do despreparo de
inimeros profissionais e as condutas de pessoas com ma indole.



Com o Noabh foi assim, um dia estavamos a deriva sem saber o porqué dos
atrasos, no outro estavamos em um navio a velas sem direcao. Entdo nos
preparamos, nos tornamos capitdes desse navio, tomamos o leme, icamos as
velas e utilizamos o vento a nosso favor, seguindo para o alvo. A
neuroplasticidade é esse navio!

Comecamos por onde nos mostraram e fomos corrigindo a rota ao longo da
viagem. Tinhamos coisas a nosso favor:

a. um plano de sadde: a todos que se deparem com atrasos no desenvolvimento
de seus filhos, recomendo fortemente a sua contratacao, se possivel sem
participacdo. Sabemos que as operadoras criam embaragos ao pleno
desenvolvimento do tratamento, mas o canal de reclamagdes da Agéncia
Nacional de Saude (ANS) quase sempre da um retorno positivo;

b. uma boa rotina de sono: o sono foi um pilar dos avancos que obtivemos, ainda
que tenhamos passado por momentos dificeis e tenha sido necessaria a
administracdao de medicamentos. A Camila Kammers explicara com riqueza de
detalhes a sua importancia; e

c. um ao outro: Gabi e eu faziamos o que era possivel, com todas as nossas
imperfeicdes. Nao existem pais perfeitos, mas sim suficientes.

Por outro lado, havia elementos de nossa rotina que precisariam ser abandonados
e o uso de telas era um deles. Usamos muito as telas sob o pretexto de que aquilo
era a unica forma de conseguirmos tal coisa, porém era apenas uma de nossas
inumeras falhas. A exposicao a telas, principalmente de modo precoce e intenso,
gera reducdo da atencao e da interacdo, estimula o sedentarismo, intensifica a
agitacdo, acarreta a reducao do QI, aumenta as estereotipias, crises e alteracoes
de sono. Tudo o que nao precisamos no TEA.



Voceés lutarao com quem nao imaginam. Crescemos ouvindo dizer que escola é
lugar de inclusdo, porém ouvimos do diretor da escola que estavamos castigando
nosso filho e que ele iria protegé-lo de nos. Ele nos disse que ja tinha visto
criancas falarem depois dos 4 anos e que ter uma assistente terapéutica era
adestramento. Isso ecoou por muito tempo e decidimos que seria la que ele
estudaria! Iriamos mudar esse local. Noah foi o primeiro a ter AT nessa escola.
Depois dele, muitos tiveram. Ndo aceitar aluno autista ou negar suas adaptagoes
é uma conduta ilegal e passivel de responsabilizacdo criminal.

Vivemos dias dificeis, com o Noah apresentando crises importantes por coisas
sem sentido. Houve comportamento hetero e autolesivo e sentimos, no inicio do
diagnostico, um vazio.

Por um periodo, tive a sensacao de que ndao havia um filho ali. Sem expressoes,
empatia, olhar, sorrisos ou palavras, acreditdvamos entdo que ele estava imerso
em um buraco de prejuizos sociais, comunicativos, comportamentais, sensoriais
e motores, impedindo-o de ser quem ele é. Hoje vejo que esta sensacao era fruto
da desinformacao.

Aprendemos a ser coterapeutas de nosso filho, tivemos pessoas fundamentais em
nossa vida e, aos poucos, durante mais de cinco anos de muita intensidade,
qualidade e quantidade de terapias, vimos ele sair desse abismo. Noah emergiu
de um nivel 3 de suporte para o nivel 1 — sabemos que ainda ha muitas 1éguas a
serem navegadas e que nem sempre 0s ventos sao favoraveis, mas a nossa
experiéncia em conduzir o barco, o conhecimento do seu funcionamento e a
busca pelas melhores rotas tém nos conduzido ao nosso destino.

O tratamento jamais fara que ele deixe de ser quem é. O tratamento e o amor de
seus pais permitem que ele seja o protagonista de sua histéria a partir de agora.



O que é o0 autismo?

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do
neurodesenvolvimento que afeta a comunicacdo, a interacao social e os
comportamentos repetitivos ou restritos. O TEA se manifesta de modo precoce,
geralmente antes dos trés anos de idade, e pode gerar prejuizos no
desenvolvimento pessoal, social, pedagogico e profissional da pessoa. Por ser
um transtorno complexo e variavel, é importante entender seus sintomas e
caracteristicas para lidar com ele de modo mais consciente e empatico. Neste
guia simplificado sobre o TEA, apresentaremos informagoes importantes sobre o
transtorno e como ele pode afetar a vida das pessoas.

por thiago castro

Do grego autos, que significa “de si mesmo — voltado para dentro de si”,
associado ao sufixo ismo, que significa “pertencente a algo”. Esse foi o nome
criado por Eugen Bleuler em 1908. Muita coisa mudou desde entdo, até
chegarmos em 2013, quando o autismo passou a se chamar Transtorno do
Espectro Autista (TEA).

O TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento, que manifesta seus sintomas
de modo precoce, geralmente antes do terceiro ano de vida. Esse transtorno é
caracterizado por gerar prejuizos na comunicacgao, dificuldade na interagao
social e pela presenca de comportamentos e/ou interesses repetitivos ou restritos
para coisas e pessoas. Esses prejuizos, por sua vez, afetam o desenvolvimento
pessoal, social, pedagogico e, posteriormente, profissional daquela pessoa.



Afirmo que o TEA é mais que isso — ele é complexo, amplo e variavel. Até
mesmo a palavra espectro torna-se insuficiente para descrever com clareza toda a
sua singularidade.

Costumo dizer que o TEA retira uma série de habilidades que, em maior ou
menor proporcionalidade, sdo inatas ao ser humano. Essas dificuldades fazem
que a pessoa desenvolva um comportamento incomum aos olhos de pessoas
tipicas, ou seja, um comportamento atipico.

Esses comportamentos e inabilidades irdo variar conforme nivel de suporte,
sexo, comorbidades e sua base genética. Devido a sua manifestacdao heterogénea,
algumas criancas apresentardo os sintomas sugestivos desde os primeiros meses
de vida, ao passo que outras irdo se desenvolver relativamente bem por um
periodo, mas perderdo habilidades adquiridas, tornando os atrasos evidentes.
Havera casos mais funcionais, que desenvolverao estratégias e habilidades para
mascarar seus prejuizos e acabardo passando despercebidos e sem diagnéstico na
primeira infancia.

O autismo ndo tem causa Unica, porém sabemos que ha um forte sinergismo
entre o componente genético e fatores ambientais, que influenciam como fator
de associacao ao diagnostico (BOLTE; GIRDER; MARSCHIK, 2019).

Além disso, é indispensavel que todos compreendam o TEA, pois é um dos
transtornos mais prevalentes na infancia. Dados publicados em marco de 2023
pelo Centro de Controle de Prevencao e Doencas (CDC) estimam que, nos
Estados Unidos, uma em cada 36 criangas, aos 8 anos, seja autista. Isso significa
2,8% desta populacdo. Ainda ndo temos a prevaléncia real de TEA no Brasil,
mas se considerarmos esses nameros, devemos ter em torno de 6 milhoes de
autistas no nosso pais. Esse mesmo estudo ainda traz uma maior prevaléncia em
meninos, na proporcao de 3,8 para cada menina. Esse dado é questionado por



muitos autores, pelo fato de o autismo em mulheres ser subdiagnosticado, como
sera abordado por Lygia Pereira no capitulo de autismo em meninas.

Mesmo sendo tdo prevalente, o diagnéstico continua sendo um desafio. O
Manual de Orientacdes no Diagnostico ao TEA, publicado pela Sociedade
Brasileira de Pediatria em 05/04/2019, aponta que as primeiras preocupacoes
observadas no desenvolvimento atipico de criancas foram: atraso na linguagem
verbal, falha em responder seu nome, falta de contato visual e agitacdao. Essas
preocupacoes iniciais surgiram, em média, aos 23,6 meses de idade e o
diagnostico formal s6 foi estabelecido proximo aos 6 anos (59,6 meses), o que
corresponde a um atraso significativo médio de 36 meses.

A evolucao do paciente depende do diagnéstico precoce e intervencao adequada.
Segundo estudo publicado por Pierce (2019), o diagnéstico do TEA pode ser
realizado com seguranca a partir dos 14 meses de idade. No entanto, reforco que
ndo existe idade minima para realizar o diagnostico e muito menos para iniciar
as intervencoes. Sabemos que a abordagem precoce interfere diretamente no
bom prognostico do autista.

Para que isso aconteca é necessario que o diagnéstico seja claro tanto para pais
como para profissionais.

O diagnostico de TEA é pautado no Manual Diagndstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais da Associacdo Americana de Psiquiatria (DSM-5), que
descreve que é necessario precocidade dos sintomas, e que causem prejuizos
clinicos significativos no funcionamento social, profissional e pessoal ou em
outras areas importantes da pessoa. Além disso, esses prejuizos nao sao bem
explicados por deficiéncia cognitiva e intelectual ou pelo atraso global do
desenvolvimento.



Sdo critérios para a caracterizacao do TEA:

1. Déficits persistentes na comunicacao e interacao social em varios
contextos, como:

+ Limitacdo na reciprocidade emocional e social, com dificuldade para
compartilhar interesses e estabelecer uma conversa.

* Limitagcdo nos comportamentos de comunicac¢dao nao verbal usados para
interacdo social, variando entre comunicacgdo verbal e nao verbal pouco
integrada e com dificuldade no uso de gestos e expressoes faciais.

+ LimitacOes em iniciar, manter e entender relacionamentos, com variagcdes na
dificuldade de adaptacdo do comportamento para se ajustar as situacoes sociais,
compartilhar brincadeiras imaginarias e auséncia de interesse por pares.

2. Padroes repetitivos e restritos de comportamento, atividades ou
interesses, conforme manifestado por pelo menos dois dos seguintes itens, ou
por histérico prévio:

* Movimentos motores, uso de objetos ou fala repetitiva e estereotipada
(estereotipias, alinhar brinquedos, girar objetos, ecolalias).

* Insisténcia nas mesmas coisas, adesao inflexivel a padroes e rotinas ritualizadas
de comportamentos verbais ou nao verbais (sofrimento extremo a pequenas
mudancas, dificuldade com transicoes, necessidade de fazer as mesmas coisas
todos os dias).

* Interesses altamente restritos ou fixos em intensidade ou foco muito maiores do
que os esperados (forte apego ou preocupacao a objetos, interesse preservativo
ou excessivo em assuntos especificos).



* Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesses incomuns por
aspectos sensoriais do ambiente (indiferenca aparente a dor/temperaturas, reagcao
contraria a texturas e sons especificos, fascinacdo visual por movimentos ou
luzes).

3. Niveis de gravidade ou necessidade de suporte do TEA, segundo os
critérios diagnosticos do DSM-5:

* Nivel 1 — outrora conhecido como leve (necessita suporte), apresenta relativo
bom funcionamento, com apoio. Apresenta prejuizo na auséncia de apoio,
déficits na comunicacao e interacao social, assim como padroes
comportamentais que podem causar prejuizos notaveis. As pessoas que se
encontram no espectro do autismo nivel 1 ndo apresentam atrasos
cognitivos/intelectuais e de aquisicao de fala significativos. O coeficiente
intelectual esta preservado.

* Nivel 2 — outro conhecido como moderado (necessita de suporte substancial);
significa que mesmo que tenha suporte podera apresentar dificuldades na
socializacdo, na comunicacdo e em seus comportamentos. Pode haver transtorno
do desenvolvimento intelectual.

* Nivel 3 — outrora conhecido como severo (necessita de suporte muito
substancial); prejuizos graves de funcionalidade, ainda que haja nivel de suporte.
Apresentam déficits graves nas habilidades de comunicacao social verbal e nao
verbal. O comportamento interfere nas fungdes executivas; dificuldade extrema
em lidar com mudangas; grande aflicao em mudar de foco ou acdo. As pessoas
que se encontram no espectro do autismo nivel 3 ou severo estdao associadas,
geralmente, a deficiéncia intelectual, comorbidades (outras condi¢Ges ou
transtornos associados) e incapacidades nas habilidades/atividades da vida
diaria.

Sobre os niveis, é importante dizer que o autista grave tem seus potenciais
desacreditados e, em contrapartida, o autista leve tem seus prejuizos banalizados;
por isso, peco, gentilmente, que acreditem no potencial e nas dores de seus filhos



e pacientes.

A intervencao precoce é determinante para proporcionar melhores resultados no
tratamento do paciente. Tratamento esse que deve ser intenso, com qualidade e
quantidade, composto por técnicas comportamentais baseadas na ciéncia ABA e
associado a especialidades, de acordo com as necessidades de cada paciente.

O autismo ndo se limita a uma ciéncia ou especialidade. Familia, escola e
terapeutas serao fundamentais para potencializar todo desenvolvimento dessa
crianga.
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