
LAUDO MEDICO

Atesto para os devidos fins que Heliezer Luiz Jose Goularte apresenta diagnóstico de Transtorno

do Espectro Autista (TEA), Nível 2 (CID-11: 6A02.2 / CID-10: F84.0).

O paciente apresenta limitações significativas que impactam o desenvolvimento global, a

aprendizagem e a interação social, exigindo apoio substancial e contínuo. Essas condições justificam a

necessidade de intervenções terapêuticas multidisciplinares, bem como apoio escolar especializado,

para promover o aprimoramento de suas habilidades cognitivas, emocionais, comportamentais e

sociais.

Sendo assim, recomendo o início e a continuidade das seguintes terapias com profissionais

especializados, por tempo indeterminado:

1. FONOAUDIOLOGIA, com enfoque nas alterações de linguagem, comunicação funcional e apraxia

de fala;

2. NEUROPSICOPEDAGOGIA Clínica: com enfoque integrado no desenvolvimento das habilidades de

aprendizagem e no suporte emocional, visando promover a autonomia cognitiva e o equilíbrio

psicoemocional do paciente, através de estratégias personalizadas e abordagem interdisciplinar.

3. ANÁLISE DO COMPORTAMENTO APLICADA (ABA): A terapia ABA promove o desenvolvimento de

habilidades sociais e comunicativas através de intervenções comportamentais baseadas em

evidências.

4. NUTRICIONISTA: A intervenção nutricional é fundamental para ajustar a alimentação, ajudando a

criança a ampliar a variedade de alimentos consumidos e garantindo que ela receba os nutrientes

necessários para um desenvolvimento saudável.

5. PSICOLOGIA: A psicologia oferece suporte emocional e comportamental, auxiliando a criança no

desenvolvimento da autoestima e no manejo das emoções.

6. MUSICOTERAPIA: A musicoterapia estimula a comunicação, a interação social e a expressão

emocional por meio da música, auxiliando no desenvolvimento cognitivo e comportamental da

criança.

7. TERAPIA OCUPACIONAL: intervenção voltada para o desenvolvimento da organização sensorial,

coordenação motora e tônus muscular. Recomenda-se a avaliação funcional para construção de

estratégias que favoreçam a postura, o uso adequado do corpo no espaço e a participação em

atividades da vida diária.
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8. APOIO ESCOLAR: O apoio escolar complementa o ensino regular, oferecendo recursos e

adaptações que favorecem o progresso acadêmico da criança.

9. ACOMPANHAMENTO PSIQUIÁTRICO REGULAR: O acompanhamento psiquiátrico regular é

fundamental para avaliar, diagnosticar e tratar questões relacionadas à saúde mental, incluindo o

uso e ajuste de medicações, oferecendo suporte contínuo para o equilíbrio emocional e o

desenvolvimento saudável da criança.

Este conjunto de intervenções é indispensável para atender às necessidades do paciente, promovendo

seu desenvolvimento global, maior integração social e melhor adaptação aos diversos contextos. 

Reforço a urgência na implementação do tratamento, com vistas à prevenção de prejuízos e otimização

da qualidade de vida.
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