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RESUMO

Pautando-se dos fatos historicos relativos a educacao de pessoas
autistas, este artigo faz uma breve revisao tedrica, buscando
compreender diferentes olhares acerca da tematica e multiplos
caminhos pedagdgicos a serem percorridos por todos aqueles que,
conscientemente, dedicarem-se a inclusdo desses cidadaos no
processo de ensino-aprendizagem. Diante da situacao, essa
discussao singular se torna relevante a reflexao da realidade da sala
de aula e as lacunas no processo da aprendizagem da lingua
portuguesa padrao de criancas com autismo.

Palavras-chave: Lingua portuguesa; Autismo; Alfabetizacao;

Aprendizagem.

ABSTRACT

Based on historical facts regarding the education of autistic people,
this article makes a brief theoretical review, seeking to understand
different perspectives about the subject and multiple pedagogical
paths to be followed by all those who, consciously, dedicate-the
inclusion of these citizens in the teaching-learning process. Given
the situation, this unique discussion becomes relevant to the
reflection of the reality of the classroom and the gaps in the process
of learning the standard Portuguese language of children with
autism.
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1. INTRODUGCAO

A histéria nos conta que, diferente de muitas outras deficiéncias, no
autismo se encontra uma condicao comportamental muito
complexa que, em alguns casos, interfere e muito na aprendizagem

lingua portuguesa em sala de aula. Conhecer e discutir meandros



gue antecederam o reconhecimento de suas peculiaridades nesse
estudo é importante; para tanto, comecamos afirmando que, em um
passado nao muito distante, nascer na condicao de autismo era
sinbnimo de estranhamento na sociedade da época. Até parece que
nao percebemos mais esse “estranhamento” nos dias de hoje; mas,
naqueles tempos, a situacao era bem mais dificil, e matar bebés
identificados com qualquer tipo deficiéncia, e inclusive com
autismo, era visto como purificacao do perfil da pessoa pertencente

sociedade da nacao.

Pessoas que nao se encaixavam ao padrao da normalidade fisica e
psicoldgica eram julgados e condenados a morte por sua diferenca e
sua possivel incapacidade de se desenvolver e conviver em
sociedade. Aqueles que nao se encaixavam no perfil de normalidade
da época e que, de alguma maneira, nao haviam sido mortos
enquanto bebés, ndo encontrava espaco social nem mesmo como
escravo e comumente eram encontrados em apresentacdes
circenses, mendigando pelas ruas, morando em lugares improprios

e sub-humanos.

Atualmente, depois de todos os direitos conquistados em lei e o
reconhecimento da existéncia das peculiaridades da pessoa na
condicao de autismo, certo é compreender que ao professor nao
compete dizer se um aluno é ou nao deficiente. Contudo, sua
formacao académica lhe permite sim entender que, tendo ou nao os
resultados de laudo médico atestando deficiéncia de aprendizagem
do aluno em maos, suas atividades pedagogicas podem e devem
contribuir significativamente no desenvolvimento da aprendizagem

de todos os alunos.



2. CAMINHOS DA HISTORIA NO CONTEXTO DA PESSOA COM
AUTISMO

No universo dos transtornos do desenvolvimento, nos quais esta
incluido o autismo, existe a presenca de diferentes blogueios
relacionados a habilidade comunicativa. A incapacidade de
interiorizar e inter-relacionar, invalidacao das normas sociais,
incapacidade de socializacao com outros individuos proporcionam
desafios para o desenvolvimento do devir na aprendizagem. Nessa
guestao € preciso saber que, até 1830, pesquisadores afirmam que
nao havia ainda, no Brasil, tratamento para os doentes mentais,
sendo os ricos mantidos isolados na casa da familia, longe dos
olhares curiosos, e os pobres abandonados pelas ruas ou vivendo

trancafiados em pordes (Brasil, 2003). Importa ressaltar também:



Na Grécia Antiga, acreditavam que os loucos possuiam poderes
divinos. Na ldade Média, eram associados ao demodnio e vistos
como entes possuidos e, por Isso, passavam seus dias
acorrentados e expostos ao frio e a fome ou, em casos extremos,
queimados em fogueiras como hereges.Esse tipo de tratamento
se estendeu até o século XVIIl. Nessa época, ainda nao se falava
em doenca mental e, como sempre, o desleixo com as pessoas
acometidas de transtornos mentais persistia. Todos que
apresentavam um comportamento diferente, sobretudo
quando agitados e agressivos, eram considerados loucos, e a
sociedade, preocupada apenas com a sua seguranga,
permanecia com a mesma conduta: jogava os loucos em
prisées e eles la ficavam ao lado de outros excluidos a espera da
morte. As reformas politicas e sociais, na virada do século XVilI
para o século XIX, inspiraram o francés Philippe Pinel a dar o
primeiro passo para mudar a vida dessas pessoas. A loucura
tornou-se uma questdo médica e passaria a ser vista como uma
doenca que poderia e deveria ser tratada. Surgiram a clinica,
como local de internagao, e os estudos sobre psiquiatria. Com
essa nova estrutura, coube aos enfermeiros os cuidados com os
loucos. Na constante tentativa de dominar a loucura e defender-
se de tudo o que o desconhecido representava, as instituicoes
psiquiatricas no mundo inteiro se transformaram em locais de
repressao, onde o paciente era isolado da familia que
desconhecia ou ignorava o que se passava com ele. A partir
dessas mudangas, o méedico que se especializava no tratamento
dos alienados era chamado de alienista e, apos essas
transformacgées, grandes nomes se destacaram na medicina por

suas pesquisas e inovacoes nessa area (Brasil, 2003, p. 09).

Nessa questao importa perceber que, no século XX, as
transformacdes culturais e legais trouxeram espacos possiveis para

as pessoas com deficiéncia conviverem em sociedade. Mudancas



ganham forca a partir desse periodo da histdria e o combate a ideia
de naturalizacao do exterminio social da pessoa com deficiéncia foi
fortalecido em diversos ambitos politicos e educacionais. Deixando
para tras os anos sombrios no tocante a compreensao de pessoas
com deficiéncia, os séculos posteriores seguem com significativa
veeméncia a questao da valorizacao da pessoa com deficiéncia no
espaco social por meio da reorganizacao do que significa dignidade
da pessoa humana. Acompanhando esse contexto de mudancas
gue vinha acontecendo, no que se refere aos acontecimentos no

territorio brasileiro, importa destacar:

A cidade de Santos, no litoral de Sao Paulo, foi a pioneira na
transformacgdo da Saude Mental no Brasil. Foi a primeira cidade
brasileira e a quarta do mundo a construir uma rede de servicos
que substituia inteiramente o asilo e o manicomio. [..] Com a
implementacdo da Lei n.° 36570, de 1989, que consolida a
substituicao dos servicos de natureza manicomial para servicos
abertos na comunidade, surgem os Centros de Atencgao
Psicossocial (CAPS), dentre outros. Essas unidades de
tratamento intensivo para portadores de sofrimento psiquico
precisam contar com, Nno minimo, um psiquiatra, um enfermeiro
e mais trés profissionais de nivel superior, podendo ser clinico
geral, psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, dentre
outras categorias, alem de quatro profissionais de nivel médio
como auxiliar de enfermagem, artesao, tecnico administrativo e
educacional, dentre outros, de acordo com a proposta do
centro. Nessas equipes, € enfatizada a busca de autonomia,
emancipagao, liberdade e o direito de expressao dos usuarios
(Brasil, 2003, p.10).

Desse cenario de mudancas quanto ao cuidado para com a pessoa

com deficiéncia, destaca-se o aumento do numero de alunos nos



anos iniciais da vida escolar na condi¢ao do autismo. E, dessa nova
realidade, a palavra "autismo" vem do grego autos, que significa "de
si mesmo”, no francés autisme, e que, segundo definicdes do
dicionario de Oxford Languages, a palavra é um substantivo
masculino que na concepc¢ao da psiquiatria significa polarizacao
privilegiada do mundo dos pensamentos, das representacdes e
sentimentos pessoais, com perda, em maior ou menor grau, da
relacao com os dados e as exigéncias do mundo circundante. Assim
sendo, buscando discutir e proporcionar experiéncias de pesquisa
junto a potencialidades das aulas arte-cartograficas e o seu papel na
evolucao dos processos mentais da crianca autista, apontamos para

O seguinte fato:

O pensamento autistico [..] € um desenvolvimento tardio, um
resultado do pensamento realista e do seu corolario, o
pensamento conceitual, que leva em certo grau de autonomia
da realidade, permitindo assim a satisfacao, na fantasia, das
necessidades frustradas durante a vida [...]. O autismo é um dos
efeitos de diferenciacdo e polarizacdo das diversas fungdes do

pensamento (Vygotsky, 1991, p. 20).

Somado ao que esclarece Vygotsky sobre o autismo, Grandin pontua
que “o autismo se manifesta em varios tracos e eles ndao sao os
mesmos de um para o outro” (2023, p.65) e que “a pessoa com
autismo também precisa de habilidades sociais” (2023, p.197). Mas,
mMuito antes do posicionamento dos autores citados, a histéria nos
conta que a definicao do que de autismo nao foi facil nem mesmo
para os médicos a pesquisava por diferentes areas. E, procurando
trazer uma visao mais nitida do ja foi dito acerca do comportamento

autista, a linha do tempo abaixo destaca fatos que marcaram a
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historia da investigacao e definicao do comportamento autista na

area médica

Marcos histéricos do autismo

— 1911 1943 1943 e 1944 e

3 4

Inicio  da rerminologia  do

autismo por Eugen Bleuler Primeira  rentativa  de  definigio  do
comportamento aurista por Lea Kanner

Hans Asperger por meio de seus estudos
denomina de Sindrome de Psicopatia
Autista,

1998
— —

No DSM- III lista o autsmo infantl em uma
caregoria denominada de Transtorno Global de
Desenvolvimento (TGD).

- Formalizou-se o autismo com um diagndstico.

—E 1987 1994 >

Lorna Wing apresenta o trabalho de Hans Asperger Ocorreu a revisio do DSM- LI para DSM A eriagio do TGD-SOE no DSM-111 ¢ a inclusio
modifieca s nomenclatura de sua deseoberta para II-R (de Autismo Tnfantil para Transtormno da Sindrome do Asperger no DSM-TV no ana de
Sindrome do Asperger. Autista). 1.994 foram importantes para reposicionar o
autsmo cm um CSPCC(‘ID.

No DSM- II nio

menciona autismo

Quadro produzido no decorrer desse estudo.

Como o leitor pode notar a tabela que construimos para facilitar o
seu entendimento, ao longo do tempo de investigacao e devido a
essa tao ampla diversidade comportamental, a nomenclatura e as
definicbdes foram construidas e desconstruidas por um numero
consideravel de pesquisadores e médicos. Ao ler esse breve resumo
da histdria do autismo na linha do tempo, € possivel o leitor perceber
o contexto de modificacdes no percurso da histdria da definicao de
nome e do comportamento da pessoa com autismo. Nessa
afirmacao serve de exemplo o fato do termo ‘Transtorno Global do
Desenvolvimento' (TGD) usado até tao pouco tempo “foi substituido
em 2019 por Transtorno do Espectro Autista (TEA) na coleta de dados
do Censo Escolar, em consonancia com as alteracdes nas normativas
legais nacionais (Lei n° 12764/2012) e internacionais (DSM-5)" (Brasil,
2024). Hoje, muitas leis existem que garantem direitos ao aluno
autista, mas, outro fato que nao deve ser esquecido é que para se
conseguir diagnostico de autismo é preciso enfrentar excessiva
burocracia como longa de espera para consultas basicas e

emergenciais, barreiras, entre muitas outras situacoes.



Ao longo da histodria, a busca por uma definicao de autismo levou
médicos pesquisadores e pesquisados de outras areas por diversos
caminhos. Desse contexto, o que atualmente entendemos € que “o
autismmo € identificado pela observacdao e avaliacao do
comportamento” (Grandin, 2023, p.13), e, que no que se refere as
peculiaridades do Transtorno do Espectro Autista — TEA, importa

saber:

Quadro clinico caracterizado por deficiéncia persistente e
clinicamente significativa que causa alteragcbes qualitativas nas
interagcdées sociais reciprocas e na comunicagdo verbal e ndo
verbal, auséncia de reciprocidade social e dificuldade em
desenvolver e manter relagbes apropriadas ao nivel de
desenvolvimento da pessoa. Alem disso, a pessoa apresenta um
repertorio de interesses e atividades restrito e repetitivo,
manifestados por comportamentos motores ou verbais
estereotipados. Assim sendo, sGdo comuns a excessiva adogao de
rotinas e padrées de comportamento ritualizados, bem como

interesses restritos e fixos (Brasil, 2024, p. 05).

Atualmente se reconhece que “o Transtorno do Espectro Autista
(TEA) é uma sindrome neuropsiquiatrica, de causa desconhecida,
desenvolvimento na infancia, e dificuldades de comunicacao e
interagcao sao notadas nos trés primeiros anos de vida” (Souza, 2021,
p.11). Vale lembrar que, na sala de aula, a falta de informacao ainda se
transformam em obstaculos para aprendizagem do aluno autista e
gue essa lacuna precisa ser vencida para que a aprendizagem desse
aluno se torne efetiva. Embora tenhamos nos dias de hoje o
aumento da identificacao do autismo em diferentes fases do ciclo

da vida, o desconhecimento tem proporcionado invisibilidade,



desrespeito ao direito a escolaridade. Nesse sentido,

lembrar:

Segundo as diretrizes do DSM-5, os critérios para o diagnostico
do TEA foram divididos em dois grandes grupos: (a) déficits
persistentes na comunicagdo e na interagcao social verbal e nao

verbal em mudltiplos contextos e (b) padroes restritos e

importa

(Liberalesso & Lacerda, 2020, p.17).

repetitivos de comportamento, interesses ou atividades

Todavia, € preciso entender que, levando-se em conta os critérios

referidos acima, pode-se inserir esses parametros no ato de

identificacao do numero de habitantes de cada pais, tanto em

relacdo a suas caracteristicas, quanto em relacao as politicas

publicas e, ainda, no tocante as tomadas de decisbes no ambito

publico e no privado. Entretanto, ao professor que atual nos anos

inicias de ensino, é preciso lembrar:

[..] parte destes sinais e sintomas pode nao ser totalmente
aparente em idades precoces da crianga, ja que as demandas
sociais, provavelmente, sGo ainda incipientes. OQutro aspecto a
ser considerado € que pessoas no TEA conseguem aprender
estratégias durante sua vida, o que pode mascarar estes sinais —
um fato que precisa ser levado em considerag3o. (Liberalesso &
Lacerda, 2020, p. 22, 23).

Concebendo como veridica a premissa supracitada, importa chamar

a atencao do professor para acdes pedagdgicas que levam a “morte”

do aluno na condicao de autismo. Ndao cabendo ao professor

diagnosticar o comportamento dos alunos como se fosse médico



autorizado e preparado para essa finalidade, o exercicio da
licenciatura compete a qualquer licenciado reconhecer e respeitar
as limitacdes do aluno, perceber suas potencialidades e investir no
seu desenvolvimento. Compreender o aluno na condicao de
autismo em sala de aula significa se conectar, colocar em pratica a

alteridade. Nesse saber, se faz Util compreender:

Embora haja, entre a populagdo leiga, um “senso comum” de
que autistas sdo pessoas com capacidades cognitivas e
intelectuais muito acima da média e algumas vezes sendo
retratados como verdadeiros génios na midia, é sempre
iImportante frisar que apenas uma pequena parte das criancas
com TEA apresenta uma habilidade prodigiosa ou mesmo uma
capacidade extraordinaria especifica. Portanto, essa crenca nao
pode ser generalizada. Estudos demonstram que um numero
consideravel destas pessoas apresenta comorbidades, com
transtorno do desenvolvimento intelectual. E, por isso mesmo,
dificuldade em diversas areas do desenvolvimento, o que
compromete sua autonomia e rendimento pedagogico
(Liberalesso & Lacerda, 2020, p. 23).

E preciso compreender que, mesmo existindo categorizagées6, as

criancas com autismo sao frequentes em todas unidades de ensino;
e todos os profissionais de ensino devem ter a possibilidade de fazer
formacdes continuadas sobre alunos com deficiéncia na
aprendizagem; e Nao apenas os que estao na sala de Atendimento
Especial Especializado (AEE). Durante o ano, aos professores do AEE
e profissionais de apoio, existem formacdes voltadas para a
compreensao acerca do autismo e acerca de outras deficiéncias.

Todavia, para aqueles que estao no processo de formacgao



académica em licenciatura muito pouco ou nada € dito acerca da

existéncia de alunos com deficiéncia em sala de aula.

Sob as lentes do que se entende atualmente por inclusao, o
“atendimento educacional especializado (AEE) € a mediacao
pedagdgica que visa possibilitar o acesso ao curriculo pelo
atendimento as necessidades educacionais especificas dos alunos
com deficiéncia”; assim, na organizacao pedagdgica de cada
unidade de ensino, o transtorno do espectro autista (TEA) € publico
da educacado especial. Conforme o Decreto n°® 7.611/2011, sua oferta
deve estd inserida no Projeto Politico Pedagdgico em todas as
etapas da educacao basica. Dessa maneira, a acao dessa
modalidade de ensino tem, como funcao principal, identificar,
elaborar e organizar os recursos pedagodgicos e de acessibilidade
que possam eliminar as barreiras para a plena participacao dos

alunos (Brasil, 2024, p. 09).

Ocorre que “as atividades desenvolvidas no AEE se diferenciam
daquelas realizadas na sala de aula comum, nao sendo substitutivas
a escolarizacao”; e, assim mesmo, “esse atendimento complementa
e/ou suplementa a formacdo dos alunos com vistas a autonomia e
independéncia na escola e fora deld”. Assim sendo, esse
atendimento especializado “é realizado prioritariamente nas salas de
recursos multifuncionais (SRM) da propria escola, em outra escola de
ensino regular”, pode ocorrer “em centros de atendimento
educacional especializado (CAEE) publicos ou privados”; porém, para
gue ocorra € preciso lembrar que, “de acordo com as normativas
legais, as instituicdes privadas que ofertam AEE devem ser
comunitarias, confessionais ou filantropicas sem fins lucrativos”

(Brasil, 2024, p. 09).



Outro fator que nao se pode deixar passar despercebido € que, nos
atendimentos especializados, “as atividades visam ao
desenvolvimento de habilidades cognitivas, socioafetivas,
psicomotoras, comunicacionais, linguisticas, identitarias e culturais
dos estudantes, considerando suas singularidades” (Brasil, 2024, p.
09). Essas descobertas legais trouxe a ciéncia de que mesmo
constando no papel que “as acdes pedagdgicas realizadas pelo
professor especializado visam apoiar as atividades realizadas pelo
professor na classe comum” (Brasil, 2024, p. 09) nao saber lidar com
missao de facilitar a aquisicao da lingua portuguesa padrao do aluno

que na condicao de autista e deficiéncia na aprendizagem nao é

situacao confortavel.

3. CONCLUSAO

Embora tenhamos evoluido na questao do respeito e do
reconhecimento da pessoa com deficiéncia no territério brasileiro,
ainda existem muitas lacunas em diferentes ambitos. E certo que os
professores do AEE visam ao desenvolvimento do aluno com
deficiéncia tanto quanto o professor da sala de aula nao
especializada. Todavia, nas capacitagcdées e nos atendimentos existe
expressiva diferenca; nesse contexto, receber conhecimentos
basicos sobre alunos com deficiéncia em sala de aula, ainda no
periodo de graduacao, em qualquer licenciatura, pode se tornar
uma importante atenuante. Somado a isso, nao podemos esquecer
que, Nos primeiros anos de vida, “ha baixa adesao da aplicacao das
ferramentas de rastreio pelos médicos, especialmente na atencao
basica, durante as consultas de rotina”, o que “acarreta prejuizo no
tratamento dos individuos autista”, como também “é possivel
observar que as escalas atualmente disponiveis para triagem

possuem lacunas relacionadas as adaptacdes culturais e aos valores



psicométricos” (Souza, 2021, p. 44). Considerando o gque foi discutido
no presente artigo, percebe-se que a aprendizagem da lingua
portuguesa padrao, para alunos na condicao de autismo, encontra-
se atravessada em emaranhados de conflitos desafiadores. Refletir
as questdes aqui levantadas sao imprescindiveis para que ocorra o

desenvolvimento proficuo do aluno na condicao de autismo.
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3 paul Eugen Bleuler foi um psiquiatra suico que se destacou pelas
suas contribuicdes para o entendimento

da esquizofrenia, esquizoide e autismo.

440 diagnostico de autismo € de 1943, quando Leo Kanner, médico
da Universidade Johns Hopkins e pioneiro da psiquiatria infantil,
propds o termo em um artigo (...) Kanner se inclinou pela explicacao
bioldgica do autismo. No artigo de 1943 ele afirmou que os
comportamentos autistas pareciam se apresentar na mais tenra
idade. (...) Contudo, em artigo posterior de 1949, Kanner mudou a
atencao do bioldgico para o psicoldgico. (..) ele afirmou que as
criancas autistas em geral eram fruto de pais “que se descongelaram
apenas para gerar um filho”. Como ele era o primeiro e o mais
eminente especialista na questao do autismo, sua atitude
influenciou o pensamento médico por pelo menos um quarto de

século”. (Grandin, 2023, p. 14-15).
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> Hans Asperger foi um pediatra austriaco que desenvolveu um
trabalho sobre autismo em 1943 e 1944. Segundo Grandin,
“‘enquanto Kanner tentava definir o autismo, Asperger identificava
um tipo de crianca que partilhava diversos comportamentos
perceptiveis: “falta de empatia, pouca capacidade de fazer amigos,
conversas unilaterais, absorcao intensa em um interesse especial e
movimentos desajeitados”, observando que essas criancas podiam
falar sem parar sobre seus assuntos favoritos; ele as apelidou de
“professorzinhos”. Asperger chamou a sindrome de “psicopatia

autista” (Grandin, 2023, p. 22).

© A histéria da Medicina é marcada por uma quase obsessdo em
classificar a intensidade e a gravidade das doencas e demais
condicdes humanas. Embora no TEA esta classificagcao traga pouca
ou nenhuma importancia quando pensamos nas estratégias de
intervencao, ela € importante para questdes legais ou no
estabelecimento do progndstico. O TEA é, muitas vezes, uma
condicao altamente incapacitante, caracterizada por prejuizo
clinicamente significativo nos dominios da comunicacao e do
comportamento, apresentando aproximacao social anormal, pouco
interesse por pares e prejuizos na conversagao. Para classificar a
gravidade do TEA, a Associacao Americana de Psiquiatria (DSM-5)
utiliza o nivel de dependéncia provocado pelo autismo no individuo.
Nivel 1 (leve) - Pessoas no TEA com necessidade de pouco apoio:
Estao classificados no nivel 1 pessoas que necessitam de apoio
ocasional e que os déficits na comunicagao social provocam pouca
repercussao em suas relagcdes interpessoais. Estes individuos,
habitualmente, tém dificuldade para iniciar interacdes sociais ou
manté-las com boa qualidade. E menor interesse em interacdes
sociais rotineiras. As tentativas de fazer novas amizades costumam

ser malsucedidas. As dificuldades provocadas pela inflexibilidade



cognitiva podem ser evidentes nestas pessoas, além de problemas
relacionados a organizacao e ao planejamento. Nivel 2 (moderado) -
Pessoas no TEA com necessidade de apoio substancial: Estdo
classificados no nivel 2 pessoas que apresentam déficit severos nas
suas habilidades de comunicac¢ao social (verbal e nao verbal). Nestes
Casos, Mesmo com O Uso de apoio ou suporte, tais deficiéncias sao
claras e significativas, comprometendo substancialmente as
relacdes interpessoais. A busca por novas amizades é
consistentemente comprometida e, quando ocorre, sem sucesso
pela falta de estratégias comportamentais. A fala expressiva é
simplificada e a compreensao da fala de terceiros, muitas vezes,
comprometida. Falar de assuntos restritos e de pouco interesse
social é frequente e a comunicacao nao verbal é significativamente
inadequada e insuficiente para a manutencao de relacdes
interpessoais. A inflexibilidade cognitiva é perceptivel aos
observadores e intensa a ponto de comprometer as relacdes. Nivel 3
(severo) - Pessoas no TEA com necessidade de apoio muito
substancial: Estdo classificados no nivel 3 pessoas com
comprometimento muito grave na comunicacgao social verbal e nao
verbal e cujo comprometimento traz intenso prejuizo ou, até
mesmo, impossibilita a ocorréncia e a manutencao de interacdes
sociais interpessoais. A busca ou iniciacao de um contato social €
rara, extremamente limitada ou nem ocorre, bem como as respostas
as iniciativas de comunicacao de terceiros sao severamente
limitadas ou inexistentes. Trata-se de pessoas com significativa
limitacao da fala expressiva e da fala de compreensao, nas quais a
inflexibilidade do comportamento gera extrema dificuldade ou
incapacidade de lidar com as pequenas alteracdes das rotinas
diarias. Os comportamentos restritos e repetitivos reduzem suas

possibilidades e oportunidades de iniciar e manter relacionamentos



interpessoais de modo sustentado ou duradouro (Liberalesso &

Lacerda, 2020, p. 23 -25).



