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Sindrome de Asperger — Revisao Tedrica
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Resumo

Os autores abordam os aspectos tedricos da sindrome de
Asperger, a qual se enquadra no conceito das perturbagdes pervasivas
do desenvolvimento, sendo considerada uma variante do autismo
cldssico (autismo altamente funcionante).

Esta sindrome, cuja prevaléncia € de 1:1000, tem por base dois
grandes grupos de factores causais: factores genéticos e factores
envolvendo lesdo cerebral.

A sindrome de Asperger é geralmente diagnosticada quando da
entrada para a escola, dado ser nesta fase que se tornam mais
evidentes as suas alteragdes caracteristicas. Estas envolvem, funda-
mentalmente, perturbacdo da interac¢dio social, repertério redu-
zido de interesses e comportamentos estereotipados, ndo se acom-
panhando de défices significativos das fun¢des linguisticas ou
cognitivas.

Seguidamente, sio enunciados os vdrios critérios de diagnds-
tico desta sindrome, procedendo-se a sua andlise e inter-relacdo.

Por fim, sdo abordados o progndstico e as possiveis formas de
intervengdo terapéutica.

Palavras-Chave: Autismo, sindrome de Asperger.

Summary

Asperger's Syndrome: Theoretical Revision

The authors set out to approach Asperger's syndrome
theoretical aspects: this syndrome fits the pervasive development
disorders, being often considered as a variant form of classic autism
(highly functional autism).

Asperger's syndrome, whose prevalence is approximately
1:1000, can be attributed to two major ethiological entities: genetic
and cerebral ones.

Usually Asperger's syndrome is diagnosed upon school
entrance, since this period particularly enhances Asperger syndrome
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most obvious characteristics. These envolve mostly, social inter-
action disturbances, reduced range of interests and stereotyped
behavioral patterns; signiticant disorders of language or cognition
are absent.

The authors then refer to the various diagnostic criteria, as
well as its analysis and correlation.

Finally the aspects concerning prognosis and possible forms
of therapeutical intervention are discussed.

Key-Words: Asperger's syndrome, autism.

1 - INTRODUCAO

A sindrome de Asperger (SA) foi inicialmente des-
crita, em 1944, por Hans Asperger, um Pediatra vienense,
que na altura a designou por «psicopatia autistica».
Contudo, foi apenas em 1981 que Wing usou o termo
«sindrome de Asperger». Desde entdo, foram propostos
inimeros critérios de diagndstico, alguns dos quais serdo
referidos posteriormente, mas a opinido geral € que a SA
se enquadra no conceito das perturbacdes pervasivas do
desenvolvimento ‘", sendo considerado uma variante de
autismo (autismo altamente funcionante).

Esta sindrome caracteriza-se por alteracOes a nivel
do comportamento social, dos interesses, da linguagem,
das fungdes motoras e sociais e da cognicdo, aspectos
adiante analisados em maior detalhe.

2 — EPIDEMIOLOGIA

Por forma a averiguar da prevaléncia desta sindrome,
foi recentemente efectuado na Suécia um estudo ', que
utilizou questiondrios distribuidos aos Educadores, desti-
nado a diagnosticar eventuais casos de SA. As criancas
assim rastreadas foram entdo submetidas aos critérios-
-padrio de diagnéstico, tendo-se verificado que a inci-
déncia de SA nio era, tal como anteriormente se pensara,
semelhante 2 do autismo classico (1:1000) mas bastante
mais prevalente (1:300).
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Relativamente a distribuicdo por sexos, a razao mas-
culino/feminino das criangas referenciadas para uma ava-
liacdo diagndstica foi de 10:1 ', ao passo que a razao
masculino/feminino epidemioldgica é de 4:1 *. Esta apa-
rente discrepincia pode explicar-se pela maior expressdo
dos défices sociais e maior propensao para comporta-
mentos agressivos/disruptivos por parte das criangas e
adolescentes do sexo masculino. Desta forma, os rapazes
sdo mais facilmente identificados, quer pelos pais quer
pelos educadores, razdo pela qual sdo mais frequente-
mente referenciados.

3 - ETIOPATOGENIA

Devem considerar-se dois grandes grupos de facto-
res etioldgicos: os factores genéticos e os factores envol-
vendo lesdo cerebral. Relativamente aos primeiros, veri-
ficou-se que, numa percentagem superior a 50%, era
possivel a identificagdo de um ou mais parentes, em
primeiro ou segundo grau, com alteragdes compativeis
com SA . Embora nio tenha ainda sido possivel a iden-
tificacdo dos mecanismos precisos de transmissio, foram
ja identificados alguns loci frageis, nomeadamente a nivel
do cromossoma X e do cromossoma 2, bem como algu-
mas translocagdes >,

Na les@o cerebral, podem estar envolvidos mdltiplos
factores 7', designadamente intercorréncias infecciosas
durante a gravidez, altera¢des registadas nos udltimos
estddios do trabalho de parto e situagdes como hipotiroi-
dismo congénito, infecgdes cerebrais neonatais, esclerose
tuberosa e neurofibromatose, entre outras.

4 — DIAGNOSTICO

A SA ¢é geralmente diagnosticada quando da entrada
para a escola, sendo a idade média de diagnéstico de oito
anos ™, dado que, nesta fase, se tornam mais evidentes
as alteracOes caracteristicas da SA. Contudo, o diagnés-
tico desta entidade nosolégica pode, também, fazer-se na
idade pré-escolar, como expressdo atipica de uma outra
perturbacdo (nomeadamente como uma perturbagcdo da
linguagem ou da atencéio) ou como altera¢do psiquidtrica
secunddria.

Na idade pré-escolar, o diagndstico geralmente nio é
de SA, mas de autismo cldssico; no entanto, uma percen-
tagem significativa das criancas com formas cldssicas de
autismo nesta faixa etdria apresentam, posteriormente, uma
melhoria significativa nas suas capacidades de comunica-
¢do, passando a demonstrar caracteristicas compativeis
com SA. E, pois, essencial que o diagndstico de autismo,
quando efectuado em idades muito precoces, seja regu-
larmente revisto.

De acordo com Atwood V. no diagnostico da SA,
devem também considerar-se duas fases: a primeira
envolve a utilizacdo de um questionario-escala, por pais
e educadores, destinado a identificar comportamentos
sugestivos de SA durante os primeiros anos escolares.
Este questiondrio, de origem australiana ', testa vdrios
aspectos, nomeadamente as capacidades sociais e emocio-
nais, as capacidades de comunicagdo, de concentragdo e
cognitivas. A segunda fase envolve uma avaliag¢do clinica,
efectuada por médicos e/ou psicélogos, com base em
determinados critérios estabelecidos, e na qual sdo ava-
liados, tal como no estddio anterior, vdrias dimensoes:
comportamento social, interesses, linguagem, fungoes
motoras e sensoriais, € cogni¢ado.

Na andlise subsequente de cada um destes itens, serd
efectuada uma tentativa de aproximagdo dos contetidos
dos diferentes critérios (ver tabelas anexas); serdo, tam-
bém, mencionados alguns exemplos.

ANEXOS
CRITERIOS DIAGNOSTICOS
Tabela 1: Critérios diagndsticos da sindrome de Asperger,
de Gillberg e Gillberg (1989)

1. Perturbacdo grave da interaccdo social. manifestada por. pelo
menos. dois dos seguintes critérios:

a) Incapacidade de interagir com os pares;

b) Auséncia de desejo de interagir com os pares:

¢) Auséncia de apreciacdo de pistas sociais;

d) Comportamento social ¢ emocional desadequado.

o

. Repertério de interesses reduzido, manifestado por pelo menos
um dos seguintes critérios:

«a) Exclusdo de outras actividades;

b) Aderéncia repetitiva:

¢) Adopgio rigida de comportamentos rotineiros.

3. Imposicio de esquemas ¢ interesses repetitivos. manifestados por.
pelo menos. um dos seguintes critérios:

a) Imposi¢do sobre o proprio;

b) Imposi¢do sobre outros.

4. Alteracdes do discurso ¢ da linguagem

menos, trés dos seguintes critérios:

Atraso no desenvolvimento da linguagem:

Linguagem expressiva superficialmente perfeita;

Linguagem pedante, formal;

d) Alteragdes da prosddia / caracteristicas vocais particulares;

e) Alteragdes da interpretacdio, incluindo interpretacdes erradas de
significados literais ou implicitos.

manifestadas por. pelo

o o2

5. Perturbag¢do na_comunicacdo ndo verbal
menos. um dos_seguintes critérios:

Uso limitado do gesto;

b) Linguagem corporal desajeitada;
Expressao facial limitada ou desadequada:
¢) Olhar fixo, peculiar.

manifestada por. pelo

a

~

6. Perturbacdo motora manifestada por maior desempenhono exame
neurodesenvolvimental.
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Tabela 2: Critérios diagnosticos da sindrome de Asperger,
de Szatmari, Bremner e Nagy (1989)

1. Soliddo. manifestada por, pelo menos. dois dos seguintes:

a) sem amigos proximos;

b) evita os outros;

¢) sem interesse em fazer amigos;

d) solitdrio.

2. Perturbacdo da interaccdo social, manifestada por, pelo menos.
um dos seguintes:

a) aproxima-se dos outros apenas para satisfazer as proprias neces-
sidades:

b) aproximagio social desadequada:

C

') resposta unilateral aos pares;

d) dificuldade na percepc¢io dos sentimentos dos outros;

¢) incompreensdo relativamente aos sentimentos dos outros.

3. Perturbacdo da comunicacio ndo verbal. manifestada por. pelo
menos, um dos seguintes:

a) expressdo facial limitada;

b) impossibilidade de observar emo¢do na expressdo facial;

¢) incapacidade de transmitir mensagens com os olhos:

d) nao olha para os outros;

¢) ndo utiliza as maos para se expressar;

/) movimentos largos e desajeitados;

g) aproxima-se¢ demasiado dos outros.

4. Perturbacdo do discurso, manifestada por. pelo menos. um dos
seguintes:

a) alteragoes da inflexdo:

b) fala muito;

¢) fala pouco:

d) falta de coesdo relativamente a conversagdo;

e

uso idiossincrdtico de palavras;

) padroes de discurso repetitivos.

5. Nao cumpre os critérios da classificacio DSM-I1I-R para pertur-

bacdo autistica.

[}

a

b

o

d

Tabela 3: Critérios diagndsticos da sindrome de Asperger,
ICD-10 (Organizacdo Mundial de Saude, 1993)

Auséncia de atraso clinicamente significativo na linguagem expres-

siva ou receptiva ou no desenvolvimento cognitivo

Alteracdes qualitativas na interac¢do social. manifestadas em, pelo

menos, duas das seguintes dreas:
uso inadequado do contacto ocular, da expressdo facial, da postura

corporal e do gesto, para regular a interac¢lo social;
incapacidade para desenvolver (de forma apropriada para a idade
e apesar de multiplas oportunidades) relagdes com membros da
mesma faixa etdria, que envolvam a partilha mitua de interesses,
actividades e emogoes;

auséncia de responsabilidade sécio-emocional, demonstrada por
uma diminui¢do ou alteragdo da resposta as reacgdes das outras

pessoas, por uma auséncia de modulagdo do comportamento de
acordo com o contexto social, ou por uma fraca integracdo dos
comportamentos sociais, emocionais € comunicativos;

auséncia da procura espontinea de partilhar o divertimento, os

—~

interesses ou 0s acontecimentos com outras pessoas.
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3. O _individuo apresenta um interesse circunscrito anormalmente

a

¢

d)

intenso. ou padrdes de comportamento restritivos e estereotipa-
dos. manifestadas em, pelo menos. uma das seguintes dreas:
preocupacdo com padrdes de interesse, estereotipados e restritivos,
que € andmala no contetido ou foco; ou, um ou mais interesses que
sdo anémalos pela sua intensidade e natureza circunscrita, mas nao
pelo seu contetdo ou foco.

aderéncia, aparentemente compulsiva, a rotinas ou rituais especi-
ficos, ndo funcionais;

maneirismos motores, repetitivos e estereotipados, envolvendo
movimentos de torcer ou bater as maos/dedos ou movimentos
complexos da totalidade do corpo.

preocupacio com partes de objectos ou com elementos ndo fun-
cionais de brinquedos (tais como a cor, a sensacdo tictil da sua
superficie ou o ruido que geram).

~

4. Esta perturbacdo ndo pode atribuir-se a perturbacoes psiquidtricas,

tais como: esquizofrenia simples, perturbacdo esquizotipica,
perturbacdo obscessivo-compulsiva, personalidade anancdstica e
perturbagoes reactivas da infincia.

Tabela 4: Critérios diagnésticos da Sindrome de Asperger,

DSM-IV (1994)

1. Perturbaciio gqualitativa da interaccdo social manifestada por. pelo
menos, dois dos seguintes:

a) perturbacdo marcada do uso de miltiplos comportamentos nio
verbais (tais como contacto ocular, expressio facial, posturas
corporais e gestos) por forma a regular a interac¢do social;

b) incapacidade para desenvolver relagdes com os seus pares, adequa-
das ao nivel de desenvolvimento;

¢) auséncia da procura espontanea de partilhar o divertimento. os
interesses ou as aquisi¢des, com outras pessoas:

d) auséncia de reciprocidade emocional ou social.

2. Padrdes de comportamento, interesses e actividades, estereoti-

a

b

¢

d

pados. repetitivos_e restritos. manifestados por pelo menos um
dos seguintes:

preocupaciio persistente com um ou mais padroes de interesse,
repetitivos e estereotipados, que é andmala na sua intensidade ou
foco:

aderéncia, aparentemente inflexivel, a rituais ou rotinas especi-
ficos, ndao funcionais;

maneirismos motores repetitivos e estereotipados (p.e. torcer ou
bater as maos ou os dedos, ou movimentos corporais complexos):
preocupagdo persistente com pecas ou objectos.

-

~ -

3. A perturbacdo condiciona alteracido clinicamente significativa nas

areas de funcionamento social. ocupacional e outras.

4. Nao estd presente atraso clinicamente significativo da linguagem

(p.c.. aos dois anos sio utilizadas palavras simples e aos trés anos

sdo utilizadas frases comunicativas).

5. Nio estd presente atraso clinicamente significativo do desenvol-

vimento cognitivo, da capacidade de autonomia. ou ainda_do

comportamento adaptativo.

6. Nio se preencherem os critérios de outras perturbagdes pervasivas

do desenvolvimento ou esquizofrenia.
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4.1. - COMPORTAMENTO SOCIAL

A andlise do Comportamento Social encontra-se repre-
sentada nos critérios 1 e 5 de Gillberg '".

Critério 1: Perturbacio grave da interaccao social,
manifestada por pelo menos dois dos seguintes qua-
tro critérios:

a) Incapacidade de interagir com pares de uma for-
ma normal e reciproca;
b) Auséncia de desejo de interagir com os pares;

As criancas com SA tém dificuldade em brincar com
as outras criancas, e ndo tém desejo de o fazer, e, se
forcadas a participar num jogo, podem apresentar reac-
coes de panico. Quando eventualmente participam em
jogos de grupo, demonstram uma tendéncia manifesta
para imporem as suas proprias regras.

Da andlise destes critérios, depreende-se que se
encontram muito proximos dos mencionados no critério
1 de Szatmari "'V, ie, a incapacidade de interac¢io e a
auséncia de desejo da mesma, transforma as criangas
com SA em criancas solitdrias, sem amigos proximos,
que evitam os outros e sem interesse em fazerem
amigos.

¢) Auséncia de apreciacdo de pistas sociais;
d) Comportamento social e emocional desade-
quado;

Uma crianca com SA ndo tem consciéncia das regras
implicitas de comportamento social, sendo capaz de dizer
ou fazer coisas que ofendem os outros. Um exemplo é o
da crianca que pdra de repente a meio de uma conversa,
sO para dizer que os dentes da pessoa com quem estd a
falar sdo tortos.

Mas quando a crian¢a com SA interioriza finalmente
os codigos de conduta social, cumpre-os na totalidade,
por vezes de forma exagerada.

Os critérios 1c) e 1d) de Gillberg correspondem aos
critérios 2d) e 2e) de Szatmari, uma vez que se tradu-
zem por uma dificuldade em apreciar os sentimentos dos
outros e por uma dissociacdio relativamente a estes.

Critério 5: Perturbacdo na comunicacio nao verbal,
manifestada por pelo menos um dos seguintes quatro
critérios:

a) Uso limitado do gesto;

b) Linguagem corporal desajeitada;

¢) Expressao facial limitada ou desadequada;
d) Olhar fixo, peculiar;

Estas criancas tém dificuldade em transmitir ou enten-
der as mensagens que sdo transmitidas através do olhar.

4.2. - INTERESSES

A avaliagdo dos Interesses estd representada nos
critérios 2 e 3 de Gillberg, no critério B da Classifi-
cagdo DSM-IV "2 ¢ no critério C da Classificagao 1CD-
-10 anu.

Critério 2: Repertorio de interesses reduzido, mani-
festado por, pelo menos, um dos seguintes trés cri-
térios:

a) exclusdo de outras actividades;
b) aderéncia repetitiva;
¢) adopcao rigida de comportamentos rotineiros;

Critério 3: Imposicao de esquemas e de interesses
repetitivos, manifestados por, pelo menos, um dos
seguintes dois critérios:

a) Imposicao sobre o proéprio;
b) Imposicao sobre outros;

Como exemplo deste estreitamento de interesses e da
sua imposicdo sobre os outros, temos o «caso das esco-
vas de dentes»: uma criangca com SA coleccionava esco-
vas de dentes e, o seu primeiro gesto, quando entrava em
casa de alguém, era dirigir-se a casa de banho e apode-
rar-se de todas as escovas que encontrava.

Relativamente ao repertério de interesses restrito,
parece haver uma sequéncia no seu estabelecimento,
verificando-se que inicialmente manifestam interesse por
objectos, depois por determinados tépicos e finalmente
por individuos. Os tépicos de interesse sdo muitas vezes
referentes a meios de transporte (por exemplo, comboios
e camionetas), a animais (por exemplo dinossauros), a
estatistica e a electrénica. Na adolescéncia, o estreitamento
de interesses focaliza-se no individuo, tomando frequen-
temente a forma de «paixdes platdnicas».

A redugdo do repertério de interesse conduz a um
aprofundar de conhecimento sobre um determinado tema,
permitindo ao individuo com SA uma conversa¢io mais
facil, e conferindo ordem e consisténcia ao discurso. Da
mesma forma, o estabelecimento de rotinas parece ser
imposto pelos préprios, de modo a tornarem a sua vida
mais previsivel e ordenada, evitando as novidades e
as incertezas, e diminuindo, assim, a ansiedade daf resul-
tante.

(* Relativamente ao item «Interesses e Rotinas», nio é
mencionado nos critérios de Szatmari, embora o seja em
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todos os restantes, provavelmente porque uma pequena
parte dos SA nlo apresenta estas caracteristicas).

4.3. - LINGUAGEM

A avaliacdo da Linguagem encontra-se representada
no critério 4 de Gillberg, no critério 4 de Szatmari e nos
critérios das classificacdes DSM-1V e ICD-10.

Critério 4: Alteracoes do discurso e da linguagem
manifestadas por, pelo menos, trés dos seguintes cinco
critérios:

a) Atraso no desenvolvimento da linguagem;

Da literatura, ressalta o facto de mais de 50% das
criangas com SA apresentarem alteragdes da linguagem,
manifestadas por um atraso nido muito significativo no
inicio da fala, o qual geralmente é recuperado mais tarde,
contrariamente ao que sucede no autismo cldssico. A
recuperacido faz-se por volta dos quatro-cinco anos de
idade, sendo a fala nesta altura ja fluente ®.

Assim o que se verifica ndo sio alteracdes da fonologia
ou da sintaxe (a pronuncia e a gramdtica seguem um
padrdo convencional), mas sim alteracdes da pragmatica
(forma como a linguagem € usada num contexto social),
da semantica (as criancas ndo reconhecem que a mesma
palavra pode ter vdrios significados) e da prosédia (as
criangas apresentam um timbre, ritmo ou entoagdo invul-
gares). As alteragdes mais significativas sdo as relativas
a pragmadtica; como exemplo destas alteragdes, temos a
crianga que, num supermercado, se dirige a pessoa que
estd ao lado da mie e lhe pergunta: «Tens um cortador
de relva?». Se a resposta for afirmativa, segue-se um
mondlogo exaustivo sobre maquinaria de jardinagem.

b) Linguagem expressiva superficialmente perfeita;
¢) Linguagem pedante, formal;

d) Alteracoes da prosddia / caracteristicas vocais
peculiares;

As criangas com SA apresentam frequentemente um
discurso sem modulaciao, mondétono, com precisdo exces-
siva na dic¢io de cada silaba .

e) Alteracoes da compreensao, incluindo interpre-
tacoes erradas de significados laterais ou impli-
citos;

A uma crianca com SA ¢é dito: «Tens os olhos do
teu pai». Esta afirmacfo afligiu imenso a crianca, que
voltando-se para a mie disse: «O mie os olhos sio
meus!».

No critério 4 de Szatmari, encontram-se represen-
tados os pontos mencionados anteriormente, mas tam-
bém dois outros pontos importantes: o uso idiossincratico
das palavras e a criacdo de neologismos. Por exemplo a
crianga pode referir-se ao tornozelo como o «pulso do
pé», e aos cubos de gelo como 0s «ossos de dgua».

4.4. — FUNCOES MOTORAS E SENSORIAIS

4.4.1. — Fungoes motoras: encontram-se representadas
no critério 6 de Gillberg ¢ no critério X da classificacao
ICD-10. Nao sao mencionadas nos critérios de Szatmari
nem na classificacio DSM-IV.

Critério 6: Perturbacao motora, manifestada por mau
desempenho no exame neurodesenvolvimental.

As alteragdes motoras, particularmente as referentes
a coordenacao motora, parecem estar presentes em mais
de 50% dos SA 19,

Um dos primeiros indicadores da perturbacdo da
coordena¢cdo motora € o facto das criancas com SA
aprenderem a andar geralmente alguns meses mais
tarde que o esperado ''”. Por vezes, algumas criancas
apresentam uma marcha peculiar e diminuicio da coorde-
nacio membro superior/membro inferior (nomeadamente
com auséncia do caracteristico balancear oposto dos
bracos quando andam). Posteriormente, na idade pré-es-
colar, o que se observa é uma habilidade diminuida para
jogos com bolas, podendo o apanhar e o atirar da bola ser
muito dificeis para estas criangas. Este facto decorre de
uma perturbac¢ao da coordenacao motora, pelo que as
actividades que envolvam o uso conjugado das duas maos,
tal como jogos com bolas, apertar os atacadores ou comer
usando dois talheres, podem estar alteradas. Na idade
escolar, pode observar-se caligrafia de ma qualidade e
falta de aptidao para os desportos escolares. Na ado-
lescéncia, uma pequena percentagem dos SA apresentam
tiques, designadamente da face.

4.4.2. — Funcoes sensoriais: ndo sio especificamente
mencionadas em nenhuma das classificagoes.

Cerca de 40% das criancas com SA apresentam al-
guma alteracio da actividade sensorial - '". As formas
mais frequentes sdao uma hipersensibilidade sonora e
tactil e uma hipossensibilidade dlgica e térmica.

Relativamente aos sons, a hipersensibilidade surge para
trés grandes tipos de ruido;

— rufdos stbitos e inesperados, como o toque do
telefone;

— rufdos continuos e agudos, como o som de um
electrodoméstico ligado;
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— ruidos miltiplos, aglomerados, tal como o barulho
das pessoas num centro comercial ou das criancas numa
festa de aniversdrio.

Quanto a hipersensibilidade tdctil, as dreas mais atin-
gidas parecem ser o couro cabeludo (a crianga pode entrar
em panico num cabeleireiro), os bracos e as palmas das
maos.

A hipossensibilidade a dor e a temperatura poderd ter
algumas consequéncias importantes, como a dificuldade
que os pais sentem em detectar situacdes de dor que
necessitem terapéutica médica. Por exemplo, uma apen-
dicite aguda pode progredir para estddios avangados
antes de ser detectada.

4.5. - COGNICAO

A referéncia aos aspectos cognitivos estd ausente nas
classificacdes de Gillberg e Szatmari, encontrando-se
mencionada nos critérios da DSM-IV e ICD-10, embora
pela negativa.

Relativamente ao processo cognitivo, € importante a
andlise dos seguintes pontos:

4.5.1. — Inteligéncia: o SA associa-se geralmente a um
quociente de inteligéncia normal ou mesmo acima do
normal, embora ocasionalmente tenham sido descritos
casos de défice cognitivo @,

4.5.2. — Memoria: as criangas com SA tém, frequente-
mente, uma memoria de longo prazo com cardcter foto-
erifico, verdadeiramente impressionante. E conhecido o
exemplo da crianca que, ao responder as questdes de um
determinado teste, escreveu, de forma integral, passagens
do livro de texto (tendo reprovado porque o professor
suspeitou de copia).

4.5.3. — Raciocinio dedutivo: a flexibilidade dos pensa-
mentos encontra-se diminuida nas criancas com SA %,
Uma das desvantagens associada a esta inflexibilidade é o
facto de apresentarem dificuldade em aprenderem com
os erros cometidos, perpetuando-se, assim, comporta-
mentos de dificil correcgao.

5 - TERAPEUTICA
A terapéutica desta situagdo deverd envolver:

5.1. — Fornecimento de informacdo detalhada sobre a SA
aos pais, educadores e instincias educacionais;

5.2. — Planificacdo de um conjunto de estratégias, a
implementar por pais, educadores e terapeutas, relativa-
mente a cada uma das dreas mencionadas, que constitua

um programa educacional individualizado especifico
para o perfil de capacidades préprio de cada crianga.
Destas dreas, destaca-se o comportamento social, exem-
plificando-se seguidamente algumas das estratégias de
intervencdo preconizadas para os trés possiveis niveis
de actuacdo "

Os pais:

— devem ensinar a iniciar, manter e terminar uma deter-
minada interac¢do, nomeadamente uma conversa;

— devem encorajar a presenga de um amigo que brinque
com a crianga em casa;

— devem inscrever a crianca em associacdes, agremiagoes,
ou clubes, como por exemplo os Escuteiros.

Os educadores:

— devem promover jogos de coopera¢io, mas também de
competi¢do;

— devem servir de modelo de relagdo com a crianga,
porque as outras criancas olham para o professor como
modelo, sendo essencial que este demonstre tolerdncia
e que tutorize a interaccio social;

— devem supervisionar os intervalos escolares, dado que
€ nesta altura que a crianga com SA estd mais fragilizada.

Os terapeutas:

— devem responsabilizar-se, entre outras tarefas, pela
criacdo de grupos de «capacidades sociais», nos quais
sejam representados comportamentos sociais inadequa-
dos e se peca em seguida aos alunos para identificarem
os erros cometidos. Destes grupos devem constar cri-
angas e/ou adolescentes com e sem SA por forma a
que integracio seja completa.

Também as outras dreas, designadamente o repertd-
rio de interesses, a linguagem, as fung¢des motoras e
sensoriais e a cognicdo, merecem estratégias de interven-
¢do proprias, obedecendo aos trés niveis de actuagido
descritos . Apesar de pequenas divergéncias na forma
e contetdo dos programas educacionais, existe uma una-
nimidade por parte dos diversos autores relativamente a
precocidade de implementacdo dos mesmos.

5.3. — Terapéutica especifica: até hd relativamente pouco
tempo, a terapéutica especifica para esta situacio era
inexistente, sendo a teraputica médica considerada pura-
mente sintomdtica e a psicoterapia geralmente desacon-
selhada *; contudo, vdrios estudos referem que a Fluo-
xetina apresenta aparentemente alguma eficdcia na abor-
dagem do autismo cldssico e da AS (+1o,
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Assim, e dada a reconhecida semelhanca entre as
duas situagdes, seria licito tentar a sua utilizacdo também
nas criangas com SA.

6 — PROGNOSTICO

A heterogeneidade das manifestagcdes da SA, com
graus diferentes de envolvimento das vdrias capacidades,
reflecte-se naturalmente no prognéstico desta entidade.
Contudo, a SA é uma perturbacdo desenvolvimental, e,
como tal, o individuo atingido conseguird eventualmente,
em maior ou menor grau, melhorar a sua capacidade de
socializagdo, conversacio e entendimento dos pensamen-
tos e sentimentos dos outros. Geralmente, esta transi¢do
para a sua socializacdo mais convencional surge apds
terminarem os ambientes de grupo (o liceu ou a facul-
dade), podendo, nesta altura, o individuo com SA melho-
rar a sua autonomia e controlar a sua rotina didria, os
seus contactos sociais e a sua propria ocupagdo.

Para além dos factores reconhecidamente determinan-
tes da evolucio progndstica, também o sexo parece ter
relevincia: nos individuos de sexo masculino, o prognos-
tico é menos favordvel que nos do sexo feminino . Uma
possivel explicagdo reside no facto de, geralmente, os
rapazes com SA apresentarem uma maior expressdo dos
défices sociais € uma maior propensao para compor-
tamentos agressivos ou disruptivos, especialmente se
forcados ou frustrados.

Finalmente, e por forma a realgar-se o prognéstico
geralmente favordvel desta sindrome, evocam-se alguns
nomes de individualidades que manifestaram caracteristi-
cas sugestivas de SA: Albert Eintein e Bella Bartok.
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