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* Habilidades sociais na Sindrome de Asperger
Social skills in the Asperger’s Syndrome
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Resumo: A Sindrome de Asperger (S.A.) € um transtorno do comportamento, caracterizado
principalmente por prejuizo na interac¢éo social e na relagdo emocional como também por
interesses e comportamentos bizarros, com desenvolvimento da linguagem sem atraso e
tampouco na evolugéo cognitiva. Tendo em vista o prejuizo social nos afetados pela S.A.,
o presente trabalho analisa o padréo de suas habilidades sociais. Para tanto sdo avaliados
16 pacientes do sexo masculino com a S.A., de idade média de 20 anos, utilizando como
instrumento o Inventario de Habilidades Sociais Del-Prette (IHS). Os resultados indicam
gue as habilidades sociais analisadas através dos fatores do IHS encontram-se abaixo do
esperado para a populagéo considerada normal, conforme a idade e sexo. Entretanto,
dois fatores mostram-se mais comprometidos que os demais: F2 (autoafirmacéo de afeto
positivo) e F5 (autocontrole da agressividade).

Palavras-chave: Sindrome de Asperger; Sociabilidade; Transtornos Globais do
desenvolvimento.

Abstract: Asperger’s Syndrome (AS) is a developmental disorder characterized primarily
by impairment in social interaction and emotional relatedness, and by unusual patterns of
circumscribed interests and behavior peculiarities, language developmental despite of
having no clinically significant general delay in spoken or receptive language or cognitive
developmental. Having the social impairment in mind, this work analyzes the pattern of
social skills. For this, 16 male patients with AS were assessed, mean age 20 years old,
using Del Prette’s Inventory of Social Skills. The results found that the analyzed social
skills were lower than expect for a normal group, according to genre and age. However, two
factors were more damaged than others: F2 (self-affirmation of positive affectiveness) and
F5 (self-control of aggressiveness).

Keywords: Asperger’s Syndrome; Sociability; Pervasive Developmental Disorders

1. Introducdao

Para conceituar a Sindrome de Asperger, € importante ir as suas raizes
gue séo relacionadas com o autismo em geral e suas especificidades conceituais
e teoricas.

Leo Kanner (1943) e Hans Asperger (1943), pioneiros na tematica do
autismo infantil, publicaram, de maneira independente, as primeiras descrigdes
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acerca do transtorno. Tomando por base observagfes de 11 criancas feitas em
1938, Kanner publicou, em 1943, o artigo intitulado “Disturbios Autisticos do
Contato Afetivo”. No entanto, conforme os estudos de Uta Frith em 1989, esse
guadro ja era conhecido anteriormente, faltando apenas qualificad-lo com um nome.
(Happé, 1994a).

Os trabalhos de Kanner tornaram-se rapidamente conhecidos pela
comunidade cientifica enquanto que a publicacdo de Asperger permaneceu
desconhecida durante anos. Schwartzman (1991) justifica esse
desconhecimento sob o argumento de que os trabalhos de Asperger foram
escritos em aleméo durante a Grande Guerra. Somente nos anos 70, Van Krevelen
(1971) e Lorna Wing (1981 e 1986), 10 a 15 anos depois, deram a conhecer a
descoberta de Asperger e passaram-se anos até serem constituidas como
entidades diferentes, porém dentro de um mesmo espetro, o autismo.

O uso do termo “autismo” para discriminar a natureza de uma alteracdo
tanto por Kanner quanto por Asperger ndo é mera coincidéncia, uma vez que, no
comeco do século XX, o eminente psiquiatra Eugen Bleuler havia introduzido o
termo, referindo-se a limitacdo de relagbes interpessoais e com o mundo externo
tipico da esquizofrenia (Frith, 2004). As palavras “autista” e “autismo”, que foram
utilizadas para descrever a restricdo da vida social para um retraimento em si
mesmo, derivam do grego autos, que significa “si mesmo”.

Em 1949, Kanner passa a denominar o quadro de “Autismo Infantil Precoce”,
descrevendo-o como uma dificuldade marcante no contato com outras pessoas,
desejo obsessivo em preservar coisas e situacdes, ligacdo com objetos,
presenca de uma fisionomia inteligente e alteracdes de linguagem variando entre
um mutismo total a linguagem com forte deficiéncia na fungdo comunicativa.
Assim, estabeleceu uma sindrome bem definida, descobrindo-a no decorrer dos
dois primeiros anos de vida e relacionada a esquizofrenia Infantil (Assumpcao,
1995). Apesar disso, é valido destacar que, diferentemente da esquizofrenia
descrita por Bleuler, as criangas acompanhadas por Kanner e por Asperger
apresentavam um prejuizo desde o inicio da vida e ndo era observada uma
deterioracdo progressiva; pelo contrario, elas tinham progresso na conduta com
o desenvolvimento e a aprendizagem (Frith, 2004).

Historicamente, o transtorno recebeu diferentes denomina¢cbes como
“autismo infantil precoce” ou “autismo infantil”, porém cairam em desuso, posto
que, em contraste, fariam pensar em um “autismo adulto”, sugerindo a ideia de
gue seria possivel superar o autismo (Frith, 2004).

2. Mudangas conceituais
A ampliagéo dos estudos culminou na consideracéo do autismo como uma
grande sindrome, variando em funcdo de diversos fatores como a idade e a



Bol. Acad. Paulista de Psicologia, S&o Paulo, Brasil - V. 78, n201/10, p. 155-167 —

capacidade intelectual. O conceito de “Espetro de Desordens Autisticas”,
introduzido por Wing (1986), buscou refletir sua gama de manifestagoes, incluindo
sintomas, segundo Happé (1994a), como grande dificuldade de compartilhar,
dirigir a atencédo, copiar movimento e reconhecer emogoes.

Nos anos setenta, Ritvo e Ornitz (1976) alteraram o conceito do quadro do
autismo, considerando-o uma sindrome de base bioldgica, com curso no
transtorno no desenvolvimento caracterizado por transtornos de sociabilidade,
linguagem e motilidade. Essa alteracéo conceitual possibilitou nitidas mudancas
em sua abordagem como a descricdo de sua prevaléncia, que passa de casos
raros caracterizados por Kanner, para, no presente momento, a uma razao de
1:1000 (Bryson, 1997) ou de 2 a 4 em 10.000 (Fombonne & Tidmarsh, 2003),
sendo mais frequente em homens na proporgéo de 4:1 (Bryson, 1997).

Concomitantemente, alterou-se sua compreenséo, passando do
comprometimento nas primeiras relacdes objetais para transtornos com base
cognitiva, provocando déficits na Teoria da Mente, na Coeréncia Central e das
Disfuncdes Executivas (Happé€, 1994b), o que sera explicado posteriormente.

Enfim, altera-se a estruturacdo dos modelos terapéuticos, que passam da
psicofarmacoterapia, com o intuito de melhora do quadro, para abordagem de
sintomas-alvo e da psicoterapia de base analitica para modelos cognitivo-
comportamentais com finalidade de reabilitacdo. A seguir serdo conceituadas
ambas as sindromes, autismo e Sindrome de Asperger, dadas as suas
semelhancas.

2.1 Critérios diagnésticos — Autismo

Até o presente momento, o Autismo é definido, usando o critério
comportamental, uma vez que nenhum marcador biolégico especifico é
conhecido, sendo caracterizado pela “incapacidade de relacionar-se” de forma
usual com as pessoas desde o inicio da vida, a existéncia de maneirismos
motores estereotipados de resisténcia a mudancga ou insisténcia na monotonia
e linguagem n&o usual —com inversao de pronomes e ecolalia, sendo esta Ultima
nem sempre frequente.

Conforme se refere Gilberg (1990), o quadro apresenta etiologias multiplas
e curso de um transtorno de desenvolvimento, caracterizando-se por um déficit na
interagdo social visualizado por inabilidade em relacionar-se com o outro,
combinado com transtorno de linguagem e alteragcbes comportamentais. Varia
em grau de acometimento e € modificado por varios fatores, incluindo educacao,
habilidade e temperamento, podendo apresentar variacdes no curso de seu
desenvolvimento. Além disso, 0 autismo esta frequentemente associado a
transtornos de déficit de atengdo, descoordenacdo motora e sintomas emocionais
como ansiedade e depressao (Frith & Hill, 2005).
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Um esquema mais detalhado e recente é o descrito no Manual Diagnéstico
e Estatistico da Associacdo Americana de Psiquiatria (DSM-IV-TR; APA, 2000).
Outro esquema de diagnéstico similar encontra-se na Classificacao Internacional
das Doencas (CID), publicado pela Organizacdo Mundial da Saude (Organizacao
Mundial da Saude, 1992). Atualmente, os critérios, presentes desde a primeira
infancia, sdo o prejuizo na interac¢éo social, na comunicagéo verbal e ndo verbal,
e restricdo de atividades e interesses (Frith, 2004).

Na primeira infancia, boa parte das interacées sociais ocorre mediante
interacao fisica, podendo os pais informarem acerca da falta de interesse de
seus filhos pelos jogos sociais e a tolerancia passiva do contato fisico ou até a
aversdao. A partir do segundo e terceiro ano de vida, uma deficiéncia social é
mais facilmente observada: falta de respostas sociais em compara¢ao a outras
criancas consideradas normais, dificuldades nos jogos em grupos e tendéncia
a manifestar pouco interesse por seus pares em contraste ao maior interesse
por objetos (Frith, 2004).

Muitas criancas com autismo comecam a falar tardiamente e algumas
nunca o fazem. Elas néo utilizam expressdes faciais no lugar da fala, uma vez
que se observa uma comunicagdo gravemente limitada. Mesmo quando uma
crianca autista desenvolve a linguagem, ela apresenta uma deficiéncia na
comunicacado, podendo manifestar ecolalia, porém sem emitir a linguagem
espontaneamente (Frith, 2004).

A observacéao de repertorio restrito de atividades e interesses nas crian¢as
autistas inclui estereotipias motoras simples (por exemplo, bater as maos).
Quando nédo ha atraso intelectual, podem apresentar rotinas e rituais, refletindo
insisténcia na invariancia e tendéncias obsessivas (Frith, 2004).

Fendmenos sensoriais, apesar de ndo se caracterizarem como critério
diagnéstico, podem ser mencionados como a hiposensibilidade e
hipersensibilidade a certos estimulos que experimentam por meio dos 6rgdos
do sentido.

2.2 Critérios diagnoésticos — Sindrome de Asperger

No que concerne a citada sindrome, como posteriormente ficou conhecida,
sua configuracdo como um diagnéstico distinto do protétipo kanneriano de
autismo, parte da observacdo de algumas discrepancias, como melhores
capacidades linguisticas, mais problemas motores e talvez capacidades de
pensamento mais originais que os sujeitos observados por Kanner (Happé, 1994).

Com o advento do DSM l1I-R (American Psychiatric Association, 1993) e
da CID 102. (Organiza¢do Mundial de Saude, 1993), a Sindrome de Asperger
passa a fazer parte dos Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD).
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Entretanto, a distingdo entre ambos os quadros tem sido aventada como uma
diferenca mais de base quantitativa que qualitativa, em funcdo da variabilidade
observada nas areas avaliadas através de estudos empiricos (Sanders, 2009).

Embora o quadro tenha sido descrito por Hans Asperger em 1943, Wing
(1981) usou o termo “sindrome de Asperger”, valorizando o seu autor e definindo-
0 assim:

« fala sem atraso: embora com conteudo estranho, pedante, estereotipado;

e comunicacao ndo verbal: pobre expresséao facial, voz moné6tona, gestos
inapropriados;

e interacOes sociais: caréncia de reciprocidade, empatia;

e resisténcia a mudancas e gosto por atividades repetitivas;

e coordenacdo motora: gestos e postura estranhos;

e habilidades e interesses: boa memaria de repeticéo, interesses especiais
muito limitados.

Assim, a Sindrome de Asperger caracteriza-se pelo isolamento motivado
por dificuldade de estabelecer rela¢des interpessoais, mobilizagédo “desajeitada”;
fala pedante utilizando palavras dificeis e frases rebuscadas, em forma repetitiva
e automatica. A compreensdo verbal limita-se aquelas utilizadas no uso diario
sem entendimento do sentido metaférico de frases e expressdes. As
manifestagbes ndo verbais de comunicagdo encontram-se também afetadas
como a mimica facial, os gestos e o contato face a face. S&o comuns movimentos
estereotipados, especialmente quando o paciente € crianca. O campo de
interesses € restrito e peculiar a assuntos ndo usuais do grupo etario no qual o
paciente se enquadra. Tais sintomas levaram os estudiosos (Wolff & Barlow,
1979; Wolff & Chick, 1980) até a denominarem “Personalidade Esquizoide da
Infancia”.

Em sintese, a Sindrome de Asperger como entidade independente e o seu
curso sdo apresentados ho DSMV-TR (American Psychiatric Association, 1987
e 2002) dentro da categoria dos Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD),
cujos critérios de identificacdo abrangem os citados anteriormente: desordens
nos padrées de comunicacao, repertério de interesses limitados e atividades
diarias restritas, estereotipadas e repetitivas que evoluem ao longo do tempo.
Além disso, as apresentacgdes clinicas podem variar tanto em relagéo ao perfil da
sintomatologia quanto ao grau de acometimento, mas os individuos afetados séo
agrupados por apresentarem em comum uma interrupgao precoce dos processos
de socializagao.

O diagnostico da Sindrome de Asperger tende a ser descoberto muito mais
tarde do que o do autismo propriamente dito, no final da infancia, na adolescéncia
e inclusive na idade adulta, uma vez que o quadro é mais leve, podendo passar
despercebido no inicio do desenvolvimento. As deficiéncias na comunicacao
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social interferem, sobremaneira, na interagdo com o grupo de iguais e aumentam
conforme as expectativas e exigéncias da idade (Frith, 2004).

3. Peculiaridades tedricas
Citamos algumas interpretacgdes tedricas que facilitam a compreensao da
S.A. dentro do espetro de autismo.

3.1 A Teoria da Mente

A compreensdo da interacdo social baseia-se numa importante ferramenta
mental que os individuos considerados normais possuem e utilizam com grau
variado de habilidade. Essa ferramenta é denominada teoria da mente, muito
mais pratica que uma teoria cientifica, capacitando o homem a predizer relacbes
entre os estados externos das coisas e os estados mentais internos. Essa
capacidade denomina-se “mentalizacdo”: uma atividade automética e
inconsciente de predizer a conduta alheia. A dificuldade dos autistas em pensar
de maneira automatica acerca dos proprios estados mentais e dos outros é
comumente conhecida como “cegueira da mente”. Assim, a nogéo de um déficit
na “teoria da mente” no autismo é amplamente conhecido e aceito, devido a
existéncia de um extenso conjunto de trabalhos empiricos que confirmam essa
hip6tese (Frith, 2004).

Durante o desenvolvimento, experiéncias de aprendizagem permitem, com
0 mecanismo de “mentalizacdo”, que as criancas aprendam, com rapidez
surpreendente, as crencas e enganos. Aos cinco anos de idade, uma crianca ja
possui rudimentos de uma teoria da mente pronta e direta, o que falta no autismo
(Frith, 2004).

O primeiro estudo testando a hipétese de “cegueira da mente” ou “falta de
mentalizacdo” no autismo foi realizado por Baron-Cohen (1988), conhecido como
experimento de Sally e Ann. A teoria da mente envolve estados mentais bem
como falsas crengas. Criangas e adultos com autismo apresentam déficits na
compreensdo, como da ironia, da linguagem néo verbal e da decepgéo (Frith &
Hill, 2005).

Estudos efetuados com adolescentes autistas que apresentam linguagem
articulada concluem que esses jovens ndo apresentam problemas em relagéo a
sintaxe e a semantica, mas sim quanto a adequacéao pragmatica da linguagem,
tornando a comunicacao bizarra e descontextualizada no uso diario. Os estudos
demonstram que a teoria da mente explicaria o déficit na capacidade de
metarrepresentar, ocasionando comprometimentos nos padrdes sociais
especificos e dificuldades nos aspectos que se referem a linguagem pragmatica.
(Sparrevohm & Howe, 1995 e Targer — Flusberg, 1991, 1992, 1993, 1996 e 2000).
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3.2 Teoria da Coeréncia Central

As caracteristicas ndo verbais do autismo, como o repertorio restrito de
comportamentos, sdo correntemente explicadas por grandes teorias cognitivas
e suas variantes. Uma delas, a Teoria da Coeréncia Central, é ainda tdo pouco
especifica quanto aos processos neurofisioldgicos subjacentes, mas faz alusao
ao estilo de processamento da informacdo, especificamente a tendéncia em
processa-la para chegar a seu contexto: que é reuni-la por meio de um alto nivel
de significado. No caso de forte coeréncia central, esta tendéncia desenvolver-
se-ia na expansao da atencdo e da memoria para detalhes. No caso de uma
fraca coeréncia central, esta tendéncia funcionaria na expanséo do sentido do
contexto e em favor do processamento gradual.

Segundo essa teoria, individuos com autismo séo descritos como exibindo
uma fraca coeréncia central. Atendéncia de dirigir-se aos detalhes, em detrimento
dos aspectos globais de um objeto de interesse, pode explicar o perfil desigual
de vantagens e déficits na performance de testes de inteligéncia, quando verbais
ou nao verbais (Frith & Hill, 2005).

3.3 Teorias das Func¢des Executivas

As funcdes executivas sdo aquelas que incluem o planejamento da
memoria de trabalho, controle dos impulsos, iniciacdo e monitoramento da acao,
bem como a inibigdo de respostas e alteracdo de comportamentos em virtude
de variagdes no ambiente. Pensando no quadro clinico do autismo, observa-se
a preferéncia por manter rotinas, comportamentos repetitivos e as vezes rituais
elaborados. Baixos desempenhos em testes de funcdo executiva que foram
documentados no autismo mostram que as criangcas afetadas apresentam
déficits de planejamento, além da presenca de perseveranca nas respostas (Frith
& Hill, 2005).

4. Prejuizo Social na Sindrome de Asperger

Considerando-se a evolucdo nos pacientes com S.A., pode-se observar
um prejuizo social permanente, embora muitas das criancas afetadas sejam
capazes de assistir as aulas em escolas regulares, o que as leva, frequentemente,
a chacotas e a vitimizacgao, caracterizando-as como um grupo de alunos excluidos.

Durante a adolescéncia, aproximadamente 30% apresentam-se com baixo
funcionamento cognitivo (QI<50), mostram evidéncias de regresséo
comportamental ou agravamento do quadro, que persistem durante a idade adulta
(Bryson, 1997). Naqueles que apresentam bom desempenho cognitivo, a
presenca de interesses e habilidades especificas pode favorecer a obtencédo de
empregos e a possibilidade de vidas autbnoma e autossustentada.

Na atualidade, apesar das afirmacdes iniciais sobre a Sindrome de Asperger
serem diferentes do Autismo e de n&o se conhecer sua etiologia, boa parte dos
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autores admitem, hoje, ser a S.A. um tipo de autismo, diferindo deste por sinais
e sintomas sutis do que por ser este fundamentalmente diferente.

Comprovaram a identificagdo nos achados neuroldgicos e genéticos,
presentes em ambos os quadros. Assim como afirmam Duncan (1986) e mais
tarde Schwartzman (1991), varias patologias primariamente neurologicas e com
anormalidades cromossémicas (por ex.: X Fragil) encontram-se na mesma
proporcao nos dois quadros. Além disso, alguns trabalhos tém identificado a
S.A. como autismo de alto rendimento intelectual.

O fato de ndo serem devidamente identificados como autismo traz, por
consequéncia, a uma dificuldade maior na escolha dos métodos de reabilitagao
a serem propostos aos seus portadores. Esta inseguranca e demora podem
redundar no agravamento do quadro e um nivel de sofrimento mais acentuado,
ocorrendo até patologias secundarias, como a depressao.

Por outro lado, a incorporagdo da S.A. no espetro autista vem a ser
comprovada tanto nas bases organicas (fatores neurolégicos e genéticos) como
na sintomatologia semelhante. Wing (1983) apresentou o caso de trigémeos
portadores de S.A., evidenciando a influéncia de fatores genéticos e ambientais.
Nestes Ultimos, registrou a presenca de traumatismo perinatal.

Os autores posicionaram-se, baseando-se nesses e em outros casos por
eles estudados, a favor da incorporagéo da S.A. no grande espetro de autismo,
sendo aquele identificado por sintomatologia mais leve e rendimento intelectual
satisfatorio.

A duvida de ser incorporado ou ndo no espetro de autismo conduz a
observacdo de que o isolamento social é o fator primordial, de distingdo dos
demais sintomas, embora os afetados pela S.A. percebam a presenga do outro
e apresentem tentativas desajeitadas, inapropriadas e peculiares de aproximacao
(Volkmar, 1997). Considerando que esse déficit de sociabilidade apresenta
caracteristicas especificas, foi estruturada a presente pesquisa com pacientes
diagnosticados pela S.A.

5. Objetivo

A investigacao em foco teve por objetivo averiguar a possivel presenca de
um padrédo tipico de sociabilidade, em que se pesem suas caracteristicas
deficitarias no que se refere ao desempenho das habilidades sociais nos
portadores de S.A..

6. Método

Foram avaliados 16 participantes do sexo masculino, diagnosticados
clinicamente como apresentando sindrome de Asperger a partir dos critérios do
DSM IV-TR.



Bol. Acad. Paulista de Psicologia, S&o Paulo, Brasil - V. 78, n201/10, p. 155-167 —

Sua idade média, ao momento da avaliagdo, foi de 20 anos e nédo
apresentaram déficit intelectual; todos frequentando escolas regulares. A opcao
pela escolha de pacientes do sexo masculino baseou-se na descricdo da literatura
cientifica que refere maior frequéncia de casos nesse género.

Todos os pacientes foram submetidos a aplicagdo do “Inventéario de
Habilidades Sociais”. (Del-Prette, 2001)

Esse Inventario € um instrumento de avaliagdo da sociabilidade que permite
caracterizar o desempenho social em diversos contextos, tais como trabalho,
escola, familia e cotidiano, sendo composto por cinco fatores:

« Fator 1: Enfrentamento e autoafirmacdo com risco. Contempla situacdes
interpessoais de afirmacado de direitos e de autoestima, ainda que frente a
riscos potenciais de reacfes ndo desejaveis do interlocutor.

o Fator 2: Autoafirmacéo de afeto positivo. Aborda a expresséo de afetos
positivos e afirmacédo da autoestima, apresentando menor risco de reacao
indesejavel por parte do interlocutor.

o Fator 3: Conversacdo e desenvoltura social. Corresponde a situagdes
sociais neutras que reivindicam o conhecimento de normas sociais de
relacionamento necessarias a ocorréncia cotidiana da conversacao.

e Fator 4: Autoexposicdo a desconhecidos e situacdes novas. Engloba a
autoexposicdo na abordagem de pessoas estranhas.

o Fator 5: Autocontrole da agressividade. Diz respeito ao controle da raiva e
da agressividade em situagcOes de estimulacdes aversivas por parte do
interlocutor.

7. Resultados
Em funcdo da metodologia apresentada, obtiveram-se os seguintes
resultados:

Grupo Idade F1 F2 F3 F4 F5 Ftotal
S.A (anos)

média 20,81 9,81 6,75 6,75 281 043 90,87
Desvio 6,08 279 1,61 2,21 0,9206 0,63 10,78
padrao

Tabela 1: Média e desvio padrao obtidos, considerando-se a idade dos sujeitos e os
escores dos fatores do IHS.

G. S.A F1 F2 F3 F4 F5 Ftotal
percentil | 40 15 50 35 10/15 30

Tabela 2: Percentis dos diferentes fatores do IHS em sujeitos com S. A.
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Figura 1: Percentil médio obtido pelo grupo avaliado em cada fator e o referente
percentil médio segundo o instrumento utilizado.
Legenda: 1 —-F1;2—-F2;3-F3;4—-F4;5-F5.

8. Discusséo e concluséo

De acordo com a prépria descricdo dos quadros, pode-se observar que,
em todas as habilidades sociais do grupo S.A. analisado por meio dos fatores
do IHS, encontra-se abaixo do esperado para o grupo considerado normal,
conforme aidade e sexo. Isso corrobora as descricées de Sindrome de Asperger
gue referem um déficit de sociabilidade com aproximagdes interpessoais
inapropriadas e pouco adaptadas.

Entretanto, dois fatores mostraram-se mais comprometidos que os demais:
F2 (autoafirmacéo de afeto positivo) e F5 (autocontrole da agressividade).

Conforme foi apontado anteriormente, muitos dos pacientes afetados sdo
capazes de se adaptarem em ambientes regulares. Entretanto, seu déficit social,
como a incapacidade de perceber as intengdes e 0s sentimentos do outro devido
ao prejuizo na Teoria da Mente, leva-as a sofrer discriminacdes do ambiente que
as cerca, 0 que, a nosso ver, poderia ocasionar prejuizos na autoimagem e na
autoafirmacdo. Esse dado pode ser reforcado pela descricdo de quadros
depressivos e reacionais encontrados com certa frequéncia na populagéo
estudada, conforme refere Bryson (1997).

Isso porque o déficit cognitivo central levaria a uma falha no reconhecimento
dos estados mentais das demais pessoas, habilidade chamada de
metarrepresentacao ou “teoria da mente”, que ocasionaria prejuizos no padrao
social, simbdélicos e pragmaticos. Assim, as atividades, nas quais se faz
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necessario atribuir o estado mental ao outro, encontram-se prejudicadas,
enguanto as que ndo requerem metarrepresentacdes, tais como reconhecimento
de género, permanéncia do objeto ou autorreconhecimento no espelho podem
estar intactas. Esse déficit na Teoria da Mente explicaria os padres alterados
de interacao social, pragmaticos e simbdlicos com a manutenc¢éo de habilidades
gue permitem sua permanéncia e desempenho em ambiente escolar e
profissional, embora com nitido prejuizo social (Baron-Cohen, 1988).

A Teoria da Disfuncdo Executiva € outro enfoque, como ja foi referido,
utilizado para a compreenséao dos quadros autisticos, incluindo a S.A.. Ela propde
gue 0s prejuizos na socializa¢éo e na comunicagao sao secundarios aos déficits
na funcdo executiva que envolve a habilidade para resolucéo de problemas e
todo o0 processo que forma a base do comportamento direcionado, tais como
planejamento, memdria de trabalho, inibicdo de respostas (controle de impulsos)
e flexibilidade cognitiva. Esse comprometimento pode estar envolvido no maior
prejuizo do fator F5 que reflete baixo autocontrole de agressividade, com prejuizo
na sociabilidade.

Por outro lado, esse comprometimento pode justificar um melhor
desempenho no fator F1 (enfrentamento e autoafirma¢do com risco) uma vez
gue se pode considerar dele dependente a ndo previsdo de consequéncias e 0
nao planejamento adequado da agéo, desconsiderando-se o risco nela envolvido.

E dificil generalizar os dados obtidos devido ao pequeno tamanho do grupo
estudado, entretanto, como se trata de um quadro clinico de baixa incidéncia,
constituido por pessoas com grandes dificuldades em responderem a uma
avaliacao psicolégica, nossos resultados, diante destas caracteristicas, refletem
um grupo significativo. Acredita-se que o aprofundamento deste estudo possa
evidenciar melhor as caracteristicas dos portadores da Sindrome de Asperger,
contribuindo para a compreenséo dos casos individualmente.
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