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RESUMO

Este artigo tem por objetivo relatar uma observac¢ao realizada com uma crianga diagnosticada
com Sindrome de Asperger, conforme o DSM IV, ou Transtorno do Espectro Autista, a partir
do DSM V. A observagio ocorreu no periodo de um turno de atividades em uma escola
municipal de Toledo-PR durante as aulas de Educacao Fisica, Educagao Artistica e Informatica
e contou com a participagdo da psicopedagoga e de duas professoras da instituigdo. A
metodologia utilizada foi a observacdo nao-participante em equipe e 0 corpus se consistiu em
relatos derivados da transcricio do que foi observado. As pontuagdes foram realizadas por
meio da analise textual qualitativa, fazendo um comparativo entre as caracteristicas do
transtorno e o escopo tedrico. A pesquisa inclui a discussao dos aspectos da interagdo social,
motricidade, linguagem, cogni¢do e adapta¢ao da crianca. O argumento central da analise
consiste na descri¢ao empirica da psicopatologia observada, relacionando-a com a Sindrome de

Asperger, que, neste caso, corresponde ao especificado no DSM IV.
PALAVRAS-CHAVE: Infancia. Autismo. Psicopatologia.

AUTISTIC SPECTRUM DISORDER: REPORT OF AN OBSERVATION

ABSTRACT

This article aims at reporting an observation made with a child diagnosed with Asperger
Syndrome, according to the DSM IV, or autism spectrum disorder, since the DSM V. The
observation occurred during one shift of activities in a public school in Toledo-PR, during
Physical Education, Arts Education and Information Technology classes, and had the
participation of the institution’s educational psychologist and two teachers. The methodology
was the team non-participant observation, and the corpus consisted of reports derived from
the transcript of what was observed. The results were measured by qualitative textual analysis,
through a comparison between the characteristics of the disorder and the theoretical scope.
The research includes the analysis of aspects of social interaction, motor skills, language and
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cognition and child adjustment. The central argument of the analysis consists of the empirical
description of psychopathology observed, relating it to Asperget's Syndrome, which, in this
case, corresponds to the specified in the DSM IV.

KEYWORDS: Childhood. Autism. Psychopathologies.

INTRODUCAO

A Sindrome de Asperger foi inicialmente descrita pelo pediatra Hans Asperger no ano
de 1944, sendo manifestada por prejuizos na interagdo social, na comunicagiao verbal e nio
verbal, nas habilidades e nos interesses especificos e no desajeitamento motor, que recebeu
reconhecimento oficial por meio da publicagio do CID-10 e do Manual Estatistico e
Diagnostico da Associagao Americana de Psiquiatria (APA) - DSM IV. Nesse manual, a
Sindrome de Asperger (SA) era considerada um transtorno relacionado ao autismo. Contudo,
com a publicacio do DSM V em 2013, tanto o transtorno autista como a SA passam a ser
nomeados de transtorno do espectro autista’.

Até entdo, as caracteristicas que diferenciavam a Sindrome de Asperger do autismo
classico era o fato da sindrome nao apresentar atrasos severos na linguagem, no
desenvolvimento cognitivo, no desenvolvimento de habilidades de autoajuda adequadas a idade,
no comportamento adaptativo e na curiosidade acerca do ambiente na infancia; e apesar do
abrandamento em alguns sintomas, a Sindrome de Asperger faz parte do continunm autista.
Desse modo, na tentativa de apresentar uma forma mais precisa de diagndstico para os
transtornos relacionados ao autismo e conduzir melhor o tratamento, o DSM V inclui no
transtorno do espectro autista as psicopatologias: Transtorno Autista, Transtorno invasivo do
desenvolvimento sem outra especificagdo, Transtorno Desintegrativo da Infancia e Transtorno
de Asperger (APA, 2013a).

O numero de criangas diagnosticadas com Transtorno do espectro autista vem
aumentando ao longo dos anos. Dados da APA (2013b) estimam que 1% da populagio mundial
convive com esse diagnostico. Diante desse quadro, ¢ fundamental a ampliagao de estudos
nessa area que possam fornecer subsidios para que os profissionais e a sociedade atuem com
maior propriedade nesses casos. Portanto, a partir desses dados, o presente trabalho tem por
objetivo estabelecer uma relagdo teérico/pratica embasada na andlise da observacio de uma
crianga, que neste artigo serd nomeada como Jodo'.

Joao possui o diagndstico de Sindrome de Asperger, estuda na quarta série de uma
escola do ensino regular no Municipio de Toledo-PR, tem 9 anos e mora com seus pais e um
irmdo. A observagdo de Jodo ocorreu no perfodo de um turno em uma escola regular do
Municipio de Toledo-PR, pelas académicas do terceiro periodo do curso de Psicologia da
Pontificia Universidade Catélica do Parana, como exigéncia da disciplina de Transtornos
Psicossociais na Infancia 1.

° No momento da observacio, o diagnéstico de Jodo estava embasado no DSM 1V, sendo nomeado de
Sindrome de Asperger. Assim, este trabalho adotara essa nomenclatura, mesmo ciente das alteragdes do
DSM V, que inclui a SA no transtorno do espectro autista. Portanto, ambas terminologias aparecerdo
ao longo do texto.
7 Nome ficticio.
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A metodologia utilizada na analise é a qualitativa e a técnica consistiu na observacao
nao-participante em equipe. Segundo Lakatos e Marconi (2005, p. 196), “Na observa¢io nao-
participante, o pesquisador toma contato com a comunidade, grupo ou realidade estudada, mas
sem integrar-se a ela: permanece de fora [...]”. Dessa forma, “[...] a observa¢ao em equipe ¢ mais
aconselhavel do que a individual, pois o grupo pode observar a ocorréncia por varios angulos”.

Inicialmente, serdo abordadas questoes relacionadas ao processo historico e a
identificacdo do transtorno; em seguida, serdo apresentados recursos significativos em relagao
ao diagnostico e tratamento. Ao descrever a observagdo, a correlagdo entre as caracteristicas
observadas e os critérios apontados pelo DSM 1V e pelo DSM V para o diagnéstico da
Sindrome de Asperger ¢ realizada a partir da descricao de alguns pontos significativos no
transtorno, sendo estes: a interagdo social; os padrdes restritos, repetitivos e estereotipados de
comportamento, interesses e atividades; a linguagem; a cognicdo; e o comportamento
adaptativo.

CARACTERISTICAS DO AUTISMO

Em 1943, Leo Kanner definiu o Autismo Infantil como uma psicose congénita infantil
com caracterfsticas bem especificas, como inabilidade social, linguistica e cognitiva, maneirismos
motores estereotipados e resisténcia as mudancas (KANNER, 1979). No ano subsequente,
Hans Asperger propos um distirbio denominado Psicopatia Autistica, conhecido
posteriormente por meio de Lorn Wing como Sindrome de Asperger (SA), manifestado por um
severo prejuizo na interagao social, na comunicagdo verbal e nio verbal, nas habilidades e nos
interesses especificos e no desajeitamento motor (WING, 1981). Tanto Kanner como Asperger
foram reconhecidos pela literatura mundial, mas em momentos diferentes.

O autismo foi reconhecido e colocado em uma nova classe de transtornos em 1980, a
partit do DSM 1II, enquanto que a Sindrome de Asperger somente recebeu reconhecimento
oficial depois da publicagdo da CID 10 e do DSM IV (TAMANAHA et al., 2008; KLIN, 20006).
Esses transtornos possuem relagoes intrinsecas ao classificar a SA “[...] como pertencente ao
‘continunm autista’, com a descricdo dos prejuizos especificos nas areas da comunicagao,
imaginacio e socializacdo” (TAMANAHA et al, 2008, p. 298). Afinal, a partir da analise da
classificacio dessa Sindrome no DSM 1V, verifica-se uma necessidade na classificacio de
subgrupos de individuos autistas, com o objetivo de facilitar atividades praticas e pesquisas.
Essa divisao teria como principal intengao “[...] reduzir as divergéncias entre pesquisadores e
clinicos a respeito da delimita¢ao desses disturbios em um nivel comportamental (tipologia) ou
biolégico (etiologia).” (GADIA et al., 2004, p. 84-85).

Segundo a APA (2002), a Sindrome de Asperger ¢é caracterizada por um prejuizo severo
e persistente na interagao social e pelo desenvolvimento de padrées restritos e repetitivos de
comportamento, interesses e atividades, com danos clinicamente significativos na area social e
ocupacional ou outras areas importantes de funcionamento. A SA estava ordenada no DSM-1V
dentro do termo geral de Transtorno Invasivo de Desenvolvimento (TID), entendendo invasivo
como global, que compreende os seguintes quadros: Transtorno Autista, Transtorno de Re#,
Transtorno Desintegrativo da Infancia, Transtorno invasivo do desenvolvimento sem outra
especificagao e Transtorno de Asperger. No CID10, a SA ¢ classificada como F84.5, relacionada
a0s transtornos mentais e comportamentais.

Todavia, pesquisas demonstraram que esses diagnosticos separados nao foram aplicados
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de forma consistente em diferentes centros de tratamento. Nesse sentido, o DSM V busca
unificar essas psicopatologias dentro do Transtorno do Espectro Autista, com exce¢do da
Sindrome de Re#’, na tentativa de melhorar o diagnéstico e orientar melhor o tratamento,
dando énfase a singularidade do sujeito e ndo as patologias subclassificadas. Destarte, o grupo
de pesquisa em neurodesenvolvimento, coordenado por Susan Swedo, considerou que o uso de
um transtorno unico e abrangente melhoraria o diagndstico sem limitar a sensibilidade dos
critérios ou alterar substancialmente o nimero de criangas diagnosticadas. Assim, o DSM V
propos uma alteracdo significativa no diagnostico do autismo, em que as pessoas diagnosticadas
com um dos quatro TID do DSM IV passam a cumprir os critérios diagnosticos do transtorno
do espectro autista (APA, 2013a).

Segundo a APA (2013b), o Transtorno do espectro autista relaciona-se aos transtornos
do neurodesenvolvimento e tem como critérios diagnosticos:

I. Deficit persistente na comunicagdao e interagao social: dificuldades na reciprocidade
nas trocas sociais e emocionais, dificuldade de comunicagao nao-verbal para interagio social e
dificuldade em desenvolver, manter e entender relacoes.

II. Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesse e atividades: estereotipias
e repeticoes de movimentos, uso de objetos e linguagem; insisténcia na monotonia, rotina
rigida e padrdes repetitivos de comportamento verbal e ndo-verbal; padroes restritivos e fixos
de interesses, que sdo anormais em intensidade; e foco e hiper ou hiporeatividade a estimulos
sensorials ou interesse incomum a aspectos sensoriais do ambiente.

III. Os sintomas devem estar presentes desde a infancia, mas, talvez, ndo sejam
perceptiveis até o periodo de exigéncia de maior interagao social da crianga. Além disto, eles
causam prejuizos importantes na area social e ocupacional, entre outras areas importantes da
vida do sujeito.

IV. O transtorno do espectro autista nao é melhor explicado pela deficiéncia intelectual ou
pelo atraso global no desenvolvimento.

A severidade dos sintomas ¢ variavel, o que implica na necessidade de avaliacdo
individual, verificando a singularidade de cada sujeito e como o transtorno se manifesta em cada
caso. Frente ao quadro de transtorno do espectro autista, ha uma grande variedade de
tratamentos que podem ajudar significativamente esses individuos. Segundo Avila e Simas
(2012), alguns tratamentos e estratégias permitem ajudar os pacientes a aprenderem melhor,
terem maiores habilidades sociais e mais facilidade de comunicagao e integragao, tornando-os
capazes de interagir socialmente mais naturalmente.

Todavia, como na maioria dos transtornos mentais, o transtorno ndo possui cura
definitiva. Nao existem, portanto, medicamentos que possam alterar significativamente as
caracteristicas, eles apenas minimizam os sintomas apresentados, fazendo com que as criangas
consigam lidar com mais tolerancia com atividades que antes pareciam confusas. Dentro dos
tratamentos possiveis podemos considerar as intervencOes psicossociais, bem como a
psicoterapia individual e também as intervengoes psiquiatricas, que devem estar concomitantes
com as etapas do tratamento psicoterapico (AVILA; SIMAS, 2012).

® Conforme a APA (2013), a Sindrome de Re# na sua fase regressiva (aproximadamente entre 1-4 anos)
apresenta dificuldades na interacao social. Contudo, depois desse periodo a maioria dos individuos
melhoram suas habilidades sociais ¢ os sintomas do autismo nio sio mais a principal area de
preocupagao.
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O Treino de Competéncias Sociais é um dos mais importantes componentes do
programa de tratamento. Criangas com esse transtorno podem ser ajudadas na aprendizagem
social por meio de psicélogos preparados e a linguagem corporal e a comunicagdo nao-verbal
podem ser ensinadas da mesma maneira que se ensina uma lingua estrangeira (TEIXEIRA,
2012, p. 08). Segundo Camargos (2002), a avaliacao psicoldgica da crianga autista ¢ conduzida
de acordo com cada crianca — a principio existem critérios bésicos a serem utilizados no
tratamento que vao sendo adaptados de acordo com o grau de desenvolvimento da crianga.

A Sindrome de Asperger nao ¢é facilmente reconhecida. Muitos sujeitos acabam sendo
diagnosticados com outros transtornos, afinal, no caso da SA, ha prejuizo em amplos setores
como o social, cognitivo, motor, linguistico e comportamental. Além disto, o quadro clinico
pode apresentar-se de forma diferenciada em relacio as diferentes idades, e a incapacitacao
social desses individuos torna-se evidente com o passar do tempo (APA, 2002). Sendo assim, ao
longo do texto serdo apresentadas algumas caracteristicas concernentes ao diagnostico da SA,
comparando-as com o caso observado.

CONSIDERACOES SOBRE O CASO OBSERVADO

Jodao ¢é uma crianca de 9 anos, que mora com seus pais e um irmiao de um ano.
Conforme relato da psicopedagoga, a crianga apresenta boa relagdo afetiva com os pais,
especialmente com a mae, que se mostram atentos ao desenvolvimento psicossocial e cognitivo
da crianga — fato de fundamental importancia para seu desenvolvimento educacional. A
profissional afirma que Jodo estuda nesta escola desde o inicio do Ensino Fundamental e, no
momento, estd no 4° ano, sem histérico de reprovagao. No inicio de sua vida escolar ficaram
perceptiveis as dificuldades de Jodo, principalmente, para se relacionar socialmente com outras
criancas e com os educadores, tornando-se agressivo em momentos de mudancas de rotina.
Devido a isto, ele foi encaminhado para avaliagio médica, sendo diagnosticado com Sindrome
de Asperger. Atualmente, a profissional refere significativo avanco no processo educacional e
psicossocial da crianga, que, além do ensino regular, passou a frequentar a sala de apoio a
aprendizagem no contraturno escolar. Ela afirma, ainda, que com o tempo de convivio as
educadoras passaram a ampliar sua compreensao sobre a forma singular desse sujeito se colocar
no mundo, manejando com maior habilidade as situagoes cotidianas. Entretanto, esse processo
nao se faz sem dificuldades sendo, na sua analise, um desafio o processo de educagio inclusiva.

De acordo com a psicopedagoga da instituigao, atualmente, Jodo se ajusta bem as
rotinas definidas, porém quando modificadas, ele ainda apresenta dificuldades de adaptagao -
fato que corrobora com a afirmacio de Neihart (apud VIEIRA; SIMON, 2012) de que
individuos com SA tem dificuldade em lidar com mudangas, podendo entrar em panico e se
tornar agressivos em decorréncia disto. Diante disso, as criancas com SA apresentam em suas
condutas caracteristicas como atitude repetitiva, estereotipada e resisténcia a mudanca. As
rotinas sao fundamentais e o cotidiano deve ser mantido de forma inalterada para elas. Quando
se deparam com habitos e situagdes diferentes, tendem a se sentir confusas. Pequenas mudangas
ja podem ocasionar grandes modificagcdes de conduta nessas criangas (CAMARGOS, 2002).

As estereotipias sido repeticdes verbais ou ndo-verbais tipicas no autismo e se
apresentam de diferentes formas em cada sujeito, relacionando-se com sua forma unica de
subjetivagdo e de relagio com o mundo que o cerca. No caso de Jodo, algumas de suas

113
Cadernos da Pedagogia. Sao Carlos, ano 9 v.9 n.17, p. 109-119, jul-dez 2015.
ISSN: 1982-4440



estereotipias nao-verbais proprias puderam ser observadas durante a aula de Educacio Fisica.
Nessa aula ¢ solicitado as criangas que fiquem em fila e corram em linha reta, posteriormente
elas devem langar uma bola na cesta ao final da corrida. Nessa atividade foi perceptivel que Joao
apresenta maneirismos motores repetitivos como a marcha, que ocorre de forma desajeitada —
seu corpo nao realiza um acompanhamento do movimento de acordo com seus membros
(bragos e pernas), sendo, portanto, o resultado do mau desenvolvimento da sua motricidade
grossa. Além disto, a crianga apresenta uma forma unica de corrida e caminhada, encostando
apenas as laterais dos pés no solo e evitando o contato completo deles com o chdo. Nesse
sentido, Fontes (2009) afirma que na SA a coordenacio motora grosseira apresenta-se
desajeitada e descoordenada e a postura e o porte apresentam-se estranhos, podendo ocorrer
tremores, o que poderd interferir na escrita e no desenho (disgrafia’).

No caso de Jodo, esses maneirismos também foram observados na sua motricidade fina,
especialmente na aula de Educagio Artistica em que ele teve dificuldades em realizar uma
pintura uniforme e dentro das margens com os lapis de cor. Ademais, ao escrever em sua folha,
suas letras oscilam de tamanho e ele ndo consegue manter uma linha reta. De acordo com a
professora de Educagdo Artistica, Jodo tem muita dificuldade para segurar o lapis, o que
repercute tanto na sua caligrafia, que nao tem uma dimensio espacial, sendo muitas vezes
ilegivel, como no desenho e pintura. Conforme Roballo (2001), no autismo os individuos
apresentam uma constante preocupa¢ao com padroes estereotipados — sendo, muitas vezes,
anormal em relacio a intensidade e o foco — além de atrasos motores e falta de destreza.

Nas observagdes realizadas no espago da sala de aula, Jodao procura se sentar de forma
diferenciada dos outros colegas, cruzando as pernas e mantendo-as afastadas da mesa. Mesmo
com a solicitagio dos educadores para que a crianca fique sentada com uma postura ereta, ela
logo retorna a posi¢ao anterior. Acredita-se que sua forma diferenciada de se sentar e de marcha
provenham de uma tendéncia em imitar, ou em uma forma unica de se colocar no mundo, em
que, por apresentar aspectos diferenciados no convivio social, procura manter caracteristicas
proprias como uma forma de se subjetivar.

Essas caracteristicas proprias de Jodo também foram citadas pela professora do
Laboratério de Informatica ao afirmar que o aluno tem uma linguagem apurada, sendo critico e
argumentativo e trazendo questionamentos avanc¢ados para sua idade, formulando perguntas
especialmente na area de ciéncias que, de modo geral, ndo sdo feitas pelas outras criangas da sua
idade.

Normalmente, as criangas com SA apresentam boas capacidades linguisticas, incluindo
vocabuldrios extensos e capacidades para produzir estruturas gramaticais complexas. Contudo, a
utilizacdo da linguagem em contexto social e a capacidade de transmitir e compreender o
significado costumam estar alteradas. Salienta-se que um bom nivel da linguagem falada nao
significa que a compreensio seja igualmente eficaz (SANTOS; PEIXOTO, 2009).

De acordo com a APA (2002), o diagnoéstico da Sindrome de Asperger implica a nao
existéncia de um atraso geral da linguagem clinicamente significativo, sendo que a crianga deva
produzir palavras simples aos dois anos de idade e frases comunicativas aos trés anos. Esse
critério de diagnostico tem sido contestado pela comunidade cientifica internacional e pelos
profissionais clinicos, pois os estudos de investigagdo sugerem que a producdo de palavras

’ Conforme Marcelli (2007, p. 80) a disgrafia se caracteriza por uma qualidade de escrita deficiente,

“mesmo que nio haja nenhum deficit neurolégico ou intelectual que possa explicar essa deficiéncia”.
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simples aos dois anos de idade e de frases comunicativas aos trés ndo garantem necessariamente
um desenvolvimento apropriado da linguagem e das competéncias comunicativas (SANTOS;
PEIXOTO, 2009).

Segundo Camargos (2002), no caso de criangas autistas, a linguagem falada surge no
tempo estipulado, porém, possui algumas caracteristicas especificas, sendo elas: fala ecolalica,
estereotipias verbais, inversao pronominal, velocidade, entonagio, inflexdo e volumes alterados
e conteido da fala, as vezes, incoerente, muito repetitivo ou ilégico. Vale pontuar que no caso
observado essas caracteristicas de linguagem nao foram percebidas, o que nao significa que elas
nao sio presentes na fala de Jodo, mas que esta pesquisa encontrou limites para o
estabelecimento de didlogo com a crianga, por se tratar de uma observa¢ao nao-participante.

Os questionamentos avancados de Jodo na area de ciéncias, de acordo com a professora
do Laboratério de Informatica, tém intima relacio com os seus padroes de interesses. De
acordo com a educadora, ele apresenta habilidades apuradas em informatica, gosta de jogos
cletrénicos e diz que no futuro serd um cientista. Conforme Avila e Simas (2012, p. 08), as
criancas com SA em idade escolar, mostram um “[..] interesse obsessivo por uma drea
especifica, querendo aprender tudo o que for possivel sobre o tema e tendendo para insistir
nisso em conversas e jogos.”. Nesse sentido, o mais 6bvio marco da Sindrome de Asperger ¢ a
sua peculiar idiossincratica area de “interesse especial”’, o que torna essas criangas Unicas e
fascinantes. Esse ponto contrasta com o autismo classico, em que os interesses sao mais para
objetos ou parte de objetos, ja na SA os interesses sio mais frequentes por areas intelectuais
especificas (TEIXEIRA apud BAUER, 1995).

Na Sindrome de Asperger os individuos apresentam alguns interesses em particular, ndo
se voltam para objetos em si, mas para interesses circunscritos que reunem grande quantidade
de fatos e informagoes. A dedicacido a esses interesses e atividades ¢ muito intensa, podendo
excluir outras atividades (APA, 2002). Portanto, podemos apurar que esses individuos acabam
apresentando uma maior capacidade intelectual do que os demais em tematicas especificas, por
terem essa obsessao pelas areas exatas.

As criangas com SA apresentam coeficiente de inteligéncia (QI)'" normal ou acima da
média, desenvolvendo com relativa facilidade as atividades académicas (AVILA; SIMAS, 2012).
De acordo com a psicopedagoga da instituicdo, Joao demonstra significativa capacidade
intelectual, e, apesar de nio ter feito nenhum teste de QI, a profissional relata a facilidade da
crianca em aprender, apontando para a possibilidade de um QI acima da média. Para Vieira e
Simon (2012), tanto individuos com SA quanto com altas habilidades/superdotagdo podem
apresentar uma variagao muito superior no QI.

Na aula de laboratério de informatica foi solicitado as criangas que respondessem
problemas matematicos em um programa de computador em duplas e trios e, nessa situagao,
Jodo os respondeu com maior habilidade e rapidez que os demais colegas. Conforme observado
e ratificado pelas educadoras, Jodao apresenta facilidade para trabalhar com numeros e seu
raciocinio 16gico é bem apurado. Na SA ¢é mais frequente o interesse por areas intelectuais

10 Os testes de medicao do QI, que iniciaram com Alfred Binet ao propor uma “Escala métrica de
inteligéncia”, buscam avaliar as fung¢bes cognitivas por meio de varias abordagens. Por se tratar de
assunto complexo, nao existe consenso quanto a melhor forma de medi¢io da inteligéncia, em vista das
diversas varidveis envolvidas. Para tanto, os testes sio pouco utilizados isoladamente, sendo necessario
avaliar o contexto do entrevistado e utilizar o teste como complementar ao diagnéstico (MARCELLI,
2007).
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especificas, especialmente por areas que exigem raciocinio légico-matematico, marcadamente
no infcio da vida escolar (BAUER, 1995).

Na Sindrome de Asperger os aspectos cognitivos nao apresentam atrasos € a memoria é
privilegiada. As habilidades e interesses das criancas com SA se encontram muito
desenvolvidos, podendo ser observadas condutas precoces em algumas atitudes e aspectos
deficitarios em outras tarefas. Uma das areas privilegiadas é a memoria; ou seja, as criangas com
SA tendem a memorizar de forma detalhada as atividades de seu interesse, chegando até repetir
e estender a pesquisa sobre o tema por horas seguidas (CAMARGOS, 2002). Portanto, no caso
estudado, fica marcado que Jodo apresenta maior facilidade nas ciéncias exatas e em disciplinas
como lingua portuguesa, fato que pode estar relacionado as dificuldades motoras e de
linguagem préprias dessa Sindrome e seu interesse e dedicagao acentuada nas disciplinas de
ciéncias e matematica.

A atividade realizada no Laboratério de Informatica ocorreu de forma grupal, onde foi
possivel observar as trocas relacionais de Joao com outro colega de seu grupo. Nesse momento,
Joao nao conseguiu concluir a atividade em dupla, nio permitindo que o outro aluno
participasse da atividade nem estabelecendo dialogo. Além disto, durante a aula de Educacio
Fisica manteve-se em posi¢ao geografica contraria ao grupo, comunicando-se por toques
rapidos sem estabelecer contato visual. Logo, Jodo apresenta caracteristicas correspondentes as
explicitadas na APA (2013), como dificuldade de realizacio de trabalho em grupos e
comprometimento no uso de multiplos comportamentos nao verbais, que compreendem o
contato visual direto, as expressoes faciais, as posturas corporais e os gestos para regular a
interacao social.

Os individuos com SA nio aprendem empiricamente as regras e condutas sociais e
apresentam dificuldades em transpor tais regras em diferentes contextos, sendo necessario o
ensinamento explicito em cada situacio concreta (AVILA; SIMAS, 2012). Devido as limitacoes
nas relagdes interpessoais, tanto os colegas de classe como as demais pessoas veem essas
criangas como estranhas. Para estas, as regras e condutas se tornam muito complexas, chegando
ao ponto de se constatar uma falta de interesse em realizar contato social, principalmente com
pessoas do sexo oposto. Por terem ciéncia de suas limitagoes, individuos com esse transtorno
ficam retraidos diante das criticas, podendo se comportar inadequadamente (CAMARGOS,
2002).

Apesar da dificuldade social de Jodo com o grupo de iguais, a escola aponta avangos
significativos no relacionamento interpessoal, o que representa importante progresso, ja que
“[...] os deficit sociais e a limitacdo de interesses, atividades e comportamentos sio fontes de
incapacitaciao consideravel.” (APA, 2002, p. 108). Afinal, as criangas com Sindrome de Asperger
além de terem todo trabalho escolar a ser feito, tém, concomitantemente, a dificil tarefa de
decodificar as situagoes sociais, decifrar frases confusas, as regras em sala de aula e no recreio e
decidit o que fazer nessas situagdes (AVILA; SIMAS, 2012). Todavia, de acordo com a
psicopedagoga da escola, Jodo vem demonstrando avangos significativos no comportamento
social, o que pode estar relacionado a possibilidade de frequentar uma escola de ensino regular e
sua participagdao nas atividades da sala de apoio a aprendizagem.

De acordo com a APA (2002), a Sindrome de Asperger é continua e vitalicia. Em
criancas em idade escolar, a boa capacidade verbal pode mascarar a gravidade da disfun¢io
social. O interesse em formar relacionamentos sociais pode aumentar na adolescéncia, 2 medida
que o individuo aprende formas de resposta mais adaptadas ao meio. Os individuos mais velhos
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podem ter interesse em formar relacionamentos, mas geralmente com outros individuos que
possuam uma idade bem diferenciada da sua. Segundo estudos, quando adultos, muito dos
individuos com SA sao capazes de obter empregos rentaveis e de se tornarem autosuficientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Quanto mais precoce for o estabelecimento do diagnéstico do Transtorno do espectro
autista, melhor sera a possibilidade de intervencao e estimulo das habilidades de socializacido e
comunicagdo, o que promovera maior possibilidade de desenvolvimento da crianga. Desse
modo, conhecer os critérios diagnésticos e relaciona-los ao contexto da crianga se torna
fundamental para profissionais das mais diversas areas do saber que atuam na area da infancia.

No caso observado, percebe-se que Jodo apresenta as caracteristicas tanto dos critérios
diagnosticos apontados tanto pelo DSM IV para Sindrome de Asperger, quanto pela nova
forma de classificacio de Transtorno do espectro do autismo do DSM V. Essa crianca
demonstra padroes estereotipados de comportamento com sua maneira de se locomover e
sentar que podem estar relacionadas a uma forma unica de subjetivacio e de relagio com o
mundo que o cerca. Joao apresenta dificuldades de motricidade grossa e fina que dificultam seu
processo de escrita e pingagem do lapis. Apesar de nio sofrer prejuizos na linguagem, sendo
citado como uma crianga critica e argumentativa, nao foi possivel estabelecer dialogo com a
crianga o que impossibilita maiores informagdes sobre sua relagio com a linguagem e seu
entendimento e significagao da realidade a partir dela.

As dificuldades de Jodo no campo das relages sociais foram evidentes e sdo reforcadas
pelas educadoras e pela psicopedagoga da instituicio, porém elas apontam significativos
avancos. Sua cognicdo encontra-se preservada, tendo especial interesse pela area das ciéncias
exatas, como ciéncias e matematica, apresentando bom raciocinio légico. Cabe ressaltar que
apesar de ser comum o atraso intelectual em criangas autistas, isto ndo é uma regra, podendo
variar consideravelmente nas situacOes estudadas, desde a deficiéncia intelectual até casos de
altas habilidades.

Portanto, no caso observado, percebe-se que a crianga apresenta as caracteristicas
diagnosticas apontadas pelo DSM V para o Transtorno do espectro do autismo com variagdes
no grau de intensidade, o que demonstra que o diagnéstico apreende o sintoma na sua
objetividade, porém ¢ fundamental analisar o sujeito na sua singularidade. Nesse sentido, ndo ¢
necessario classificar e fragmentar um transtorno que de modo geral faz parte da
psicopatologia do autismo; afinal, as medidas sao amplas e englobam os critérios diagnésticos
fundamentais sem perda de sensibilidade ou conteudo. Além disto, é necessario que estudos
sejam realizados para compreender como esta sendo utilizada essa outra forma diagndstica
para o autismo e em que casos ela se mostra eficaz na pratica profissional, orientando de forma
cada vez mais eficiente o tratamento.

REFERENCIAS

AVILA, F. M.; SIMAS, C. S. Socializacio/ interacio entre pares de alunos com a Sindrome de Asperger,
em contexcto escolar. 2012. 112 f. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias da Educacao) - Universidade

117
Cadernos da Pedagogia. Sao Carlos, ano 9 v.9 n.17, p. 109-119, jul-dez 2015.
ISSN: 1982-4440



de Fernando Pessoa, Porto, 2012.

APA (American Psychiatric Association). DSM-I1"-TR: Manual de Diagnéstico e Estatistica
das Perturbaces Mentais. 4. ed. Lisboa: Climepsi, 2002.

APA (American Psychiatric Association). Autism espectrum disorder. APA: 2013a. Disponivel em:
<http://www.dsm5.org/Documents/Autism%20Spectrum%20Disorder%20Fact%20Sheet.p
df>. Acesso em: 17 fev. 2015.

APA (American Psychiatric Association). DSM-1"-TR: diagnostic and statistical manual of
mental disorder. 5. ed. Washington, DC; London, England: 2013b.

BAUER, S. Asperger Syndrome — trought the lifespan. The developmental unit, Genesee Hospital
Rochester, New York, 1995.

CAMARGOS, W. Transtornos invasivos do desenvolvimento. Ministério da Justica, Coordenadoria
Nacional para Integraciao da Pessoa Portadora de Deficiéncia. Brasilia, 2002.

FONTES, R. M. D. S. F. Aspectos da pragmitica da comunicagao em criangas com Sindrome de Asperger.
2009. 91 f. Dissertacao (Mestrado em Educagdo). Universidade do Minho, Instituto de
Educagio e Psicologia, Braga, 2009.

GADIA, C. A,; TUCHMAN, R.; ROTTA, N. T. Autismo e doencas invasivas de
desenvolvimento. Jornal de Pediatria, v.80, Supl. 2, p. 83-94. Rio de Janeiro, 2004.

KANNER, L. Autistic disturbances of affective contact. Nerv. Child 2:217-50, 1943. This
week’s citation classic. n. 25, 1979. Disponivel em:
<http://www.garfield.library.upenn.edu/classics1979/A1979HZ31800001.pdf>. Acesso em:
29 abr. 2013.

KLIN, A. Autismo e Sindrome de Asperger: uma visao geral. Revista Brasileira de Psiquiatria.
v.28, Supl. I, Sao Paulo, 2006.

LAKATOS, E. M, MARCONI, M. A. Fundamentos de metodologia cientifica. 6. ed. Sio Paulo:
Atlas, 2005.

MARCELLL D. Manual de psicopatologia da infancia de Ajuriaguerra. Artmed, 5. ed., Porto Alegre:
2007.

ROBALLO, S. O outro lado da Sindrome de Asperger. 2001. 142 f. Dissertagao (Mestrado em
Psicologia) - Universidade Catolica de Brasilia, Brasilia, 2001.

SANTOS, F.; PEIXOTO, V. A linguagem na sindrome de Asperger. Cadernos de comunicagio e
linguagem. v.1, n.02. Edi¢bes Universidade Fernando Pessoa, 2009.

118
Cadernos da Pedagogia. Sao Carlos, ano 9 v.9 n.17, p. 109-119, jul-dez 2015.
ISSN: 1982-4440



TAMANAHA, A. C.; PERISSINOTO, J.; CHIARI, B. M. Uma breve revisao historica sobre a
constru¢do dos conceitos do Autismo Infantil e da Sindrome de Asperger. Revista Sociedade
Brasileira ~ de  Fonoandiologia.  v.13, n.3  p.  296-9, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rsbf/v13n3/a15v13n3>. Acesso em: 10 fev. 2015.

TEIXEIRA, P. Sindrome de Asperger. O Portal dos Psicologos. Disponivel em:
<http:/ /www.psicologia.pt/artigos/textos/ A0254.pdf>. Acesso em: 04 maio 2013.

VIEIRA, N. J. W.; SIMOM, K. W. Diferencas e semelhancas na dupla necessidade educacional
especial: altas habilidades/superdotacio X Sindrome de Asperger. Revista Educacao Especial,
Santa Matia, v.25, n.43, p. 319-332, maio/ago, 2012.

WING, L. Asperger’s syndrome: a clinical account. Psychological Medicine, v.1, p. 115-129, 1981.
Disponivel em: <http://www.mugsy.org/wing2.htm>. Acesso em: 29 abr. 2013.

119
Cadernos da Pedagogia. Sao Carlos, ano 9 v.9 n.17, p. 109-119, jul-dez 2015.
ISSN: 1982-4440



