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Resumo. A Síndrome de Asperger (SA) se enquadra dentro dos Transtornos 
do Espectro do Autismo (TEA) e é caracterizada, segundo o DSM-IV, por um 
prejuízo severo e persistente na interação social e pelo desenvolvimento de 
padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades. 
O objetivo desse estudo foi realizar uma revisão sistemática da literatura 
sobre a efi cácia da intervenção de treinamento de habilidades sociais em 
crianças e adolescentes com SA. Foram consultadas as bases de dados: ME-
DLINE, PsyInfo, Psyarticles, Academic Search Premier e Web of Science. Fo-
ram selecionados oito artigos e os resultados indicaram que as intervenções 
propostas surtiram efeito positivo nas habilidades das crianças portadoras 
de SA em comparação com o grupo controle, sendo efi cazes na promoção do 
desenvolvimento social. Desta forma, são sugeridos possíveis estudos futu-
ros com medidas mais acuradas e com amostras maiores para a melhor com-
preensão dos programas de intervenção em crianças e adolescentes com SA.

Palavras-chave: Síndrome de Asperger, intervenção, treino de habilidades 
sociais.
 
Abstract. Asperger Syndrome (AS) is an Autism Spectrum Disorder (ASD) 
and is characterized, according to DSM-IV, by a severe and persistent im-
pairment in social interaction and by the development of restricted and re-
petitive patt erns of behavior, interests and activities. The aim of this study 
was to systematically review the literature on the eff ectiveness of the inter-
vention of social skills training in children or adolescents with AS. We used 
as databases: MEDLINE, Psyinfo, Psyarticles, Academic Search Premier and 
Web of Science. Eight articles were selected and the results indicated that 
the proposed interventions produced positive eff ects on the skills of chil-
dren with SA compared with the control group, being eff ective in promoting 
social development. Thus, possible future studies are suggested with more 
accurate measures and larger samples for a bett er understanding of inter-
vention programs in children and adolescents with AS.

Key words: Asperger Syndrome, intervention, social skills practice. 
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Introdução

Os Transtornos do Espectro Autista (TEA) 
são caracterizados por comprometimentos se-
veros e persistentes em pelo menos uma das 
seguintes áreas: interação social, comunicação 
e/ou comportamentos estereotipados. Os sin-
tomas podem variar por uma vasta combina-
ção dessas três áreas, com gravidade variando 
de leve a grave (American Psychiatric Associa-
tion, 2000). Dentre os TEA, estão a Síndrome 
de Asperger (SA), o Transtorno Autista e o 
Transtorno Invasivo do Desenvolvimento sem 
outra especificação (Nozomi, 2009).

A presença de déficit profundo em habili-
dades sociais é uma característica fundamen-
tal subjacente aos TEA (White et al., 2007), o 
que parece ser decorrente de déficits em três 
processos cognitivos: teoria da mente (Baron-
Cohen et al., 1985), reconhecimento de emo-
ções (Boraston et al., 2007) e funções executivas 
(Ozonoff et al., 2004). Exemplos de habilidades 
sociais incluem: sorrir e fazer contato ocular, 
perguntar e responder a perguntas sociais, 
elogiar e reconhecer elogios durante uma in-
teração (Beidel et al., 2000). Habilidades sociais 
na infância têm sido associadas a resultados 
positivos no desenvolvimento, incluindo acei-
tação pelos pares, realização acadêmica e saú-
de mental (Hartup, 1989).

Contrastando com indivíduos com TEA, 
indivíduos com SA não apresentam atrasos 
significativos na linguagem e são caracteriza-
dos por prejuízo severo e persistente na inte-
ração social e no desenvolvimento de padrões 
restritos e repetitivos de comportamento, in-
teresses e atividades (American Psychiatric 
Association, 2000; Camargos Jr., 2013). Esses 
indivíduos com SA sofrem consequências rela-
cionadas aos déficits na interação social (Whi-
te et al., 2007). O comprometimento das habili-
dades sociais pode levar os indivíduos com SA 
a apresentarem comportamentos socialmente 
problemáticos, como agressão física ou ver-
bal, a se tornarem socialmente isolados e a se-
rem excluídos pelos colegas (Bauminger et al. 
2003), o que, por sua vez, abala negativamente 
a qualidade de vida desses indivíduos e, mais 
tarde em suas vidas, pode causar problemas 
de ansiedade e de humor (Rogers, 2000).

Recentemente, uma variedade de estraté-
gias de intervenção tem sido apontada como 
eficaz em promover a linguagem e o desen-
volvimento, diminuindo comportamentos 
desadaptativos e melhorando os sintomas 
autísticos (Nozomi, 2009). Essas intervenções 

recomendam, frequentemente, o treinamento 
de habilidades sociais (Solomon et al., 2004) 
que pode ser individual (e.g. Gena et al., 1996; 
Kamps et al., 2002; Morrison et al., 2001; Pierce 
e Schreibman, 1995, 1997) ou em grupo (e.g. 
Bauminger et al., 2003; Hadwin et al., 1996; Ma-
cKay et al., 2007; Marriage et al., 1995; Ozonoff 
e Miller 1995). Os programas de intervenção 
são diversos e diferem em uma multiplicidade 
de fatores: a idade dos indivíduos envolvidos, 
o comportamento-alvo da intervenção, o tipo 
de parceiro social envolvido (um par ou um 
adulto) e a estratégia de intervenção utilizada.

A maioria das pesquisas publicadas utili-
za a abordagem comportamental, envolvendo 
definição dos comportamentos a serem ad-
quiridos, aumentados ou diminuídos, deter-
minando os antecedentes e as consequências 
dos comportamentos, medindo a aquisição e a 
manutenção do comportamento em condições 
naturais e a generalização para outros contex-
tos, pessoas e comportamentos (Rogers, 2000). 
Tendo isso em vista, o objetivo desse estudo é 
examinar os programas de treinamento de ha-
bilidades sociais em crianças ou adolescentes 
com SA baseando-se em uma revisão sistemá-
tica de literatura sobre a eficácia dos estudos 
existentes, destacando áreas que necessitam 
de pesquisas futuras.

 
Método

Foram consultadas as bases de dados ME-
DLINE, PsyInfo, Psyarticles, Academic Search 
Premier e Web of Science para a seleção dos 
artigos. A busca foi realizada entre os dias 10 
a 17 de julho de 2012 e se restringiu a publica-
ções em inglês disponíveis nas bases de dados. 
Foram escolhidos como descritores Asperger 
Syndrome, social, skills e intervention. A seleção 
desses termos se baseou nas palavras-chave 
utilizadas em artigos examinados previamente.

Considerou-se como critérios para inclusão 
do artigo: (i) a amostra em estudo ser constitu-
ída por crianças e adolescentes com Síndrome 
de Asperger (SA); (ii) ser um estudo de inter-
venção; (iii) o estudo ter como um dos seus 
objetivos investigar o treino de habilidades so-
ciais; (iv) possuir grupo controle. Realizou-se 
a leitura do resumo de todos os artigos encon-
trados de modo a avaliar a sua adequação aos 
critérios de inclusão. Os artigos selecionados 
foram lidos na íntegra, analisados e separados 
segundo os seguintes tópicos: Amostra, Ins-
trumentos de Coleta de Dados, Tipo de Inter-
venção e Resultados (Diagrama 1).
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Diagrama 1. Procedimento de seleção dos artigos.
Diagram 1. Procedure for selection of the articles.

Resultados

Foram encontrados, ao todo, 351 artigos, 
sendo 82 repetidos, resultando em 269 artigos. 
A partir da leitura de seus resumos, 262 foram 
excluídos, de acordo com a ordem estabeleci-
da nos critérios de exclusão (Figura 1).

Os sete artigos restantes foram incluídos na 
revisão. A partir das referências de Beaumont 
e Sofronoff (2008), foi encontrado mais um 
artigo que preenchia os critérios de inclusão 
(Silver e Oakes, 2001). Todos os estudos sele-
cionados encontram-se descritos na Tabela 1.

A maioria dos artigos encontrados apre-
senta resultados de intervenções realizadas 
em grupo. Destes, apenas três (Silver e Oakes, 
2001; Bock, 2007; Beaumont e Sofronoff, 2008) 
utilizam-se de intervenção individual, sendo 
que na metodologia de Bock (2007) e de Be-
aumont e Sofronoff (2008) há dois momentos, 

um individual e outro em grupo. Em todos os 
estudos, o grupo de intervenção foi pareado 
ao grupo controle por idade, mas outros crité-
rios também foram utilizados pelos autores de 
cada artigo. Os tipos de habilidades treinadas 
na intervenção variam desde treino de conta-
to ocular, atenção compartilhada e reconheci-
mento de faces até resolução de problemas e 
comunicação verbal e não-verbal. No entanto, 
há uma variação e uma sobreposição dessas 
habilidades nos modelos de intervenção pro-
postos nos artigos encontrados. Os programas 
descritos treinam mais de uma habilidade e 
não há um padrão dos itens de treinamento.

Silver e Oakes (2001) intervieram individu-
almente no reconhecimento de expressões fa-
ciais em 11 crianças com Autismo ou Síndrome 
de Asperger através do programa de computa-
dor Emotion Trainer. O programa é dividido em 
5 sessões, e, em cada item das sessões, aparece, 
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na tela, uma fotografia, uma pergunta curta e 
dois a quatro botões de respostas. Nas duas pri-
meiras sessões, há quatro botões de resposta: 
feliz, triste, raiva e medo. Na primeira parte, os 
itens consistem de uma fotografia em preto e 
branco e a criança deve apertar um dos botões 
de resposta, já na sessão dois, aparece uma foto 
e uma legenda a qual indica uma situação que 
desencadeia uma emoção. Na terceira sessão, 
aparece uma foto do que o personagem do pro-
grama deseja e outra com o que ele realmente 
ganhou, e a criança deve responder “feliz” ou 
“triste”. A quarta sessão assemelha-se à se-
gunda, mas expressões de estados mentais são 
utilizadas na legenda que descreve a situação. 
No quinto e último nível, a criança deve optar 
pela resposta “satisfeito” ou “decepcionado” 
para uma situação cujo objeto principal é mos-
trado anteriormente, e é dito se o personagem 
gosta ou não dele. A criança só avança para a 
sessão seguinte após acertar 20 itens da sessão 
anterior. As respostas corretas são reforçadas e 
as incorretas são seguidas da mensagem “tente 
novamente”, e o programa oferece ajuda para 
a resposta adequada. Os resultados indicaram 
ganhos do grupo experimental em relação ao 
grupo controle nas três medidas de reconheci-
mento de emoções utilizadas.

Beaumont e Sofronoff (2008) também utili-
zaram recurso computacional no programa de 
intervenção. Observa-se que a utilização de tal 
recurso é uma estratégia comum na interven-
ção de pacientes com TEA (Swettenham, 1996; 
Bölte et al., 2002; Silver e Oakes, 2001; Golan e 

Figura 1. Esquema representativo dos procedimentos de seleção dos artigos.
Figure 1. Representative model of the procedures for selection of the articles. 

Baron-Cohen, 2006). No estudo de Beaumont e 
Sofronoff (2008), 26 crianças com idades entre 
7,5 e 11 anos foram submetidas a uma inter-
venção com o Junior detective computer game e 
sessões de grupo, nas quais eram ensinadas 
mais habilidades, bem como se treinava o que 
foi aprendido no jogo. O Junior detective compu-
ter game consiste em uma simulação da reali-
dade em 2030, em que o personagem principal 
do jogo é um agente secreto. A criança deve, 
em um primeiro nível, identificar o que os sus-
peitos estão sentindo. Para tanto, ela deve re-
conhecer expressões faciais, postura corporal 
e prosódia. No segundo nível, o jogador deve 
decifrar sentimentos em diferentes situações, 
utilizando pistas não verbais e ambientais e, 
na terceira etapa, a criança deve cumprir algu-
mas missões. Além disso, os pais também par-
ticiparam do processo de intervenção, a fim de 
compreender o procedimento realizado com 
o filho e ajudá-lo a generalizar as habilidades 
aprendidas.

Já no estudo de Bock (2007), quatro crian-
ças que tinham idades entre 9 anos e 3 meses 
e 10 anos e 6 meses receberam treinamento 
individualizado de teoria da mente um ano 
antes do início do estudo. A intervenção pro-
posta consistia em treinar as crianças para que 
aumentassem o tempo de participação em (i) 
atividades cooperativas, (ii) jogos organizados 
em equipes e (iii) visitas durante o horário do 
almoço. Para tanto foram realizadas sessões 
de instrução utilizando histórias que ensi-
nam como se deve proceder em determinadas 
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Tabela 1. Estudos sobre intervenção para crianças e adolescentes com SA. 
Table 1. Studies on intervention for children and adolescents with AS.

Referência Amostra Pareamento 
das 

amostras

Instrumentos de 
avaliação utiliza-

dos

Tipo de 
programa de 
treinamento

Intervenção em 
grupo ou 

individual

Resultados

Silver e 
Oakes 
(2001)

2 grupos de 
11 crianças 
(12 a 18 anos) 
com autismo 
ou SA

Por idade

Por sexo

Por classe 
de escola 

- Facial Expression 
Photographs
- Emotion Recogni-
tion Cartoons
- Happé’s Strange 
Stories 

Programa 
de computa-
dor (Emotion 
Trainer): 
projetado para 
ensinar as 
pessoas com 
transtornos 
do espectro 
autista para 
reconhecer 
melhor e pre-
ver as respos-
tas emocionais 
dos outros.

10 sessões diá-
rias de compu-
tador (durante 2 
a 3 semanas) e o 
grupo controle 
recebeu apenas 
as aulas nor-
mais.

O grupo expe-
rimental obte-
ve resultados 
superiores em 
relação ao grupo 
controle nas três 
medidas.

Solomon et 
al. (2004)

18 meninos 
com idades 
entre 8-12 
com autis-
mo de alto 
funciona-
mento, SA ou 
transtorno 
invasivo do 
desenvolvi-
mento.

Pais das 
crianças sele-
cionadas.

Por idade

Por inteli-
gência

- Autism Diagnostic 
Observation Schedule
- Autism Diagnostic 
Interview-Revised 
- Smarties false belief 
task
- Diagnostic Analy-
sis of Non-Verbal 
Accuracy-2, Adult 
Facial  Expressions 
and Child Facial 
Expressions 
- Strange Stories 
Task
- Faux Pas Stories 
Task
- Test of Problem 
Solving 
- The Children’s De-
pression Inventory

The Social 
Adjustment 
Enhancement 
Curriculum: 
currículo 
projetado para 
treinar reco-
nhecimento 
de emoção e 
de expressão 
facial, teoria 
da mente e 
funções execu-
tivas.

Treinamento 
de pais.

1 hora e meia 
por semana de 
intervenção du-
rante 20 sessões 
de grupo, divi-
didas em dois 
módulos de 10 
sessões cada.

Melhoria nas 
medidas de 
consciência emo-
cional, diminui-
ção dos escores 
de depressão das 
crianças e dos 
pais, diminuição 
dos problemas 
de compor-
tamento das 
crianças, melho-
ra significativa 
na capacidade 
de ler as ex-
pressões faciais 
simples tanto de 
adultos quanto 
das crianças do 
grupo de inter-
venção.

Bock (2007) 4 crianças do 
sexo masculi-
no com idade 
entre 9 anos 
e 3 meses e 
10 anos e 6 
meses diag-
nosticadas 
com AS.

Por idade

Por sexo

- Instrução de habi-
lidades sociais.
- Histórias e scripts 
de ensino SODA

Social-Behav-
ioral Learn-
ing Strategy 
Intervention 
(SODA): es-
tratégia de 
aprendizagem 
sócio-com-
portamental 
desenvolvido 
para crianças 
e adolescentes 
com SA.

Treino de teoria 
da mente por 
2,5 horas por 
semana um ano 
antes do estudo.

20 sessões 
divididas em 3 
sessões de Linha 
de base, 12 de 
intervenção de 
grupo e 5 de 
manutenção.

Aumento na 
porcentagem de 
tempo gasto na 
aprendizagem 
cooperativa, 
jogos esportivos 
organizados, e 
visitas durante o 
almoço durante 
o treinamento 
SODA para o 
grupo de inter-
venção.
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Referência Amostra Pareamento 
das 

amostras

Instrumentos de 
avaliação utiliza-

dos

Tipo de 
programa de 
treinamento

Intervenção em 
grupo ou 

individual

Resultados

Beaumont 
e  Sofronoff 
(2008)

49 crianças 
(26 do grupo 
de interven-
ção e 23 con-
troles da lista 
de espera) 
com idades 
entre 7,5 e 
11 anos, com 
diagnóstico 
de SA.

Por idade

Por compe-
tência social

Por diag-
nóstico

- Developmental his-
tory questionnaire
- Childhood Asperger 
Syndrome Test
- Emotion Regula-
tion and Social Skills 
Questionnaire
- WISC-III
- Assessment of Per-
ception of Emotion 
from Facial Expres-
sion
- Assessment of Per-
ception of Emotion 
from Posture
- James and the 
Maths Test
- Dylan is Being 
Teased

Junior detective 
computer game: 
jogo com di-
versos níveis 
para trabalhar 
as habilidades 
sociais como 
reconhecimen-
to de expres-
sões faciais 
e posturas 
corporais, 
identificar 
sentimentos 
em determina-
das situações 
e apontar es-
tratégias para 
solução de 
problemas.

Treinamento 
de pais

2 horas de 
intervenção em 
grupo durante 8 
sessões sema-
nais.

O grupo de 
intervenção 
teve melhores 
resultados nas 
habilidades so-
ciais em compa-
ração ao grupo 
controle. Além 
disso, a maioria 
dos resultados 
foi mantida após 
seis meses, de 
acordo com o 
relato dos pais.

Owens et al. 
(2008)

47 crianças, 
sendo: 16 
crianças no 
grupo LEGO, 
15 crianças 
no grupo 
SLUP e 16 
crianças con-
troles; com 
idade entre 6 
e 11 anos com 
autismo de 
alto funciona-
mento ou SA.

Por idade

Por QI

Por sinto-
mas

- Vineland Adaptive 
Behaviour Scale
- Gilliam Autism 
Rating Scale Social: 
Interaction Subscale
- Parent Satisfaction 
and Child Enjoyment

LEGO: jogo 
colaborativo 
que treina: 
atenção com-
partilhada, 
resolução de 
problemas 
em conjunto, 
escuta e habi-
lidades gerais 
de comunica-
ção social.

SLUP: Usan-
do histórias e 
jogos treina o 
contato ocu-
lar, a escuta 
e a prosódia 
entre outras 
habilidades.

1 hora de 
intervenção em 
grupo durante 
18 sessões sema-
nais.

Resultados 
positivos na 
melhora nos 
comportamentos 
maladaptativos 
das crianças com 
autismo de alto 
funcionamento 
e AS.

LEGO: diminui-
ção das dificul-
dades sociais.

Tabela 1. Continuação. 
Table 1. Continuation.
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Tabela 1. Continuação. 
Table 1. Continuation.

Referência Amostra Pareamento 
das 

amostras

Instrumentos de 
avaliação utiliza-

dos

Tipo de 
programa de 
treinamento

Intervenção em 
grupo ou 

individual

Resultados

Stichter et 
al. (2010)

27 meninos 
com idade 
média de 
12,57 anos, 
sendo: 4 
com autis-
mo, 12 com 
SA, 7 com 
Transtorno 
Invasivo do 
Desenvolvi-
mento-NOS 
e 4 com 
Transtorno 
do Espectro 
Autista.

Por diag-
nóstico

Por idade

Por inteli-
gência

- Social Responsive-
ness Scale (SRS)
- Smarties false belief 
task
- Reading the Mind 
in Eyes test
- Test of Problem 
Solving - 3

Social Compe-
tence Interven-
tion (SCI): 
currículo 
composto pelo 
ensino de ha-
bilidades: re-
conhecimento 
de expressões 
faciais, com-
partilhamento 
de ideias com 
outros, trocas 
nas conversa-
ções, reconhe-
cimento de 
sentimentos e 
emoções em 
si mesmo e 
nos outros e 
resolução de 
problemas.

20 horas de 
intervenção em 
grupo conduzi-
das 2 vezes por 
semana durante 
10 semanas.

Melhora signifi-
cativa das habili-
dades sociais, do 
funcionamento 
executivo, em 
medidas de 
reconhecimento 
de expressões 
faciais, de teoria 
da mente e de 
resolução de 
problemas.

Castorina e 
Negri (2011)

21 meninos 
com idades 
entre 8-12 
diagnostica-
dos com SA

Por idade

Por sexo

- Beck Depression 
Inventory
- Problem Behavior 
Logs
- Wechsler Abbrevi-
ated Scale of Intel-
ligence
- Autism Spectrum 
Screening Question-
naire
- Australian Scale for 
Asperger’s Syndrome
- Child and Adoles-
cent Social Percep-
tion
- Social Skills Rating 
System

Social Skills 
Program: 
desenvolvido 
para melhorar 
as habilidades 
sociais básicas 
de crianças 
com síndrome 
de Asperger.

2 horas de inter-
venção durante 
8 semanas para 
o grupo ‘so-
zinho’ e para 
o grupo ‘com 
parceiro’.

Os resultados 
sugerem que é 
possível ensinar 
aos meninos com 
Síndrome de 
Asperger a usar 
sinais sociais 
não-verbais para 
inferir as emo-
ções, e que este, 
em certa medi-
da, pode levar 
à uma melhor 
percepção das 
emoções.
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situações, baseando-se na metodologia SODA 
(S – stop; O – observe; D – delibarate; A – act). 
A intervenção possibilitou aos participantes 
aumentarem a porcentagem de tempo nas 
atividades-alvo monitoradas, e os resultados 
foram mantidos mesmo após o término do 
treinamento.

Nos demais estudos, apenas a intervenção 
em grupo foi utilizada. Solomon et al. (2004) 
criaram um currículo com base nas três hi-
póteses de déficit em crianças com Transtor-
no do Espectro Autista: o reconhecimento 
de emoções, a Teoria de Mente e as Funções 
Executivas. Os 18 sujeitos desse estudo fo-
ram submetidos a uma hora e meia de inter-
venção semanal durante 20 sessões de gru-
po dividas em dois módulos de 10 sessões. 
Na primeira parte, a dinâmica e as regras do 
programa foram apresentadas e iniciou-se o 
treinamento de consciência para as emoções 
e postura corporal. Nas últimas 10 sessões, o 
foco era na conversação e no ensino de reso-
lução de problemas. Na etapa final, os par-
ticipantes também deveriam criar um nome 
para o grupo e planejar uma festa que seria 
realizada na última sessão. Como no estudo 
de Beaumont e Sofronoff (2008), os pais das 
crianças também participaram do projeto fre-
quentando sessões de treinamento de pais, 
nas quais eles eram instruídos sobre como 
ajudar as crianças. Os resultados indicaram 
que a intervenção promoveu melhorias nas 
medidas de consciência emocional e de leitu-
ra de expressões faciais bem como diminuí-
ram os escores de depressão tanto nas crian-
ças quanto em seus pais.

Outro estudo analisado foi o de Owens et al. 
(2008), que submeteram 31 crianças com diag-
nóstico de Síndrome de Asperger ou Autismo 
de alto funcionamento a programas de treina-
mento de habilidades sociais. Neste estudo, 16 
participantes receberam a intervenção denomi-
nada LEGO e 15 foram submetidos ao mode-
lo de intervenção SLUP. No primeiro modelo, 
a criança participava de sessões colaborativas 
de jogo de LEGO, que, em alguns momentos, 
eram estruturados e, em outros, não, apesar 
de em ambos existirem regras que deveriam 
ser cumpridas. O objetivo era treinar atenção 
compartilhada, troca de turno, resolução de 
problemas em conjunto e habilidades gerais 
de comunicação social. Já o SLUP consiste em 
ensino direto de contato ocular, prosódia, troca 
de turno, entre outras habilidades, utilizando 
histórias, atividades em grupo e jogos. Os re-
sultados indicaram que as dificuldades sociais 
diminuíram significativamente na intervenção 
LEGO, o que não aconteceu com o grupo SLUP 
e o grupo controle. Além disso, ambos os gru-
pos de intervenção apresentaram redução nos 
comportamentos desadaptativos e demonstra-
ram potencial para ajudar as crianças com SA 
e autismo de alto funcionamento a melhorarem 
seus comportamentos sociais.

A utilização de técnicas comportamen-
tais foi a estratégia utilizada por Stichter et 
al. (2010) para intervir nas habilidades sociais 
de crianças e adolescentes com Autismo de 
alto funcionamento e Síndrome de Asperger. 
O programa de intervenção que esse estudo 
descreve tem um currículo dividido em cin-
co módulos com quatro lições de uma hora e 

Referência Amostra Pareamento 
das 

amostras

Instrumentos de 
avaliação utiliza-

dos

Tipo de 
programa de 
treinamento

Intervenção em 
grupo ou 

individual

Resultados

Lerner et al. 
(2011)

17 jovens 
com SA ou 
autismo de 
alto funciona-
mento, com 
idades entre 
11 e 17 anos.

Por idade

Por sexo

Por diag-
nóstico

- SocioDramatic 
Affective-Relational 
Intervention
- Child Behavior 
Checklist
- Beck Youth Inven-
tories

SDARI: 
programa de 
intervenção 
baseado em 
intervenção 
pragmática 
social, que uti-
liza jogos de 
improvisação 
e treinamento 
dramático.

145 horas de 
tratamento em 
grupo ao longo 
de 29 sessões.

Melhora signifi-
cativa no pós-
tratamento entre 
os participantes 
SDARI em várias 
medidas de 
funcionamento 
social quando 
comparado ao 
grupo controle.

Tabela 1. Continuação. 
Table 1. Continuation.
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denomina-se Social Competence Intervention 
(SCI). A primeira unidade do currículo é dedi-
cada às expressões faciais, a segunda, ao com-
partilhamento de ideias e a terceira, à troca de 
turno. Já os dois últimos módulos trabalham 
com habilidades mais complexas; a quarta 
unidade enfoca os sentimentos e as emoções e 
o último, a resolução de problemas. Os parti-
cipantes tiveram melhora significativa das ha-
bilidades sociais, no funcionamento executivo, 
em tarefas de reconhecimento de faces, teoria 
da mente e resolução de problemas.

Lerner et al. (2011) descreveram a interven-
ção mais longa entre os estudos descritos. Fo-
ram 145 horas de tratamento ao longo de 29 
sessões com base no programa Socio-Dramatic 
Affective-Relational Intervention (SDARI), o qual 
enfoca a pragmática social. Jogos de impro-
viso e treinamento dramático são alguns dos 
instrumentos utilizados na intervenção, e os 
resultados foram positivos para a melhora do 
funcionamento social em relação aos controles.

O estudo de Castorina e Negri (2011) uti-
lizou o programa Social Skills Program, que 
treina habilidades discretas e pistas sociais 
não verbais, tais como contato ocular, lingua-
gem corporal, tom de voz e expressão facial. 
Além disso, um diferencial desse estudo foi 
que os irmãos de algumas das crianças foram 
incluídos no programa e, de acordo com os 
professores das crianças com Síndrome de 
Asperger, o grupo que participou com os ir-
mãos manteve mais os resultados ao longo 
do tempo do que o grupo que participou do 
estudo sozinho. Alguns pesquisadores têm 
demonstrado que a utilização de parceiros no 
modelo de intervenção é uma boa estratégia 
para promover a generalização (Matson et al., 
2007; Kamps et al., 2002).

Discussão

Os estudos revisados apontam o treino 
de habilidades sociais como sendo eficaz em 
crianças e adolescentes com SA. Todos os es-
tudos mostraram melhorias na maioria dos 
comportamentos-alvo dos participantes após 
a intervenção, quando comparados ao grupo 
controle. No entanto, é importante lembrar 
que as medidas que avaliaram a eficácia dos 
tratamentos têm limitações, já que, em sua 
maioria, consistiram de questionários res-
pondidos por pais e professores, que podem 
ter sido influenciados pelas expectativas em 
relação ao tratamento. Novos estudos, com 
medidas mais precisas e amostras maiores de-

vem ser realizados para melhor compreensão 
dos programas de intervenção em crianças e 
adolescentes com SA. Vale reiterar que um dos 
critérios de inclusão dos artigos para nossa re-
visão foi os estudos possuírem grupo controle 
e, segundo Cappadocia e Weiss (2011), pou-
cos estudos por eles revisados possuíam um 
grupo de comparação ou eram experimentos 
controlados e randomizados, o que pode ter 
diminuído o número de artigos dessa revisão.

Além disso, dos oito artigos selecionados 
para leitura completa, apenas três se referem 
exclusivamente a jovens com SA (Bock, 2007; 
Beaumont e Sofronoff, 2008; Castorina e Negri, 
2011). Assim, os dados encontrados não podem 
ser avaliados como específicos para a SA, mas 
se referem a diferentes níveis de manifestação 
do transtorno, o que, mais uma vez, sublinha a 
importância de mais estudos que avaliem essa 
população específica. Alguns pesquisadores 
brasileiros se interessam por estudos com su-
jeitos com autismo de alto de funcionamento 
e SA, tentando preencher uma lacuna presente 
na literatura brasileira, mas essa é ainda uma 
empreitada pioneira, o que reitera a pobreza 
desse campo (Camargos Jr., 2013).

A partir da revisão, percebeu-se que ainda 
não existe consenso em relação à melhor forma 
de avaliar o procedimento de intervenção. Não 
existe uma padronização para as formas de ava-
liação, assim, se as intervenções são avaliadas 
de formas diferentes, torna-se mais difícil fazer 
uma comparação entre elas. Não existe consen-
so também em relação à forma de intervenção 
mais eficaz, visto que nenhum dos artigos re-
visados propõe um protocolo de intervenção. 
Alguns autores (Krasny et al., 2003; Howlin et 
al., 1999; Attwood, 2004) propõem protocolos 
de intervenção baseados na terapia cognitiva 
para crianças e adolescentes do espectro autis-
ta, e autores brasileiros sugerem um protocolo 
de intervenção baseado nessas propostas, que 
tem se mostrado efetivo na prática clínica em 
pacientes com SA e autismo de alto funciona-
mento no Brasil (Camargos Jr., 2013).

A utilização de recursos lúdicos (Owens 
et al., 2008) e computacionais (Silver e Oakes, 
2001; Beaumont e Sofronoff, 2008), segundo a 
revisão da literatura, mostrou-se uma forma 
eficaz de intervenção e tem se mostrado uma 
estratégia comum na intervenção em pacientes 
com TEA. Algumas hipóteses que podem ser 
levantadas a esse respeito seriam que o pró-
prio recurso lúdico ou computacional pode 
ser mais atrativo para essa população, o que 
aumenta o engajamento dos jovens nas ativi-
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dades. Além dos estudos revisados, Lorenzo 
et al. (2013) propuseram uma intervenção que 
utiliza a realidade virtual, um recurso mais 
complexo do que os utilizados nos demais 
trabalhos, como ferramenta para melhorar as 
habilidades sociais e as funções executivas dos 
participantes, que se mostraram extremamen-
te motivados com as tarefas. Resultados posi-
tivos foram encontrados com essa intervenção, 
e os ganhos obtidos foram transferidos para o 
ambiente escolar das crianças e dos adolescen-
tes. Apesar desses resultados, temos que levar 
em conta que, no contexto do recurso compu-
tacional, o paciente interage com a máquina, 
assim, outras formas de intervenção que o au-
xiliem a generalizar o que é aprendido para os 
demais ambientes devem ser utilizadas, como 
a participação e o treinamento dos pais (Beau-
mont e Sofronoff, 2008; Solomon et al., 2004), 
assim como a participação de pares e de ir-
mãos nas atividades (Castorina e Negri, 2011). 
Cappadocia e Weiss (2011) reiteram a necessi-
dade de um número maior de pesquisas que 
avaliem a promoção da transferência das habi-
lidades aprendidas para outros ambientes. 

Podemos perceber que a maioria dos es-
tudos realizou o processo de intervenção em 
grupo. Apenas três (Silver e Oakes, 2001; Bock, 
2007; Beaumont e Sofronoff, 2008) utilizam-se 
de intervenção individual, sendo que dois de-
les (Bock, 2007; Beaumont e Sofronoff, 2008) 
utilizaram também procedimentos em grupo. 
Uma hipótese para esse padrão encontrado é 
que, para jovens com SA, a interação entre os 
pares deve ser sempre incentivada, e a reali-
zação da intervenção em grupo pode auxiliar 
essa aproximação entre os pares, que pode se 
tornar um facilitador para uma melhor inte-
ração. Sendo assim, na literatura, percebeu-se 
uma tendência de se trabalhar em grupo com 
crianças e adolescentes com SA.

Outra hipótese que pode ser levantada so-
bre a preferência de procedimentos de inter-
venção em grupo seria a importância da gene-
ralização para jovens com SA, visto que essa 
forma de intervenção auxilia nesse processo, já 
que intervenções individuais requerem maior 
repertório de generalização para outros am-
bientes, repertório este que é pequeno em jo-
vens com SA. Tendo isso em vista, percebe-se 
a necessidade de se avaliar a manutenção dos 
comportamentos adquiridos ao longo do tem-
po. Dos estudos revisados, apenas três (Beau-
mont e Sofronoff, 2008; Bock, 2007; Castorina e 
Negri, 2011) avaliaram se as habilidades trei-
nadas foram aprendidas somente no ambiente 

do estudo ou se foram generalizadas para os 
demais ambientes que os jovens habitam. É 
importante ressaltar que, nesses três estudos, 
os ganhos com a intervenção focada nas ha-
bilidades sociais foram mantidos ao longo do 
tempo e os comportamentos aprendidos fo-
ram generalizados, mostrando, mais uma vez, 
a eficácia desse tipo de intervenção.

A partir da revisão, percebeu-se uma preva-
lência da abordagem cognitiva (Silver e Oakes, 
2001) e comportamental (Stichter et al., 2010) 
para se trabalhar com crianças e adolescentes 
com SA. Uma hipótese para a preferência des-
sa abordagem para se trabalhar com crianças e 
adolescentes com SA seria que a maioria dos 
déficits dessa população, ou seja, déficits nos 
processos cognitivos da teoria da mente, reco-
nhecimento de emoções e funções executivas 
pode ser estimulada por intervenções que se 
baseiam nessas abordagens. Pesquisadores su-
gerem formas de intervenção baseadas nessas 
abordagens que têm se mostrado efetivas no 
trabalho com essa população (Howlin, et al. 
1999; Roantree e Kennedy, 2012). Conclui-se 
que essas abordagens são adequadas para se 
trabalhar com essa população, visto que todos 
os estudos encontrados tiveram efeitos positi-
vos e utilizaram, de alguma maneira, uma ou 
outra abordagem.
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