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RESUMO

MORAIS. Leticia Cavalcante. Habilidades Sociais De Adolescentes Com Provavel
Transtorno Do Desenvolvimento Da Coordenacao: um estudo a luz da Educacao
Inclusiva. 2020. 107f. Dissertacédo (Mestrado Em Educacéo) — Faculdade De Educagéo
— Programa De Pés-Graduacdo Em Educacgdo, Universidade Federal Do Amazonas,
Manaus, 2020.

Estudos sobre as habilidades sociais tem grande relevancia, especialmente, envolvendo
adolescentes com pTDC para que saibamos como a escola pode intervir de maneira a
ofertar uma educacado inclusiva aos mesmos. Deste modo, nosso objetivo geral foi
caracterizar as habilidades sociais de adolescentes com pTDC. Nossos objetivos
especificos foram identificar as caracteristicas da habilidade de empatia/afetividade,
responsabilidade, autocontrole e/ou civilidade e assertividade de adolescentes com
pTDC no contexto amazonico. Participaram 17 adolescentes, 11 meninas e 6 meninos,
na faixa etaria de 11 a 13 anos e 11 meses de idade, que foram identificados com
provavel TDC através do MABC- 2, orginarios de trés escolas da Rede Estadual de
Ensino do Municipio de Manaus no Amazonas, dos 6° ao 8° ano do Ensino Fundamental
[l. Utilizamos como instrumento o Inventario de Habilidades Sociais, Problemas de
Comportamento e Competéncia Académica — SSRS sob o ponto de vista do estudante.
Para verificagdo da normalidade dos dados utlizamos o teste de Shapiro Wilk. Este
estudo caracterizou a formagédo dos niveis (1) baixo; (2) médio; (3) bom; (4) alto e (5)
elaborado de habilidades sociais. Concluimos que poucos adolescentes apresentaram
niveis satisfatorios, a grande maioria apresentou repertorio baixo e médio em pelo
menos duas ou trés habilidades especificas. A promog&o de habilidades sociais é
indispensavel para os adolescentes com pTDC, e dessa forma, sugerimos a inclusdo de
habilidades sociais como objetivos do processo de ensino e aprendizagem desses
adolescentes, 0 que demanda intervencao pedagogica, psicoldgica e motora.

Palavras-chave: Educagado. Habilidades Sociais. Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenacéo. Educacdo Inclusiva. Contexto Amazonico.



ABSTRACT

MORAIS. Leticia Cavalcante. Social Skills Of Adolescents With Probable Disorder
Of Coordination Development: a study in the light of inclusive Education. 2020.
107f. Dissertation (Master In Education) - Faculty Of Education - Graduate Program In
Education, Federal University Of Amazonas, Manaus, 2020.

Studies on social skills have great relevance, especially, involving adolescents with
pDCD so that we know how the school can intervene in order to offer an inclusive
education to them. Thus, our general objective was to characterize the social skills of
adolescents with pDCD in the Amazon context. Our specific objectives were to identify
the characteristics of the ability to empathize / affect, responsibility, self-control and / or
civility and assertiveness of adolescents with pDCD. 17 adolescents, 11 girls and 6 boys,
aged between 11 and 13 years and 11 months old, who were identified with probable
BDD through MABC-2, from three schools of Amazonas, from the 6th to the 8th year of
Elementary School Il. We use as an instrument the Inventory of Social Skills, Behavior
Problems and Academic Competence - SSRS from the student's point of view. To verify
the normality of the data, we used the Shapiro Wilk test. This study characterized the
formation of the (1) low levels; (2) medium; (3) good; (4) tall and (5) elaborate social
skills. We concluded that few adolescents had satisfactory levels, the vast majority had
low and medium repertoire in at least two or three specific skills. The promotion of social
skills is indispensable for adolescents with pDCD and, therefore, we suggest the
inclusion of social skills as objectives of the teaching and learning process of these
adolescents, which requires pedagogical, psychological and motor intervetion.

Keywords: Education, Social Skills. Coordination Development Disorder. Inclusive
Education. Amazon Context.
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INTRODUCAO

Com a publicacdo da “Declaragdo de Salamanca”, realizada pela
UNESCO em 1994, na “Conferéncia Mundial Sobre Necessidades Educativas
Especiais: Acesso e Qualidade”, foi estabelecido um quadro de acbes que
conduz os principios, a politica e as praticas da Educacgdo Inclusiva, como
principio fundamental a “Escola para Todos” (UNESCO, 1994). Esse documento

aponta para a incluséo escolar, afirmando que:

O principio fundamental da escola inclusiva é o de que todas as
criancas devem aprender juntas, sempre que possivel,
independentemente de quaisquer dificuldades ou diferencas que elas
possam ter. Escolas Inclusivas devem reconhecer e responder as
necessidades diversas de seus alunos, acomodando ambos os estilos
e ritmos de aprendizagem e assegurando uma educacédo de qualidade
para todos através de um curriculo apropriado, arranjos
organizacionais, estratégias de ensino, uso de recursos e parcerias
com as comunidades (UNESCO, 1994, n.p.).

O movimento de inclusdo assegura a educacdo para todos, tendo este
como principio basico, por essa razéo todos os individuos e, especialmente,
aqueles com Necessidades Educacionais Especiais — NEE tém seu direito a
educacao garantido pela Constituicdo Federativa do Brasil (BRASIL, 1988).

Especificamente no artigo 59 na Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional — LDBEN n.° 9.394/96, é preconizado que os alunos com NEE devem
ser atendidos, preferencialmente, na rede regular de ensino, com seus direitos
assegurados quanto aos métodos, curriculos, técnicas e recursos educativos
(BRASIL, 1996).

Ainda de acordo com os documentos supracitados para o Ministério da
Educacao (BRASIL, 2008), os sistemas de ensino devem organizar as condi¢des
de acesso aos espacos, aos recursos pedagogicos e a comunicagdo, que
favorecam a promocdo da aprendizagem e a valorizacdo das diferencas, de
forma a atender as necessidades educacionais de todos os alunos.

Entdo, diante de todas as leis, diretrizes, declaracbes e documentos
expostos, concordamos que a escola € o ambiente de acolhimento de todos e
para todos. Sendo assim, nesse cenario, temos 0s adolescentes com o

Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo (TDC).
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O TDC define-se como um atraso no desenvolvimento das habilidades
motoras ou dificuldades para coordenar os movimentos, é classificado no
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - 52 Edicdo (DSM-V),
como transtorno especifico e identificavel. Esse atraso afeta o0 desempenho em
atividades da vida escolar (AVE) e atividades de vida diaria (AVD) e social;
(APA, 2013).

Ferreira e Freudenheim (2017) destacam como consequéncias do TDC,
a participacao limitada nas brincadeiras e jogos. Além do impacto no dominio
motor, impactos podem ser sentidos nos dominios afetivo, social e na saude
mental afetando negativamente a autoestima, a autovalorizacdo, o autoconceito
e a autocompeténcia, aumentando os niveis de ansiedade e depressao, bem
como prejuizo no rendimento escolar (KIRBY et al., 2013).

Podemos encontrar ainda, baixa aptidao fisica, limitada atividade fisica e
obesidade (HENDERSON; MAY; UMMEY, 1989; LOSSE et al., 1991;
MISSIUNA, PIEK; BAYNAM; BARRETT, 2006; PIEK et al., 2005; SKINNER,;
PIEK, 2001; SMYTH; ANDERSON, 1992).

Os adolescentes com TDC podem ser alvos de bullying (BEJEROT;
EDGAR; HUMBLE, 2011) e tém grande possibilidade de adotarem estilo de vida
sedentario e, consequentemente, desenvolver doencas hipocinéticas, dentre as
quais doencas cardiovasculares e obesidade (FONG et al.,, 2011; HANDS;
LARKIN, 2002; RIVILIS et al., 2011; WAGNER et al., 2011; CAIRNEY et al.,
2011).

No ambiente escolar, o desempenho motor € desvalorizado em
detrimento do desempenho escolar, facilitando assim que os transtornos
motores sejam negligenciados. Essa situacdo pode ocasionar sérias
complicacBes afetivas e sociais a partir da adolescéncia. Barnhart et al. (2003)
afirmam que o TDC tende a persistir por todo o curso desenvolvimental, caso
nao haja identificac@o e o auxilio ao adolescente.

Entedemos que, além de atigir o dominio motor, o TDC também pode
afetar as relacdes sociais desse adolescente, prejudicando a sua interagao com
0 outro. Segundo a teoria de Erik Erikson (1902-1994), dependemos dessa
interacdo com outras pessoas num ambiente social para o desenvolvimento

psicologico. Sob essa oOtica, consideramos a importancia de conduzir este
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estudo, que tem como questdo norteadora: Quais sdo as caracteristicas das
habilidades sociais de adolescentes com pTDC?

Nossa pesquisa foi realizada no contexto amazdnico com o objetivo geral
de caracterizar as habilidades sociais de adolescentes com pTDC. Nossos
objetivos especificos foram: A) Identificar as caracteristicas da habilidade de
empatia/afetividade de adolescentes com provavel TDC; B) lIdentificar as
caracteristicas da habilidade de responsabilidade (académica) de adolescentes
com provavel TDC; C) Identificar as caracateristicas da habilidade de
autocontrole e/ou civilidade de adolescentes com provavel TDC; D) Identificar as
caracteristicas da habilidade de assertividade de adolecentes com provavel
TDC. Se trata de uma pesquisa de caracterizagao (VOLPATO, 2007), quanto ao
desenvolvimento no tempo, € uma pesquisa do tipo transversal (RICHARDSON,
1999).
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1. EDUCACAO INCLUSIVA

O termo inclusdo refere-se ao acolhimento de todas as pessoas
independentemente de cor, raga, religido, classe social, condi¢des fisicas e
psicolégicas. A inclusédo no ambito escolar envolve o acolhimento no sistema de
ensino de todos os alunos. Essa ndo é uma discussdo recente, mas vem
permeando os assuntos na esfera educacional desde o século passado, com
vistas a garantia do direito de todos, independentemente das diferencas e livre
de preconceitos (MOREIRA; MICHELS; COLOSSI, 2006).

A Resolucdo CNE/CEB n.° 02/2001, que integra as Diretrizes Nacionais
para a Educacdo Especial na Educacdo Basica, reafirma a importancia de
assegurar as condicfes necesséarias para uma educacdo de qualidade para
todos. E, por ser “para todos”, inserimos os alunos com pTDC, especialmente,
0s adolescentes.

Os avancos nos marcos legais sdo inegaveis e apontam para a
necessidade de mudar a escola para além de modelos “normatizantes” que sao
geradores de exclusdo. Para isso, em 2008, a Politica Nacional de Educacao
Especial na Perspectiva da Educacao Inclusiva — PNEEPPEI passou a
considerar como alunos com NEE aqueles com deficiéncias, altas
habilidades/superdotacdo e transtornos globais de desenvolvimento. Instituiu,
ainda, a educacao especial como modalidade de ensino que perpassa todos 0s
niveis da educacéao, da educacao infantil ao ensino superior (BRASIL, 2008), foi
assim instituida desde de LDB/1996.

A politica, citada anteriormente, ndo contempla os alunos que apresentam
dificuldades na execucdo das habilidades motoras, logo, consideramos
negligenciamento destes alunos, consequentemente deixam de ter seu direito a
educagdo assegurado. Isso sugere acdo contraria a Educacgdo Inclusiva,
considerada como um “paradigma educacional fundamentado na concepgao de
direitos humanos e que propde a ideia de igualdade, no sentido de eliminar as
circunstancias de exclusao no interior da escola” (SIQUEIRA; AGUILEIRA, 2015,

p. 282) e promover a inclusdo para todos. Entedemos que a inclusao precisa
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estar funcionando como um principio orientador do Projeto Politico Pedagogico
da escola.

Rodrigues (2019) afirma que o desenvolvimento motor passa, entéo, a ter
fundamental importancia para o desenvolvimento do sujeito e para as préaticas
gue venham a ser materializadas como processos para a Educacéo Inclusiva,
tarefas motoras consideradas simples na interacdo com o ambiente, mas que,
na falta do seu controle, podem provocar consequéncias graves, uma vez que o
aluno apresenta um desempenho motor deficitario, este podera ser alvo da
exclusdo escolar e nesse processo, o professor € agente fundamental,
trabalhando para diminuir essa condi¢cdo ou minimizar futuros danos.

Os alunos com TDC necessitam de ac¢des inclusivas, uma vez que 0
desconhecimento desse fenbmeno causa a negligéncia no atendimento as suas
NEE. O insucesso nas atividades propostas pelos professores acabam
estigmatizando-os como “alunos preguigosos e ou desajeitados”, acarretando
também problemas internalizantes como o isolamento social indesejado, a
ansiedade e a depresséao.

As escolas publicas tém um papel fundamental na educacdo de alunos
com capacidades variaveis que estdo inseridas em diversos tipos de familias e
formag@es culturais. Elas também devem educar criangas e adolescentes com
NEE, com problemas de aprendizagem e aquelas superdotadas, talentosas ou
criativas.

Manzini (2004) chama atencdo para a responsabilidade de todos os
envolvidos no processo de inclusdo e que se analisem as formas possiveis para
que ela se realize em prol do aluno com NEE, com ou sem deficiéncia.
Consideramos que o0s alunos com transtornos motores podem sofrer
preconceitos e serem excluidos dentro da escola, assim, precisam de uma olhar
e uma pratica atentas as suas necessidades.

O conhecimento das fases desenvolvimentais permite que o0s
adolescentes tenham seu desenvolvimento acompanhado e permite a
observacgéo de possiveis atrasos nesse ambito. Deste modo no préximo topico

abordaremos do desenvolvimento humano.
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2. DESENVOLVIMENTO HUMANO

O desenvolvimento é um processo permanente que tem seu inicio na
concepcao e cessa com a morte (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2005). A
partir da geracdo do ser humano, o desenvolvimento tem inicio, envolto em um
processo de transformagcdo que continuara até o final da vida (PAPALIA;
FELDMAN, 2013).

O conceito de desenvolvimento ao longo da vida abrange toda a mudanca
desenvolvimental. As mudancas positivas geralmente associadas ao bebé, a
crianca e ao adolescente, assim como as mudancas que acontecem durante o
processo regressivo de envelhecimento como afirmam Gallahue, Ozmun e
Goodway (2013):

Varios fatores que envolvem capacidades do movimento e
performance fisica interagem do modo complexo com o
desenvolvimento cognitivo e afetivo. Cada um desses fatores, por sua
vez, é afetado por uma ampla variedade de demandas relacionadas a
biologia, ao ambiente e a tarefa especifica (p.23).

Essas mudancas ocorrem nos dominios fisico, cognitivo, emocional e
social, incluindo os processos sensoriais e motores, linguagem, aprendizado,
processo de percep¢ao e pensamento, processos de ativacdo-estimulacdo, além
dos estados emocionais primarios e secundarios (SILVA, 2018).

Os estados emocionais primarios podem ser adaptativos ou
desadaptativos. Emocdes Priméarias Adaptativas sdo a raiva, a tristeza e o medo,
e as Emoc0des Primarias Desadaptativas sdo as emocdes das quais as pessoas
lamentam té-las expressado de maneira tdo intensa ou equivocada e
frequentemente se arrependem. Ja os estados emocionais secundarios sdo uma
categoria de emoc¢des usadas pelo individuo para se proteger das primarias, que muitas
vezes sdo vergonhosas, ameacadoras, embaragosas ou dolorosas por natureza, como
cilme, inveja e vergonha (ABREU, 2005).

Essas emocdes envolvem uma variedade de competéncias
comportamentais e processos que Sa80 necessarios para a interacdo social

eficaz, além de fatores biologicos que influenciam o desenvolvimento em todos
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esses dominios, atuando em conjunto com os processos de aprendizagem social
(WHITMAN, 2015).

Nesse sentido, no estudo do desenvolvimento humano, a interagéao social
tem ocupado diferentes espacos, dependendo da fungédo a ela atribuida por
diferentes abordagens tedricas (ARANHA, 1993, p. 19). Por outro lado, parece
haver um consenso entre elas no sentido de que o sucesso da constituicdo
psiquica do individuo depende, primordialmente, do processo de socializagcdo
(CAMARGO; BOSA, 2009).

E no contexto das relagbes sociais que emergem a linguagem, o
desenvolvimento cognitivo, o autoconhecimento e o conhecimento do outro.
Além de proporcionar outros conhecimentos sobre o mundo, a interacdo social
atua como precursora de relacionamentos subsequentes — conjugal e parental
(MOURA, 1993). Para Vygotsky (2010), o desenvolvimento humano é
caracterizado por um processo dialético em que influencia e € influenciado pelo
meio, em um constante movimento de idas e vindas, avangos e retrocessos.

Nas palavras de Berger (2016), o desenvolvimento humano origina-se de
dentro da pessoa e é influenciado por fatores internos e externos, como
programacao genética, maturacdo fisica, crescimento cognitivo e inclinacdo
pessoal. Assim, internamente e externamente, a pessoa € amplamente
influenciada pelas circunstancias fisicas e pelas interagbes sociais que
proporcionam incentivos, oportunidades e passagens para o crescimento ao
longo da vida.

Nos sistemas da Teoria Ecologica, denominados de microssistema,
macrossistema, mesossistema e exossistema, o0 desenvolvimento humano
consiste em um processo de interacao reciproca entre a pessoa e 0 seu contexto
através do tempo, manifestando comportamentos (forcas) que emanam de
multiplos contextos e das relacfes entre eles (BRONFENBRENNER; MORRIS,
2006).

Para lidar com essas situacdes e desenvolver relacionamentos bem-
sucedidos com colegas, pais e professores, as criangas e adolescentes precisam
adquirir um repertério cada vez mais elaborado de habilidades sociais
(GRESHAM, 2002).

O processo de desenvolvimento humano € composto por trés principais

dominios ou aspectos, sdo eles o fisico, o cognitivo e o0 psicossocial, que se
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interrelacionam (PAPALIA; FELDMANN, 2013). Embora cada um dos aspectos
do desenvolvimento seja estudado separadamente, eles estéo interrelacionados,
h& conexdes entre os trés, isto é, cada dominio afeta e € afetado pelos demais.
Trata-se de um processo unificado.

Fazem parte do desenvolvimento fisico o crescimento do corpo e do
cérebro, incluindo os padrées de mudanca nas capacidades sensoriais,
habilidades motoras e saude. Compde o desenvolvimento cognitivo o padrdo de
mudanca nas habilidades mentais, tais como aprendizagem, atencéo, memoria,
linguagem, pensamento, raciocinio e criatividade. S&o aspectos do
desenvolvimento psicossocial o padrdo de mudanca nas emocoes,
personalidade e rela¢des sociais (PAPALIA; FELDMAN, 2013, p. 37).

Discutir sobre desenvolvimento humano nos remete ao ciclo vital. Este é
composto por oito periodos principais: (1) Periodo Pré-natal (da concepc¢ao ao
nascimento); (2) Primeira Infancia (do nascimento aos 3 anos); (3) Segunda
Infancia (3 a 6 anos); (4)Terceira Infancia (6 a 11 anos); (5) Adolescéncia (11 a
aproximadamente 20 anos); (6) Inicio da Vida Adulta (20 a 40 anos); (7) Vida
Adulta Intermediaria (40 a 65 anos); e (8) Vida Adulta Tardia (65 anos em diante).

As faixas etarias apresentadas sdo aproximadas e um tanto arbitrarias,
pois ndo hé referenciais sociais ou fisicos bem definidos, tais como o ingresso
na escola ou a entrada na puberdade, para sinalizar a passagem de um periodo
para o outro, embora existam diferencas individuais (PAPALIA; FELDMAN,
2013, p. 39-40).

Em nosso estudo enfatizaremos o periodo da adolescéncia, que, de
acordo com Plano Nacional de Educacdo — PNE, junto ao Ministério da
Educacéo, corresponde a fase da adolescéncia adotada por Papalia e Feldman
(2013), isto é, periodo que se estende dos 11 anos aos 20 anos de idade.

O PNE determina a insercao paulatina do Ensino Fundamental em nove
(09) anos, incluindo assim as criangcas de seis anos, em acordo com a
universalizacdo do atendimento na faixa etaria de 7 a 14 anos. Assim, o Ensino

Fundamental configura-se da seguinte forma (Quadro 1):
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Quadro 1 — Correlacao idade/ano segundo o PNE

ENSINO FUNDAMENTAL

AnNos iniciais Idade Anos finais Idade

Fundamental | Fundamental Il

1° ano 6 anos 6° ano 11 anos
2° ano 7 anos 7° ano 12 anos
3° ano 8 anos 8° ano 13 anos

4° ano 9 anos 9% ano 14 anos

5% ano 10 anos

Fonte: Autoria prépria (2020).

Para Ferrari (2014), a adolescéncia é a fase da vida que é carregada de
especificidades que precisam ser conhecidas pelos profissionais da educacéo
para que a escola inclusiva pense também nos adolescentes que estdo em
processo de formacdao identitaria e subjetiva, matriculados em escolas comuns
e que precisam ser vistos como sujeitos socio-historicos e culturais.

Em concordéanica com a autora, Santrock (2014) diz que uma definicao de
adolescéncia requer consideracdo ndo apenas da idade, mas também das
influéncias soécio-historicas, a partir das quais definimos adolescéncia como
periodo de transicdo entre a infancia e idade adulta que envolve mudancas
biolégicas, cognitivas e socioemocionais.

A adolescéncia varia com as circunstancias socioculturais e histéricas,
com as mudancas — bioldgicas, cognitivas e socioemocionais — ocorrendo desde
o desenvolvimento das funcbes sexuais, passando pelos processos de
pensamentos abstratos até a independéncia (ANTUNHA, 2013).

Em algumas culturas !, a transicdo da infancia para a adolescéncia é
muito precoce, atingida por meio de variadas formas de ritos de iniciagdo. Em
outras, sobretudo no curso da histéria da civilizagdo europeia, ora se prolongou
ora apresentou tendéncia para a antecipacdo da maturidade (BRETAS et al.,
2008).

1 Cultura sao normas de comportamento, saberes, habitos ou crencas que diferenciam um grupo
de outro: provém de culturas distintas [CULTURA]. In: DICIO, Dicionario Online de Portugués.
2020. Disponivel em: https://www.dicio.com.br/cultura/.
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Gallahue e Ozmun (2001) aponta que mudancas no periodo da
adolescéncia, com o avanc¢o tecnoldgico, as alteracbes no habito na vida
cotidiana, o maior tempo dedicado aos estudos e a dependéncia financeira dos
pais, fizeram com que esse periodo se prolongasse. Logo, a fase da
adolescéncia ganhou contornos de maior complexidade, sendo caracterizada
pela exploracdo e pela experimentacdo, processos que podem gerar
consequéncias permanentes.

Para Santrock (2014), a combinacdo de hereditariedade, experiéncias
infantis e experiéncias da adolescéncia determinam o curso do desenvolvimento
adolescente.

Antes de um individuo atingir a adolescéncia, ja ocorre o desenvolvimento
e algumas experiéncias importantes, consideraveis e continuas, apontando que
o individuo ndo entra na adolescéncia como uma folha em branco, apenas
portando um codigo genético para determinar seus pensamentos, sentimentos e
comportamentos, mas sim vem com uma bagagem de experiéncias vividas
durante a infancia que influencia na sua adolescéncia (SANTROCK, 2014).

Para Oliveira e Bossa (2013), Erickson via a adolecéncia como um
momento critico de integracdo das etapas anteriores, em que 0S momentos
infantis estéo ligados a sexualidade ou as organizacfes afetivas parciais, remete
o individuo a outras etapas de integracao individual e das rela¢gdes sociais.

A medida que os adolescentes amadurecem fisicamente, passam a lidar
com necessidades e emocdes conflitantes enquanto se preparam para deixar o
ninho parental. Uma tarefa essencial da adolescéncia é a preparacao para a vida
adulta (PAPALIA; FIELDMAN, 2013).

Para abordarmos a adolescéncia, é necessario discutir sobre a

identidade, sendo que esta nos remete a Erik Erickson.
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3. DESENVOLVIMENTO PSICOSSOCIAL

Erik Erikson (1902 — 1994) comeca a construir sua teoria psicossocial do

desenvolvimento humano em meados do século XX, revisitando varios conceitos

de Freud, tendo em consideracéo, antes de tudo, o ser humano como um ser

social, um ser que vive em grupo e sofre a pressdo e a influéncia deste
(RABELLO; PASSOS, 2010).

Erikson optou por distribuir o desenvolvimento humano em fases. Porém,

seu modelo detém algumas caracteristicas peculiares (RABELLO, 2001):

Desviou-se o foco fundamental da sexualidade para as relacdes
sociais;

A proposta dos estagios psicossociais envolve outras partes do ciclo
vital além da infancia, ampliando a proposta de Freud. Nao existe uma
negacgdo da importancia dos estagios infantis (afinal, neles se déa todo
um desenvolvimento psicoldgico e motor), mas Erikson observa que o
gue construimos na infancia em termos de personalidade ndo é
totalmente fixo e pode ser parcialmente modificado por experiéncias
posteriores;

A cada etapa, o individuo cresce a partir das exigéncias internas de
seu ego, mas também das exigéncias do meio em que vive, sendo
portanto essencial a andlise da cultura e da sociedade em que vive 0
sujeito em questéao;

Em cada estagio, 0 ego passa por uma crise (que da nome ao estagio).
Essa crise pode ter um desfecho positivo (ritualizagdo) ou negativo
(ritualismo);

Da solucéo positiva da crise surge um ego mais rico e forte; da solucéo
negativa temos um ego mais fragilizado;

A cada crise, a personalidade vai se reestruturando e se reformulando
de acordo com as experiéncias vividas, enquanto o ego vai se

adaptando a seus sucessos e fracassos.

O dominio psicossocial inclui as emocdes, a personalidade e as relagbes

interpessoais com 0s membros da familia, com os amigos e com a comunidade
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em geral, ou seja, inclui o desenvolvimento das emocdes, do temperamento e
das habilidades sociais (SILVA, 2018).

As influéncias familiares, dos amigos, da comunidade, da cultura e da
sociedade como um todo sdo especialmente importantes para o dominio
psicossocial. Nesse sentido, diferencas culturais relativas ao valor das criancas,
ou relativas a ideia sobre os papéis “apropriados” a cada sexo, ou ainda quanto
ao que € considerado como estrutura familiar ideal, sdo consideradas parte
desse dominio (SILVA, 2018).

Da primeira infancia em diante, o desenvolvimento da personalidade se
entrelaca com as relacbes sociais e essa combinacdo denomina-se
desenvolvimento psicossocial (PAPALIA; FELDMAN, 2013). Essa € uma teoria
com base na experiéncia e amplamente reconhecida por educadores e
psicologos.

O desenvolvimento psicossocial individual é interdependente do
desenvolvimento motor e da educacdo do movimento ao longo da vida
(GALLAHUE, OZMUN; GOODWAY, 2013). Abaixo (Quadro 2), apresentamos 0s
estagios desenvolvidos por Erik Erikson e os seus correspondentes periodos
etarios aproximados. Observamos as numerosas e importantes implicacdes

dessa teoria para 0 movimento.

Quadro 2 — Estagios do desenvolvimento segundo Erik Erikson

ESTAGIO DE PERIODOS RELACAO COM O
DESENVOLVIMENTO ETARIOS FIRCIE LESAS (CRIBIE) MOVIMENTO HUMANO.
AJUDA?
O movimento é um ingrediente
essencial da relacé@o reciproca
entre pais e filhos. O embalar
A desconfianga € | ritmico, o banho e os
desenvolvida quando ha | comportamentos ladicos em
A) Confianca versus Periodo incerteza a respeito do | geral entre pais e filhos
desconfianca neonatal futuro e atendimento | fornecem um meio natural, por
(Bebé) inconsistente das | meio do movimento, para

necessidades basicas

estabelecimento do senso de
confianca. A  desconfianca
nasce da incerteza, da
inseguranca e da falha em
responder as necessidades do
bebé em termos de conforto,
atengdo e didlogo ludico
mutuo.

E critico para a crianca
mais nova afirmar a
propria autonomia. As
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Primeira criancas sédo | O jogo ativo é muito importante

B) Autonomia versus infancia bombardeadas com | durante esse estagio, pois ele
davida e vergonha (1 a 3 anos) impulsos conflitantes de | permite a crianga desenvolver

afirmar a propria | a autonomia dentro dos seus

autonomia e de negar a | proprios limites. A autonomia

si mesmas o direito e a | emerge a partir da

capacidade de fazer | compreensdo de que O

essa afirmacao. ambiente e ela prépria podem

Durante esse estagio, | ser controlados.

com frequéncia, a

crianca viola a confianca

mutua firmada com os

outros a fim de

estabelecer autonomia

em areas distintas.

O sentimento de culpa | Nesse periodo tem-se 0 inicio

desenvolve-se em | de aquisicdo do dominio nas

consequéncia da | habilidades de movimento

ansiedade excessiva em | fundamental, o que influencia
C) Iniciativa versus Idade relacéo a | no éxito da crianca em jogo da
culpa pré-escolar comportamentos sua cultura. Experiéncias de

irresponsaveis.
Experiéncias
malsucedidas
promovem sentimentos
de davida e vergonha.

jogo bem-sucedidas
contribuem para um senso de
iniciativa.

D) Atividade versus
inferioridade

Idade escolar

A inventividade e
maximizada durante os
anos exuberantes da
infancia, quando a
crianga direciona as
suas energias para o
dominio nas novas
habilidades cognitivas e
fisicas, em seu mundo
em rapida expansdo. A
inferioridade

desenvolve-se a partir
da sensacao de
incompeténcia e do
fracasso em alcancar o
nivel de expectativas.
Nesse estagio é dificil
aceitar o fracasso, e a
crianga tem a tendéncia
evidente de evitar o

As atividades de jogo tendem a
refletir a competicdo por meio
de esportes organizados. Em
geral, 0s meninos e meninas
jogam em grupos separados. O
jogo por si s6 comeca a perder
a importancia no final desse
estagio.

fracasso a qualquer
custo.
Esportes organizados
ajudam muitos jovens a
E frequente o | adquirirem o0 senso de
surgimento de | identidade. A proficiéncia
E) Identidade versus Comeco da | conflitos quando os | nas habilidades, o]

confusao de papéis

adolescéncia

pares dizem uma coisa
e a sociedade diz
outra.

pertencimento a uma equipe
e as vitérias em competicbes
contribuem para iSso.
Entretanto, fracassos e
experiéncias malsucedidas
contribuem para o senso de
confusao de papéis.
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F) Intimidade versus
Isolamento

Final da
adolescéncia

O isolamento ocorre
entre os incapazes de se
revelarem em
relacionamentos
intimos.

Jogos, esportes e atividades
recreativas da vida adulta
representam meios
importantes para alimentar o
senso de convivéncia intima
com companheiros do mesmo
sexo e do sexo oposto.
Esforcos para pertencer a um
grupo, seja no local competitivo
ou recreativo, refletem um nivel
de convivéncia intima em
funcdo da necessidade de
comportamentos de
cooperacao e de trabalho em
equipe. Quando ndo consegue
desenvolver e refinar
habilidades ludicas e
esportivas pelo menos no nivel
recreativo, o individuo pode ter
a sensacéo de isolamento e de
auséncia de equipe ou de
grupo social.

Nessa fase, o fracasso

Em termos de movimento, a

envolve 0 | produtividade pode ser vista
G) Produtividade desapontamento como o desejo de passar a
versus Autoabsor¢éo Idade adulta | autoabsorvente e a | diante os prazeres e os valores
incapacidade de aceitaa | dos jogos e atividades
reducéo das | esportivas as geracdes
potencialidades quando | seguintes, para que elas
se aproxima a meia- | possam se divertir e se
idade. autorrealizar.
O movimento na forma de
jogos, esportes de lazer e
mobilidade geral é de real
importancia  durante  esse
estagio. Nesse periodo, o
Adultos que olham para | movimento bem-sucedido, seja
0 proprio passado e que | caminhando, dirigindo um carro
H) Integridade versus Idade adulta | o lamentam, as decisdes | ou nadando, significa
desespero moderna e tomadas ao longo da | independéncia. O movimento
velhice vida o fazem com | nesse estagio significa
desespero. liberdade e vida. Olhar para
trds, para 0s movimentos

realizados, e para frente, para
0 declinio das capacidades,
ndo causa desespero no
individuo que enfrenta os
desafios desse estagio. Em vez
disso o movimento o ajuda a
manter a competéncia e a
aceitar as mudancas fisicas.

Fonte: Gallahue, Ozmun e Goodway (2013). Adaptado pela autora (2020).

Enfatizamos aqui o0 estagio E — aquisi¢cdo do senso de identidade versus

as confusbes de papéis que devem acontecer na adolescéncia — tem inicio,

aproximado entre os 12 e 18/20 anos. Nesse estagio ha um rapido crescimento
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corporal e sexual. Desenvolve-se a identidade masculina e feminina.
Sentimentos de aceitacdo ou de rejeicdo pelos pares sao importantes
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013), assim como a personalidade, as
interacdes sociais e as emocgdes também passam a ter significado e importancia
muito maiores na adolescéncia.

Durante esse estagio, o individuo adquire uma identidade psicossocial,
isto €, compreende a sua singularidade, o seu papel no mundo. Os adolescentes
s6 sabem sobre suas identidades quando descobrem quem s&o e em que estdo
envolvidos, buscando explorar alternativas de solu¢cbes para os problemas de
vida. E provavel a confusdo de papéis entre aqueles que ficam sufocados por
essa questao (MELO, 2009).

Erik Erikson sugere que, nessa fase, o adolescente tem que saber onde
se encaixa nessa cultura. Contudo, algumas vezes o adolescente ndo consegue
cumprir essa tarefa, sofrendo a chamada difusédo de identidade, quando ele néo
consegue encontrar a si mesmo (SILVA, 2018).

Alunos que apresentam transtornos no dominio motor possuem sua
participacdo nas atividades cotidianas e escolares limitadas, consequentemente,
demonstram problemas emocionais e sociais principalmente no periodo da
adolescéncia, favorecendo que esse aluno sofra com a difusao de identidade.

Nesse sentido, a escola é um dos pontos principais que devem considerar
as especificidades e as necessidades educacionais do aluno quanto ao seu
desenvolvimento motor, tendo em vista as graves consequéncias provocadas
pelos transtornos motores, por exemplo, dificuldades em copiar, escrever,
organizar, finalizar trabalhos em sala de aula no tempo devido, bem como
prejuizos no desempenho e na partipacdo nas aulas de Educacéo Fisica e nos
esportes (CANTELL; SMYTH; AHONEN, 1994).

Entendemos que a autoexclusdo do adolescente pode acontecer
juntamente com o desinteresse, a evasao escolar, o baixo rendimento escolar,
entre outros. Um fator importante que pode contribuir favorecendo as interacdes
sociais desse adolescente sdo 0s jogos esportivos escolares como também
atividade pedagdgicas que favoregam as relacoes entre os adolescentes.

Os niveis elevados de sintomas psicossociais (ansiedade, depressao,
pessimismo, baixa autoestima, dor de cabeca entre outros) na primeira infancia

podem persistir durante a infancia e a adolescéncia em criangas com transtorno
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motor (GILLBERG; GILLBERG, 1982; HELLGREN; GILLBERG; BAGENHOLM;
GILLBERG, 1994; LOSSE et al., 1991; SKINNER; PIEK, 2001).

Desse modo, individuos com transtornos motores poderao ser vitimas da
exclusdo seguindo para a autoexclusdo e nédo serdo admitidos ou deixardo o
grupo social, por eles, tdo desejado, o que ocasionara a indesejada confuséo de
identidade, que € quando o individuo ndo consegue encontrar a si mesmo.

A formulacdo da identidade se da a partir das interacbes com outras
pessoas, como mencionamos anteriormente, € o que transmite impressoes a
respeito das caracteristicas que ele — o adolescente —tem em comum com outras
pessoas e também Ihe informa aquelas que lhes séo exclusivas.

Saibamos que:

O interesse pela questdo das relacdes sociais interpessoais surgiu
ainda no século XIX, época em que se iniciaram o questionamento e a
reflexdo sobre os efeitos no comportamento humano (...). Além disso,
ja se apontava, desde essa época, que "a experiéncia social-ndo
somente com adultos, mas também com coetaneos — é de importancia
central para a ontogénese em muitas espécies" (HARTUP, 1983 apud
ARANHA, 1993, p. 19).

Nos tornamos humanos a partir da experiéncia da alteridade, ou seja, das
relacdes do individuo com os outros, porta-vozes do seu mundo social e de seus
subuniversos socioculturais (RESENDE, 2010, p. 39).

A interacdo entre as pessoas passou a ser compreendida como a sutileza
de acBes corporais que podem transmitir sentimentos até a elaboracdo de papéis
sociais dentro de um grupo e o desenvolvimento dos envolvidos nesse ambiente
de troca (ARGYLE; TROWER, 1979). Além disso, sdo pelas trocas, das
conversas, do conhecimento do outro, que lagos podem ser formados, e a
amizade construida.

As relacBes interpessoais sdo entendidas como associacdes entre duas
Oou mais pessoas, que variam segundo o tempo de duracédo. Elas estdo na base
da sociedade em geral e sdo formadas no contexto social sob influéncias
multiplas, podendo ser reguladas por lei, costume ou acordo mutuo
(BERSCHEID; PEPLAU, 1983). Podemos caracterizar as interacdes
interpessoais conforme sua capacidade de produzir os efeitos pessoais e sociais
desejados, ou seja, nos termos da satisfacdo das necessidades individuais
(COUTO et al., 2012).
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Gresham (2013) afirmam que, para desenvolver relacionamentos bem-
sucedidos com colegas, pais e professores, as criancas e adolescentes precisam
adquirir um repertério cada vez mais elaborado de habilidades sociais.
Fortalecendo essa ideia, Michelson et al. (1987) asseveram que, a partir do
momento em que a crianga inicia o processo de interacdo com seu meio, surge
a necessidade de desenvolver um repertorio progressivamente mais elaborado
de habilidades sociais, reconhecidas como recursos inerentes ao Sseu
desenvolvimento. Assim, a seguir discutiremos sobre as Habilidades Sociais.
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4. HABILIDADES SOCIAIS

Numerosas definicbes de habilidades sociais tém sido desenvolvidas nos
altimos 30 anos. Gresham (2013) e Gimpel e Merrell (1998) identificaram pelo
menos quinze definicbes de habilidades sociais que surgiram na literatura
especializada.

Julgamos importante, também, determinar as diferencas entre os
conceitos de desempenho social, habilidades sociais e competéncia social para
um discernimento tedrico sobre comportamento social (DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 2001; 2005), pois os conceitos sao diferentes e é importante explicitar
as diferencas para que nao haja confusao entre eles.

Desempenho social refere-se a qualquer comportamento ou sequéncia de
comportamentos que ocorre em uma interacao social, podendo ser caracterizado
como competente ou ndo e inclui tanto os comportamentos que favorecem
guanto os que interferem na qualidade dos relacionamentos (DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 2001, 2005; MCFALL, 1982).

A competéncia social tem sentido avaliativo, qualifica a proficiéncia do
desempenho social e se refere a capacidade do individuo em organizar
pensamentos, sentimentos e acdes em funcdo de seus objetivos e valores,
articulando-os as demandas imediatas e mediatas do ambiente (DEL PRETTE;
DEL PRETTE, 2010a).

Essa capacidade envolve um conjunto de habilidades complexas,
incluindo, dentre outras, as de fazer perguntas, lidar com criticas, seguir regras,
solicitar mudancas de comportamento e resolver situacdes interpessoais
conflituosas. A competéncia social é considerada um indicador bastante preciso
do ajustamento psicossocial e de perspectivas positivas para o desenvolvimento,
engquanto que um repertério social empobrecido pode constituir um sintoma ou
correlato de problemas psicoldgicos (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2005).

Ja as habilidades sociais estéo subordinadas aos critérios da competéncia
social, elas se constituem em uma classe geral de comportamentos sociais do
repertério de um individuo, que contribuem para a competéncia social,
favorecendo um relacionamento saudavel e produtivo com as demais pessoas

gue possuem alta probabilidade de produzir consequéncias reforcadoras para o
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individuo e para as demais pessoas do grupo social (DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 2005; SILVA, 2018).

Uma definicdo adequada do conceito de habilidades sociais deve incluir
pelo menos trés caracteristicas interdependentes: (i) 0s comportamentos sociais
valorizados em determinada cultura; (i) a alta probalidade de resultados
favoraveis para o individuo, seu grupo e comunidade; e (iii) a possibilidade de
contribuicdo para um desempenho socialmente competente em tarefas
interpessoais (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2017).

Gresham (2009) reafirma que as habilidades sociais, em criancas e
adolescentes, facilitam a iniciacdo e a manutencdo das relacdes sociais
positivas, contribuem para a aceitacéo de colegas e resultam em ajustamento
escolar satisfatorio.

Sendo assim, 0os comportamentos do tipo coercitivo ou agressivo nao
podem ser considerados em um repertério socialmente competente, mesmo
quando resultam em consequéncias positivas e imediatas para o individuo, pois
nao preserva a relagcdo social com as demais pessoas do grupo social (DEL
PRETTE; DEL PRETTE, 2010a).

Dentre o0 conjunto de habilidades sociais, destacamos a
empatia/afetividade, responsabilidade, autocontrole/civilidade e assertividade
(DEL PRETE; DEL PRETE, 2016), que foram as nossas variaveis de estudo
(Quadro 3).

Quadro 3 — Habilidades sociais e suas aplicacdes na escola

HABILIDADES SOCIAIS EXEMPLOS NO AMBIENTE ESCOLAR

“Eu tento entender como meus amigos se
sentem quando estdo zangados, aborrecidos
ou tristes” ou “Eu demonstro que gosto de
elogios e cumprimentos de amigos”.

“Eu demonstro ou digo aos amigos que gosto
deles”.

A empatia representa comportamentos que
mostram  interesse e respeito pelos
sentimentos e pontos de vista de outros.

A afetividade assume comportamentos de
expressdo de sentimentos positivos.

“Eu fago minhas tarefas de casa no tempo

A responsabilidade é representada por estabelecido”

comportamentos que demonstram
compromisso com tarefas e regras
preestabelecidas para atividades escolares.

“Eu ignoro os colegas de classe que ficam

O autocontrole envolve comportamentos <
fazendo gozagéo”.

emitidos em situacBes de conflito e/ou que
requerem poOsSpoOr ou restringir 0s proprios
comportamentos.
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“Eu uso um tom de voz adequado nas

A civilidade sdo os comportamentos que ] ~ .
P q discussbes de classe”.

atendem as normas minimas e o convivio
social.

“Eu digo para os outros quando estou

A assertividade é formada PO | hateado com elas”.

comportamentos que envolvem algum risco
de reacdo indesejavel do outro.

Fonte: Dell Prete & Dell Prete (2016).

As habilidades sociais sédo fundamentais para o desenvolvimento sadio do
ser humano, ja que em tais fases do desenvolvimento as relacbes sociais
apresentam um papel fundamental. Entretanto, a aquisicédo e o desenvolvimento
das habilidades sociais podem ndo ocorrer de maneira natural do individuo
(CARVALHO, 2012), por exemplo, entendemos que atrasos ou transtornos
motores podem prejudicar fortemente o desempenho social de adolescentes,
isto €&, influenciar negativamente a forma de relacionar-se com os demais em seu
contexto.

Sua participacdo em algumas atividades escolares como por exemplo nas
aulas de Educacéo Fisica e nos esportes passa a ser sofrivel e se transforma
em um grande desafio para o adolescente. Na maioria dos casos, o desempenho
escolar fica abaixo da média em compara¢do com os dos seus pares da mesma
idade, apesar do seu nivel de inteligéncia estar na média ou mesmo superior aos
seus pares (CANTELL; SMYTH; AHONEN, 1994; GEUZE; BORGER, 1993;
LOSSE et al., 1991)

Além dos atrasos no dominio motor, impactos podem ser sentidos,
também, nos dominios afetivo, social e na saude mental, afetando
negativamente a autoestima, a autovalorizacdo, o0 autoconceito e
autocompeténcia, aumentando o0s niveis de ansiedade e depressdo
(HENDERSON; MAY; UMMEY, 1982; LOSSE et al.,, 1991; MISSIUNA et al.,
2006; PIERK; BAYNAM; BARRETT, 2006; PIEK et al., 2005; SKINNER; PIERK,
2001; SMYTH; ANDERSON, 2001).

Concordamos com Sanchez (2004) guando diz que, independentemente
de qual seja o problema que gera tais impactos, deve-se considerar que tais
alunos apresentam NEE e, portanto, requerem atendimento especializado,
oferecido pela Educacao Especial, para o desenvolvimento de todos os aspectos

de sua vida.
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O Ministério da Educacéo, por meio do documento Politica Nacional da
Educacao Especial (BRASIL, 1994), define como alunado da Educacao Especial
aquele que, por apresentar necessidades proprias e diferentes dos demais
alunos no dominio das aprendizagens curriculares correspondentes a sua idade,
requer recursos pedagoégicos e metodologias educacionais especificas.

Sao incluidas nessa categoria os individuos com deficiéncia (mental,
visual, auditiva, fisica e multipla), com condutas tipicas (problemas de conduta)
e com altas habilidades (superdotados). Ou seja, os alunos com transtornos
motores ndo sao contemplados nessa visao.

Entdo, mesmo na politica nacional de educacéo especial de 1994 o aluno
com TDC néo era contemplado como publico da educacao especial, contudo,
apesar disso, a escola precisa entendé-lo como aluno com necessidades
educacionais especial.

Concorda-se com Souza e Machado (1997), que apontam a necessidade
de a Educacao Especial assumir um novo conceito, configurando-se como o
conjunto de apoio disponivel ndo somente as necessidades especiais
associadas as deficiéncias, aos problemas de conduta ou superdotacdo, mas
também aos demais alunos que também necessitam de recursos especificos
para o ideal desenvolvimento de suas potencialidades.

Essa proposta, coerente com o0s principios da Educacdo Inclusiva
enquanto principio da educacéo, tem como desafio estender o atendimento a
toda a populacdo, com acdes que impliquem na inclusdo de todos os alunos,
quaisquer que sejam suas limitagcbes e possibilidades individuais e sociais
(NUNES et al., 1998). O desenvolvmento motor € um dos aspectos importantes
da linha desenvolvimental do adolescente; na préxima sessdo iremos discutir

aspectos importantes sobre o desenvolvimento motor.



38

5. DESENVOLVIMENTO MOTOR

Estudos de Gratiot-Alfandéry (2010) sobre Wallon, um dos maiores
estudiosos da educacéo, enfatizam a importancia do movimento infantil, pois ha
um sentido muito distinto daquele presente no adulto e €& promotor do
desenvolvimento da crianca. O educador que se mantiver atento a essas
manifestacfes da crianca tera elementos extras para compreender e manejar o
processo de aprendizagem.

Os autores esclarecem que o ato motor quase sempre esta dirigido ao
outro, seja como solicitacdo ou manifestacéo, impregnadas de emotividade, seja
até mesmo nos movimentos involuntarios, como na mimica ou ainda nos
automatismos. Na medida em que a funcdo simbdlica se desenvolve, a
representacdo possibilita internalizar o ato motor. Ou seja, quanto mais o
individuo domina os signos culturais e desenvolve 0s aspectos cognitivos, mais
0 gesto motor tende a se reduzir como agitacéo, ganhando em refino e qualidade
motora autbnoma.

Concordamos com os autores, pois, 0s gestos motores deixam de ter uma
funcdo simbdlica no desenvolvimento da crianca quando passam para gestos
motores conscientes e refinados, permitindo a autonomia do movimento, em
outras palavras, o pensar antes de realizar um gesto motor. Indo ao encontro
dos pensamentos de Gratiot-Alfandéry (2010), esse refinamento do movimento
para uns pode ndo acontecer de maneira sadia, e sim de forma desajustada,
causando, no decorrer da infancia, da adolescéncia e da adultez, atrasos
significativos quanto as suas atividades motoras.

O desenvolvimento motor € um dos componentes do desenvolvimento
geral do ser humano. E definido por Gallahue, Ozmun e Goodway (2013) como
um fendmeno em continua mudanca ao longo da vida, realizado pela interacdo
entre a necessidade da tarefa, a biologia do individuo e as condi¢des do meio
ambiente.

Connolly (1986) conceitua que desenvolvimento motor s&o “mudangas
nas acoes habilidosas, em padrbes de movimento, que acontecem ao longo da
vida”. Para Clark e Whitall (1989) o “desenvolvimento motor sdo mudancas no
comportamento motor no decorrer da vida e 0 processo ou processos que sao

as bases dessas mudancas”.
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Para Connolly (1977), dois tipos de mudancas sao identificados no
desenvolvimento motor. Primeiramente temos as mudancas relacionadas a
maturagdo neuroldgica e as mudancgas ocasionadas pelo crescimento fisico, em
segundo, as mudancas relacionadas a aquisi¢ao e a reorganizacao de estruturas
cognitivas.

Para que as mudancas acontecam, ndo basta levar em conta apenas 0s
fatores biolégicos. Devemos considerar também os processos de interacdo do
individuo com o meio e com a(s) tarefa(s) e experiéncia(s) vivenciadas por ele
(UNESCO, 2013). Podemos, entdo, assumir que o desenvolvimento motor € o
estudo das caracteristicas do comportamento motor (habilidades padrdes,
generalizacbes motoras e capacidades fisicas) em populacbes com
desenvolvimento tipico ou ndo, em diferentes faixas etarias, como resultado da
maturacado, da aprendizagem e da experiéncia.

Para melhor compreensdo do processo de desenvolvimento motor,
podemos estuda-lo por meio de fases e estagios, conforme indicam Gallahue,
Ozmoun e Goodway (2013).

5.1 Fase Motora Reflexiva

Os movimentos reflexivos sdo as primeiras formas de movimento
humano, sdo movimentos involuntarios. A acdo conjunta desses movimentos
desempenham um importante papel auxiliar na aprendizagem; esses
movimentos sdo divididos em reflexos primitivos e reflexos posturais.

Nessa fase identificamos dois estagios: (1) estagio de codificacdo de
informac@es, caracterizado por atividades motoras involuntarias que vao do
periodo fetal até o quarto més do bebé; e (2) estadgio de decodificacdo de
informacdes, que substitui a atividade sensoério-motora pela atividade perceptiva-
motora, tendo inicio no quarto més de vida apds o nascimento e seguindo até o

décimo segundo més.

5.2 Fase de Habilidades Motoras Rudimentares

Fases de Habilidades Motoras Rudimentares, sdo observadas na crianga

desde o nascimento até os 2 anos. Sao as primeiras formas de movimento
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voluntario de uma crianca, ou seja, ela passa a explorar voluntariamente o
ambiente; as habilidades motoras rudimentares — HMR possuem sequéncia
previsivel de aparecimento em condi¢cdes normais; porém o aparecimento dessa
sequéncia sofre interferéncia do ambiente e do individuo. Como exemplo de
HMR temos o ficar sentada sem apoio (habilidade de estabilizacdo); o
engatinhar, o arrastar-se, o caminhar (habilidades de locomocéo) e o segurar e
arremessar objetos (habilidades de manipulacéo).

Essa fase apresenta também dois estagios: (a) estagio de inibicdo de
reflexos, que inicia logo apds o nascimento e (b) o estagio de pré-controle, no
qual a previsdo de controle comecam a se fazer presentes nos movimentos da

crianca a partir do décimo segundo més de vida.

5.3 Fase de Habilidades Motoras Fundamentais

Fase de Habilidades Motoras Fundamentais (HMF) é dos 2 a 7 anos, as
Habilidades Motoras Fundamentais podem ser divididas em Estabilizadoras
(equilibrio dinamico, equilibrio estatico, movimentos axiais), Locomotoras (andar,
correr, saltar, saltitar) e Manipulativas (alcancar, segurar, soltar, arremessar,
correr e saltar).

Nessa fase encontramos trés estagios: (a) estagio inicial, onde as
primeiras tentativas da crianca orientadas para o objetivo de desempenhar uma
habilidade motora fundamental surgem; (b) estagio elementar, periodo em que
as criancas apresentam melhor coordenacao ritmica das habilidades motoras
fundamentais e (c) estagio maduro de proficiéncia, periodo em que as criancas

apresentam desempenho mecéanico eficiente, coordenado e controlado.

5.4 Fase das Habilidades Motoras Especializadas

Fase das Habilidades Motoras Especializadas de 7 a 14 anos, as
habilidades motoras especializadas — HME sdo um produto da fase do
movimento fundamental. O surgimento e a extensao do desenvolvimento das
habilidades na fase do movimento especializado dependem de uma série de
fatores da tarefa, do individuo, da tarefa e do ambiente.
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Nessa fase, encontramos trés estagios: (a) estagio de transicéao (7 a 10
anos), em que surgem as primeiras tentativas de combinacfes de movimentos
fundamentais e interesse por atividades complexas como a danca, 0s esportes
e as lutas; (b) estdgio de aplicacdo (11 a 13 anos), onde o individuo passa a
reconhecer seu potencial motor, se interessa por treinar suas habilidades e
demonstra grande melhora na execucdo de técnicas esportivas; ou se
apresentar dificuldades na parte motora, nesse estdgio comeca a evitar a
participacdo em determinadas atividades especificas; e (c) o estagio de
utilizacdo permanente (14 anos até a vida adulta), em que a pessoa pode atingir
o melhor da sua performance motora, procura por atividades especificas de seu
interesse, utiliza o repertério motor adquirido ao longo da vida, ou seja, nos
estagios anteriores serdo aplicadas nas atividades cotidianas, lazer e esportes
de alto rendimento.

Pereira (2010) ressalta que, entre outros pontos, o nivel de participacao
de um individuo em certas atividades dependera do talento, de oportunidades,
de condicOes fisicas e da motivacdo pessoal. Todas as pessoas seguem um
padrao de desenvolvimento motor progressivo, apesar do ritmo do progresso de
cada estagio variar de individuo para individuo (HOTTINGER, 1980).

Nesse sentido, enfatizamos que um ambiente escolar inclusivo deve focar
seus alunos individualmente, visando as particularidades — potencialidades e
dificuldades — que por vezes passam despercebidas aos olhos dos professores,
como aqueles com transtornos motores que nao tém as mesmas oportunidades
de participacdo, deixando de assegurar o direito a educac¢do em sua plenitude.
Tal acdo é contraria a educacao inclusiva, considerada como um “paradigma
educacional fundamentado na concepcao de direitos humanos e que propde a
ideia de igualdade, no sentido de eliminar as circunstancias de exclusdo no
interior da escola” (SIQUEIRA; AGUILEIRA, 2015, p. 282).

No contexto educacional, a Educagéo Inclusiva € um principio orientador
da organizacdo da escola, importante para a diminuicdo ou a eliminacéo dos
prejuizos provenientes dos transtornos motores, fundamentada em um conjunto
de valores, tais como, respeito, solidariedade, reconhecendo as diferengas e,
principalmente, trabalhando com elas para seu desenvolvimento,
proporcionando, assim, qualidade de ensino para todos, inclusive para 0s

adolescentes com possiveis transtornos motores (PEDRINELLI, 2002).
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Um estudo realizado por Cairney et al. (2005) com alunos de 09 a 14 anos,
identificou que os alunos com baixa proficiéncia motora apresentaram menos
efichcia em relacdo a atividade fisica, participaram de menos atividades
recreativas e organizadas do que os demais alunos sem transtornos motores.

Esses alunos que optam por ndo participar das atividades recreativas e
das atividades organizadas em grupos podem ser aqueles alunos que néo
mantém bom relacionamento com os colegas, sentem vergonha de se expor nas
atividades propostas pelo professor por medo das falhas nas habilidades
motoras e apresentam dificuldades nos relacionamentos interpessoais.

A autoexclusdo, a exclusdo e o afastamento estdo baseados em uma
histéria de falhas do dominio motor (BOUFFARD et al., 1996). Tais problemas
se encaminham a outros, como nos mostra Skinner e Piek (2001) em estudo que
apontou que as criancas e o0s adolescentes que se autoperceberam como tendo
baixo nivel de suporte social relataram mais sintomas de ansiedade, depressao,
obesidade ao longo da vida adulta acarretando relacionamentos malsucedidos.

Alunos com baixa proficiéncia motora, baixa eficacia em relacdo a
atividade fisica, que participam menos de atividades recreativas e evitam
atividades organizadas na escola podem apresentar TDC (APA, 2013),
fendbmeno que prejudica as habilidades motoras e pode influenciar

negativamente os relacionamentos interpessoais desses alunos.
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6. TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO DA COORDENACAO

TDC é caracterizado pela baixa proficiéncia motora que resulta em um
comprometimento significativo tanto do desempenho social, quanto funcional e
académico, considerando-se a idade cronolégica e a oportunidade para
aquisicao e o uso (APA, 1994; FERREIRA et al., 2015).

Refere-se ao prejuizo acentuado no desenvolvimento da coordenagéo
motora do individuo, dificuldade esta que pode implicar no desempenho das
Atividades da Vida Diarias (AVD), Atividades da Vida Escolar (AVE) e social
(APA 2013; MAGALHAES; CARDOSO; MISSIUNA, 2011; SANTOS et al., 2015).

De acordo com Wann (2007), ha uma expectativa desenvolvimental
motora em relacdo a fase da adolescéncia, e o individuo que durante esse
periodo demonstre limitacdes motoras atipicas, apresenta comprometimento
funcional em AVD, em AVE e nas relacdes interpessoais.

Nas AVD e na AVE, as criancas e os adolescentes confrontam-se com
situacdes que demandam um desempenho 6timo de suas habilidades motoras.
O ambiente escolar requer que os alunos possuam um repertério de habilidades
motoras que os auxiliem a lidar com as crescentes demandas e exigéncias
impostas pela escola. Porém, ao atingir a idade para ingressar na escola,
algumas criancas e adolescentes ndo possuem o dominio esperado das
habilidades basicas e passam a ter um desempenho abaixo do esperado
(FERREIRA, 2004).

Na idade adulta, a permanéncia dessas dificuldades traz prejuizos ao dia
a dia do individuo e influencia no aprendizado de novas habilidades, ou seja, a
permanéncia de um atraso desenvolvimental na coordenagédo motora (WANN,
2007).

Com o desenvolvimento motor em constante avanco, existe a
possibilidade do aparecimento de transtornos motores que podem ser
reconhecidos pelos pais e/ou professores, especialmente professores de

Educacéo Fisica. Tais disfun¢cdes motoras podem ser TDC.
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6.1 Identificacdo e Diagnhdstico

A introducdo do termo TDC e de seus critérios para identificacdo e
diagnostico no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais Il —
DSM-III foi de grande importancia para o reconhecimento do fenbmeno como
transtorno e, consequentemente, impulsionou os estudos sobre o tema (APA,
1987; SUGDEN; WRIGHT, 1998). Além disso, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS/CID-10, 1989), também, reconheceu essa condicdo, embora refira-se a
ela com outra terminologia — a Desordem Especifica da Funcdo Motora
(SUGDEN; WRIGHT, 1998; GEUZE et al., 2015).

Segundo o Manual de Diagnéstico e Estatistica de Doencas Mentais V
(APA, 2013), a identificacdo e o diagnéstico do TDC se da por meio de uma
sintese clinica da historia (de desenvolvimento e médica), do exame fisico, de
relatorios escolares ou profissionais e da avaliacdo individual, utilizando-se
testes culturalmente
apropriados (APA, 2013).

Para a identificacdo e o diagnostico do TDC, se faz necessario atender a

padronizados, psicometricamente, adequados e
quatro critérios (APA, 2013), conforme Quadro 4:

Quadro 4 — Identificacdo e diagnostico do TDC

IDENTIFICACAO E DIAGNOSTICO DO TDC

A) A aprendizagem e a execugdo de
habilidades motoras coordenadas estédo
substancialmente abaixo do esperado dada a
idade cronoldgica da pessoa e a oportunidade
para a aquisicdo e o uso das habilidades
motoras. As dificuldades manifestam-se por
“desajeitamento” (por exemplo, deixar cair ou
bater em objetos), bem como lentiddo e
imprecisdo do desempenho de habilidades
motoras, por exemplo, pegar um objeto, usar
uma tesoura ou talheres, caligrafia, andar de
bicicleta um participar de esporte.

C) Os primeiros sintomas acontecem no
periodo inicial de desenvolvimento.

B) Os déficits nas habilidades motoras
mencionados no critério A interferem
significativa e perceptivamente nas atividades
de vida diaria adequada a idade cronoldgica

(por exemplo, autocuidado e
automanutencéo) na produtividade
académica/escolar, nas atividades pré-

profissionais e profissionais, de lazer e de
jogos.

D) Os déficits nas habilidades motoras nao
sdo explicados por deficiéncia intelectual
(transtorno do desenvolvimento intelectual)
ou deficiéncia visual e ndo séo atribuiveis a
condicao neurologica que afeta 0 movimento
(por exemplo, distrofia muscular, paralisia
cerebral ou doenca degenerativa).

Fonte: APA (2013).
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Para atender ao critério A do DSM-V, nao existe a exigéncia de um
instrumento especifico para a avaliagdo motora, no entanto, o mais utilizado tem
sido a Bateria de Avaliagdo do Movimento para Criangas (Movement
Assessment Battery for Children 2° Edition — MABC2) (HENDERSON; SUGDEN,
2007), cujo objetivo é identificar transtornos ou atrasos no desenvolvimento
motor de criancas e adolescentes. E (til nos contextos clinico e educativo e é de
grande valia para pesquisadores de diversas &reas relacionadas ao
desenvolvimento infantil.

Em nosso estudo, utilizamos o termo provavel TDC — pTDC, pois nosso
método de identificacdo de casos € um teste de campo administrado por
pesquisadores treinados, ndo um protocolo de diagndstico administrado por um
profissional de saude licenciado (por exemplo, pediatra ou terapeuta
ocupacional). Seguimos as orientacbes do DSM-V (APA, 2013) atendendo ao

critério A.

6.2 Implicacdes do TDC na AVE e na Relag&o Social do Adolescente

Segundo Kadejo e Summers (1999), alunos com TDC podem apresentar
dificuldades para escrever, digitar, andar de bicicleta, jogar, nas tarefas de
autocuidado, entre outras, e frequentemente as criancas e os adolescentes com
TDC se tornam alvos de “comentarios depreciativos” (bullying) por parte dos
seus pares e, em alguns casos, de professores. Na sequéncia, passam a evitar
atividades fisicas e brincadeiras em grupo, o que limita as oportunidades de
praticarem suas habilidades e de interagirem socialmente (SEGAL et al., 2002).

O grau de severidade do TDC, como consequéncia de identificacao,
apresenta de 0% a 5% para os adolescentes com TDC “severo” e 16% a 25%
para uma classe de risco, denominado “moderado” (HENDERSON; SUGDEN;
BARNETT, 2007), tendo potencial para surgir precocemente ou tdo somente ao
iniciar suas atividades académicas (SUGDEN; WRIGHT, 1998). Essas
porcentagens tém sido adotadas para fins de pesquisa e intervencao. Além
disso, os transtornos motores podem acontecer de forma isolada, ou mesmo

associados a outros transtornos, como: dificuldades de leitura, dificuldades de
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linguagem, hiperatividade (SCHAFFER et al., 1989; GEUZE; KALVERBOER,
1994; HILL, 1998; 2001; PIEK; PITCHER; HAY, 1999).

Hay e Missiuna (1998) afirmam que, infelizmente, o problema muitas
vezes ndo é diagnosticado, e, em vez disso, as criancas e os adolescentes
recebem rétulos ndo oficiais e frequentemente mais prejudiciais, como
desajeitados ou preguicosos, podendo sofrer ridicularizacdo no parque infantil,
onde suas deficiéncias motoras séo frequentemente mais visiveis.

O adolescente incapaz de executar atividades que exijam desempenho
motor tende a desistir ou até mesmo evitar a realizacéo de tarefas desse tipo. O
baixo desempenho motor influencia na motivacao pessoal, podendo ocasionar
diversos prejuizos, tais como o isolamento social, o sentimento de frustracdo e
a rejeicdo por atividades que tém caracteristicas desafiadoras e que
frequentemente estéo presentes no dia a dia dos adolescentes (ENGEL-YEGER,;
KASIS, 2010; MISSIUNA et al., 2007; PRATT; HILL, 2011; TALSABAN et al.,
2012), além dos impactos no dominio motor.

Esses impactos também podem ser sentidos nos dominios afetivo, social
e na saude mental, afetando negativamente a autoestima, a autovalorizacéo, o
autoconceito e a autocompeténcia, aumetando os niveis de ansiedade e
depressao (FERREIRA; FREUDENHEIM, 2017).

Evidéncias do comportamento funcional em atividades como AVD, AVE e
relaces interpessoais também sdo importantes para o diagndstico em todo o
curso da vida. A néo identificacdo do transtorno motor durante a adolescéncia
acarreta problemas para as fases posteriores do ciclo de vida humana. Os
transtornos motores prejudicam o cotidiano na educagédo e no trabalho e
influenciam no aprendizado de novas habilidades, como dirigir um automovel
elou realizar tarefas domésticas, por exemplo: pequenos reparos na casa
(ZWICKER, 2012).

Schoemaker e Kalverboer (1994) investigaram os problemas sociais e
afetivos que as criangas enfrentavam no ambiente escolar. Mostraram que as
criangcas com o TDC eram mais introvertidas, julgavam-se menos capazes em
relacdo as habilidades fisicas e sociais, eram mais sérias, menos felizes, mais
inseguras e isoladas.

Assim entendemos que a escola tem atribuicées importantissimas acerca

dos aspectos inclusivos, como proporcionar uma educacado de qualidade e
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igualitaria. Enfatizamos a importancia do seu papel para a minimizacdo e/ou
reducdo da segregacao escolar e para 0s prejuizos que podem surgir a partir do
ndo atendimento dos alunos com pTDC, como o défit nas habilidades sociais do

aluno.
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7. CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

A medida que as criangas passam para a adolescéncia, o sistema social
de pares torna-se mais elaborado e mais diverso. Embora os adolescentes
continuem a ter amizades pessoais, 0S grupos estruturados de amigos que
fazem as coisas juntos tornam-se mais importantes. Um tipo de agrupamento
maior, as turmas, que normalmente n&o existem antes da adolescéncia,
baseiam-se ndo nas interacdes pessoais, mas na reputacdo, na imagem ou ha
identidade (BROWN; KLUTE, 2003).

A reciprocidade é a primeira caracteristica das relagfes interpessoais,
esta relacionada a maneira como os participantes interagem entre si. A interacéo
entre duas pessoas pode gerar uma forgca motivacional prépria, capaz de levar
0S sujeitos a maior perseveranca no engajamento progressivo em padrdes de
interacbes mais complexas (SILVA, 2018).

Essas relagbes se desenvolvem no ambiente escolar, que € uma
organizacdo central na vida da maioria dos adolescentes. Ela oferece
oportunidades para obter informacao, aprender novas habilidades e aperfeicoar
habilidades antigas, participar de atividades esportivas, artisticas e outras,
explorar opgdes vocacionais e fazer amigos. Amplia os horizontes intelectual e
social. Alguns adolescentes, porém, vivenciam a escola ndo como uma
oportunidade, mas como mais um obstaculo no caminho para a vida adulta
(PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Tendo em vista que a escola € o ambiente onde se desenvolvem relagdes
afetivas e sociais, e onde o adolescente tem a oportunidade de demonstrar as
habilidades motoras, o professor necessita estar preparado para identificar os
sinais do TDC e os possiveis fatores que podem influenciar esse transtorno para
proporcionar oportunidades e tarefas que estimulem, que motivem os alunos,
envolvendo-os em uma complexa interacdo entre as condi¢des do individuo, do
ambiente e da tarefa (FOGAGNOLI, 2013).

Concordando com Gresham (2013), os adolescentes pouco aceitos ou
rejeitados por colegas, com poucas amizades ou com pobre ajustamento
escolar, encontram-se em uma situacao de risco ainda maior para desfechos

nao adaptativos ao longo de toda a vida.
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Pesquisas tém indicado que alguns dos desfechos socialmente mais
importantes para criancas e adolescentes incluem a aceitacdo por colegas
(CREWS et al.,, 2007; NEWCOMB; BUKOWSKI; PATTEE, 1993; PARKER,;
ASHER, 1987), sucesso académico e ajustamento escolar (DIPERNA; ELLIOTT,
2002), aceitacdo por professores e pais (ELLIOTT; GRESHAM, 2008;
GRESHAM, 2002).

Adolescentes com TDC relatam que sua falta de jeito os impedem de
participar e aprender muitos esportes e contribuem para sentimentos negativos
sobre si mesmos. Sendo assim, no fim de algumas atividades desenvolvidas no
ambiente escolar, passam a ter sentimentos de angustia, ansiedade elevada,
baixa autoestima e problemas sociais, académicos e comportamentais
(CAIRNEY et al.,, 2005). Nesse sentido, julgamos importante caracterizar as

habilidades sociais de adolescentes com pTDC.
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8. QUESTAO NORTEADORA

Quais caracteristicas apresentam as Habilidades Sociais de Adolescentes
com pTDC?

9. OBJETIVOS
9.1 Objetivo geral

Caracterizar as habilidades sociais de adolescentes com provavel

Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagéo.

9.2 Objetivos especificos

a) ldentificar as caracteristicas da habilidade de empatia/afetividade de
adolescentes com pTDC;

b) ldentificar as caracteristicas da habilidade de responsabilidade (escolar)
de adolescentes com pTDC;

c) ldentificar as caracateristicas da habilidade de autocontrole e/ou civilidade
de adolescentes com pTDC;

d) Identificar as caracteristicas da habilidade de assertividade de

adolescentes com pTDC;

10. METODOLOGIA

10.1 Questdes Eticas

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica na Pesquisa da
Universidade  Federal do Amazonas, sob o registro CAAE
38144520.4.0000.5020 e aprovada conforme Parecer n.° 3.775.623, seguindo
as recomendacg0tes das Resolugoes CNS n.° 466/2012 e CNS n° 510/2016.
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10.2 Delineamento

E um estudo de caracterizacdo (VOLPATO, 2017), com foco na descri¢cdo
das habilidades sociais de adolescentes com pTDC. Quanto ao desenvolvimento
no tempo, é uma pesquisa do tipo transversal, cujos dados, segundo Richardson
(1999), sdo coletados em um ponto no tempo, com base em uma amostra
selecionada para descrever uma populagéo nesse determinado momento.

Nosso estudo caracterizou as habilidades socias dos adolescentes por
meio do SSRS - Inventario de Habilidades sociais, problemas de
comportamento e competéncia académica (GRESHAM; ELLIOTT, 1990) Foram
avaliados 17 adolescentes, oriundos de trés escolas da Rede Estadual de Ensino
do Ensino Fundamental 1l (do 6° ao 8° ano) conforme a figura 1.

Figura 1 — Delineamento do Estudo

SSRS - INVENTARIO DE Empatia/ afetividade

T HABILIDADES SOCIAIS, e
(11 A13 ANOS E 11 MESES) B
COMPORTAMENTO E
COMPETENCIA ACADEMIC Autocontrole/Civilidade

Assertividade

Fonte: Autoria prépria (2020).

10.3 Selecédo dos Participantes

Primeiramente, avaliamos 400 adolescentes, 200 meninas e 200
meninos, entre 11 e 14 anos de idade, pertencentes a um projeto desenvolvido
pelo Laboratorio de Estudos em Comportamento Motor Humano (LECOMH) da
Faculdade de Educacado Fisica e Fisioterapia da Universidade Federal do
Amazonas. A selecéo foi realizada de forma aleatéria a partir da relacdo de
alunos dos anos escolares (6° ano, 7° ano, 8° ano e 9° ano). Identificamos 61
adolescentes com pTDC severo.

Em razdo da “Pandemia do Corona-Virus” participaram do presente

estudo 17 adolescentes com pTDC severo, 11 meninas e 6 meninos [média de
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idade = 12,07; £ ,93; média de peso = 54,99; + 7,13; média de altura = 1,55; +
,101], estudantes do 6° ao 8° ano de trés escolas da rede estadual de ensino,

localizadas nas regides Leste, Oeste e Sul (Quadro 5).

Quadro 5 - Quantitativo de participantes por sexo e ano escolar e idade

ALUNOS/ANO/IDADE 6%ano 7°ano 8%ano TOTAL
11 anos 12 anos 13 anos
Meninas 5 4 2 11
Meninos 1 2 3 6
TOTAL 6 6 5 17

Fonte: Autoria prépria (2020).

10.4 Critérios
10.4.1 Critérios de inclusao

* Alunos com pTDC severo, isto é, equivalente ao percentil <5°;

» Alunos adolescentes na faixa etaria de 11 a 13 anos e 11 meses;

* Alunos matriculados e com frequéncia no Ensino Fundamental Il do
6° ao 8° ano;

* Alunos que apresentassem o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido assinado pelos pais ou responsaveis;

* Alunos que apresentassemem o Termo de Assentimento assinado.

10.4.2 Critérios de excluséo

* Alunos que fizessem uso de medicamento controlado;

* Alunos que estivessem em tratamento meédico;

» Alunos com deficiéncias (fisica, visual, auditiva, intelectual,
psicossocial e multipla);

* Alunos com distorcéo idade/ano;

* Alunos que se recusassem participar da pesquisa;

* Alunos que ndo completassem a avaliagéo das habilidades sociais.
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10.4 Instrumento de medida
10.4.1 Sistema de Avaliacdo de Habilidades Sociais — SSRS-BR

Dentre os diversos instrumentos existentes para avaliar habilidades
sociais de criancas e adolescentes, destacamos o Inventario de Habilidades
Sociais, problemas de comportamento e competéncia académica para criancas
- SSRS (GRESHAM; ELLIOTT, 1990). Trata-se de um instrumento norte-
americano, que permite comparar o julgamento de trés informantes (pais,
professores e a propria crianca) e obter indicadores de habilidades sociais,
problemas de comportamento e competéncia académica. Na presente pesquisa
foi utilizado o questionario destinado ao estudantes.

O SSRS foi traduzido e submetido a estudos psicométricos em diversos
paises, como Alemanha (HESS et al., 2013), Eslovaquia (VASIL'OVA;
BAUMGARTNER, 2004), Ird (SHAHIM, 2004), Portugal (MOTA; MATOS;
LEMOS, 2011), Noruega (OGDEN, 2003), Holanda (VAN DER OORD et al.,
2005) e Porto Rico (JURADO et al., 2006).

De acordo com os trabalhos de revisdo de Crowe et al. (2011), Humpfrey
et al. (2011) e Matson e Wilkins (2009), o SSRS é um dos instrumentos mais
estudados na literatura e mais frequentemente utilizados para avaliar habilidades
sociais de criancas e adolescentes em idade escolar, apresentando
propriedades de validade e confiabilidade bastante satisfatérias.

A versdo brasileira do instrumento — SSRS-BR - foi submetida a
processos de validacdo em dois momentos diferentes e encontra-se validada
para criancas e adolescentes, apresentando indicadores psicométricos
adequados de validade de construto, validade de critério com base em grupos
contrastantes, validade preditiva, validade experimental, correlacdo com outros
construtos psicolégicos, consisténcia interna e estabilidade temporal
(BANDEIRA et al., 2009; DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2010a; 2010b; DEL
PRETTE et al., 2014).

O formulario de estudantes € composto pela Escala de habilidades
sociais, contendo 20 itens avaliados em termos de frequéncia e distribuidos em
quatro fatores: (F1) empatia/afetividade (exemplo: 16 — Eu tento entender como
meus amigos se sentem quando estdo zangados, aborrecidos ou tristes), (F2)

responsabilidade (exemplo: 13 - Eu presto atenc¢ao no professor quando ele esta
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ensinando uma licdo), (F3) autocontrole/civilidade (exemplo: 4 — eu peco antes
de usar as coisas das outras pessoas), (F4) assertividade (exemplo: 17 — eu
peco amigos para me ajudarem com os meus problemas).

As alternativas de respostas estéo dispostas em uma escala tipo Likert,
que variade 0 a 2 (0 = nunca, 1 = algumas vezes e 2 = muito frequente).

De acordo com a Resolucéo do Conselho Federal de Psicologia — CFP n.°
02/2003, 0 SSRS-BR é um método de avaliagdo de uso exclusivo de psicologos.
Para cumprir o que estabelece a lei, esse instrumento foi aplicado por psicélogas
credenciadas no Conselho Federal de Psicologia com os seguintes CRPs:
20/03649, 20/8550, 20/08430 e 20/09639.

10.5 Materiais e Equipamentos

* Caderno para anotac¢des — Utilizamos para que anotassemos informacdes
consideradas importantes durante a coleta. Exemplo: “O aluno parecia
estar inquieto”, “o aluno apresentou uma postura desajustada ao
acomodar-se na carteira”

* Filmadora de marca Canon pshot sx540 digital 20.3 megapixels, para
registro de fotos durante a coleta. Nas fotos pudemos observar se algum
aluno apresentava uma postura considerada desajustada durante a coleta,

caso tal feito fosse despercebido pela pesquisadora.

10.6 Local de coleta dos dados

Para a identificacdo dos participantes selecionamos quatro escolas da
rede publica estadual de ensino, situadas na cidade de Manaus-Amazonas,
correspondendo as Zonas norte, sul, leste e oeste, no entanto, devido a
“Pandemia do Corona-Virus” o niumero de escolas foi reduzido para trés (leste,

norte e sul) (Quadro 6 ).
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Quadro 6: Quantitativo de participantes por escola

LOCAL DE COLETA N° DE PARTICIPANTES
Escola 1 (zona leste) 8
Escola 2 (zona norte) 4
Escola 3 (zona sul) 5
Total 17

Fonte: Autoria prépria (2020).

A selecéo das escolas foi feita por conveniéncia seguindo os critérios de
localizacéo de facil acessibilidade, com salas ou espacos adequados e por ter o

publico destinado a pesquisa (Ensino Fundamental II).

10.7 Procedimentos para aplicacdo do SSRS-BR

A recolha dos dados foi realizada na propria escola, no horario de aula
dos alunos em pequenos grupos. A pesquisadora se encaminhou até as salas
de aula para se apresentar, abordar o participante de modo que ele entendesse
para onde ia e qual a finalidade do teste, estes foram conduzidos a sala que foi
previamente organizada com as fichas de avalicdo, lapis, borracha e
apontadores nas carteiras que foram higiénizadas.

A pisicologa que ficara resposavel pela aplicacao do teste, explicou como
o aluno deveria responder as fichas e sanou duvidas que surgiram no momento.
Com o final da avaliacdo, os alunos eram conduzidos de volta as suas salas de

aulas pela pesquisadora.

10.8 Procedimentos operacionais para realizagdo da coleta de dados
conforme as normas de seguranca para prevencdo da covid-192

Considerando o cenario atual da “pandemia de Covid-19”, a coleta de
dados sofreu ajustes para que a mesma obedecesse aos procedimentos
operacionais, conforme o protocolo de retorno as aulas da Secretaria de Estado

de Educacéo e Desporto — SEDUC, séo eles (Quadro 7):

2 Ver anexo 06.
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Quadro 7: Protocolo de retorno as aulas da Secretaria de Estado de Educacédo e Desporto —
SEDUC

PROCEDIMENTOS REALIZADOS - COVID-19

A pesquisa foi realizada no ambiente escolar em pequenos grupos em uma sala de aula,
onde, demarcamos o chdo para assim manter o distaciamento recomendado.
Realizamos a higienizacdo de todo o material utilizado e carteiras;

Disponibilizamos equipamentos de seguranga atendendo ao protocolo da Organizacéo
Mundial da Saude — OMS de combate ao novo coronavirus. Disponibilizamos aos

participantes: mascaras, luvas descartaveis, e alcool em gel 70%;

Mascaras descartaveis, luvas descartaveis, protetor facial, alcool em gel 70% para uso
pessoal dos pesquisadores.

Fonte: Autoria prépria (2020).
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11. ANALISE DE DADOS

A apuracgdo dos resultados do — SSRS - foi realizada pelas psicologas
onde as mesmas computaram 0s escores obtidos e situaram o percentil do

participante em relacdo a uma amostra normativa (Quadro 8).

Quadro 8 — Interpretagéo das escalas de habilidades sociais

ESCALA | INTERPRETAGCAO PARA AS ESCALAS DE HABILIDADES SOCIAIS

Repertdrio elaborado. Indicativo de recursos interpessoais altamente
satisfatorio em todas as subescalas.

76-100

Repertério bom. Ha um equilibrio entre recursos e déficits em algumas
habilidades especificas.

36-65

Repertorio médio. Indicativo de necessidade de treinamento de
habilidades sociais.

26-35

Fonte: Del Prette et al. (2016). Adaptado pela autora (2020).

Com a transformacéo dos escores brutos em percentis, cinco niveis de
repertério poderiam surgir e oferecer subsidios para a caracterizacdo das

habilidades sociais dos adolescentes com pTDC.

11.1 Analise descritiva

Realizamos a inspecédo padrao nos dados (escores brutos) e aplicamos o
teste Shapiro-Wilk (FIELD, 2009) para verificar se 0s mesmos pareceram nao
diferir de uma distribuicdo normal. Adotamos o nivel de significancia p=0,05.

As variaveis Habilidades de Responsabilidade e de
Autocontrole/Civilidade apresentaram distribuicdo normal (p=0,05), razdo pela
qual utilizamos a média e o desvio padrdo como medidas de tendéncia central e
de dispersdo. As Habilidades de Empatia/Afetividade e de Assertividade
pareceram diferir de uma distribuicdo normal (p<0,05), entdo usamos a mediana
e a variancia como medidas de tendencia central e de disperséo.

A andlise descritiva foi realizada com base nas frequéncias absoluta e
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relativa de casos e a partir da transformacéo dos escores brutos em percentis

para a caracterizacado dos niveis de repertério em cada variavel estudada.



59

12. RESULTADOS

A apresentacdo de nossos resultados obedeceu a sequéncia dos
objetivos especificos: (a) Descrever as caracteristicas da habilidade de
empatia/afetividade de adolescentes com pTDC; (b) Conhecer as caracteristicas
da habilidade de responsabilidade (escolar) de adolescentes com pTDC; (c)
Identificar as caracteristicas da habilidade de autocontrole e/ou civilidade de
adolescentes com pTDC e; (d) Apresentar as caracteristicas da habilidade de
assertividade de adolescentes com pTDC.

As habilidades de empatia/afetividade foram avaliadas de maneira
coletiva, pois apresentam fungbes complementares. Entre as habilidades
sociais, a empatia € um comportamento que se destaca das demais pela sua
funcdo dentro das relacdes interpessoais, que pode ser entendida como a
capacidade de identificar sentimentos e pensamentos dos demais envolvidos em
uma situacao social, caracterizado como a tomada de perspectiva (FALCONE et
al., 2008), e a afetividade € o comportamento que expressa sentimentos
positivos em relacdo as outras pessoas.

Nas habilidades de empatia/afetividade [Md= 7,00; Variancia = 1,27 ], de
cinco possiveis niveis de repertério, identificamos quatro, a saber : (1) Repertério
Baixo; (2) Repertorio Médio; (3) Repertério Bom e; (4) Repertério Alto (Figura 2).

Figura 2 - Niveis de repertorio na habilidade de empatia/afetividade

Frequéncia de casos
=

o
Repertdrio Baixo Repertdrio Médio  Repertdrio Bom Repertdrio Alto

Fonte: Autoria propria (2020).
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Observamos que trés (18%) adolescentes com pTDC apresentaram nivel
de repertorio baixo e sete (41%) com nivel de repertério médio. Esses
adolescentes apresentam grandes dificuldades em demonstrar seus
sentimentos e também em dizer como se sentem em relacdo aos colegas de
classe. Entendemos que alunos que apresentam tais caracteristicas podem
manifestar problemas de relacionamento e de comportamento, uma vez que eles
nao conseguem se expressar com clareza, logo, deixam de praticar a empatia
uma vez que 0s mesmos nao se pdem a entender como 0s colegas se sentem.
Nos demais niveis — Repertorio Bom e Repertorio Alto — encontramos cinco
(29%) e dois (12%) adolescentes com pTDC.

A habilidade social de responsabilidade € representada por
comportamentos de compromisso com a tarefa escolar e regras no ambiente
escolar. Nessa habilidade [Média = 7,05; = 1,51] identificamos cinco niveis de
repertério: (1) Repertorio Baixo; (2) Repertorio Médio; (3) Repertério Bom; (4)
Repertdrio Alto e; (5) Repertorio Elaborado (Figura 3).

Figura 3 - Niveis de repertério na habilidade de responsabilidade

=1
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Baixo Médio Bom Alto Elaborado

Fonte: Autoria prépria (2020).

Os resultados mostram que 12 (70%) adolescentes com pTDC
apresentaram nivel de repertério abaixo da média, com destaque para 11 (64%)

adolescentes com nivel de repertorio baixo, podendo ser prejudicial para a
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realizacdo de suas tarefas escolares. Nivel de repertério baixo na habilidade de
responsabilidade aponta que o adolescente possivelmente ndo organiza sua
carteira ou ndo consegue realizar as tarefas de casa, assim como, a néo
finalizacdo das atividades escolares em classe no tempo estabelecido pelo
professor. Com repertorio acima da meédia tivemos cinco (30%) adolescentes,
sendo que um apresentou nivel de repertério elaborado para a habilidade em
questéao.

A seguir, temos as habilidades de autocontrole/civilidade que s&o
avaliadas em conjunto, pois se complementam em suas fun¢des. O autocontrole
€ uma habilidade a ser utilizada em situacfes de conflito ou quando o individuo
necessita restringir seus proprios comportamentos. Nas habilidades de
autocontrole/civilidade [Média = 7,11 DV = 2,17] identificamos quatro niveis de
repertorio: (1) Repertorio Baixo; (2) Repertério Bom; (3) Repertorio Alto e; (4)
Repertoério Elaborado (Figura 4).

Figura 4 - Niveis de repertorio na habilidade autocontrole/civilidade

Frequéncia de casos
(%]
1

2]
. B
Repertdrio Repertdrio Repertario Repertdrio
Baixo Bom Alto Elaborado

Fonte: Autoria prépria (2020).

Observamos que seis (35%) adolescentes com pTDC apresentaram nivel
de repertorio baixo. Esses alunos podem ter dificuldades em se relacionar com
os demais individuos, pois sdo mais propensos a nao ignorar discussoes, e a

nao ignorar quando os colegas fazem brincadeiras que eles ndo gostam. Podem
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também discordar de adultos de maneira inapropriada, se expressando por meio
de comportamentos grosseiros.

Acima do nivel de repertdrio médio temos 11 (65%) adolescentes que se
subdividem nos niveis bom, alto e elaborado. Isso demonstra que a maioria dos
adolescentes com pTDC apresentou repertorio bem desenvolvido nas
habilidades de autocontrole/civilidade. Esses adolescentes se caracterizam por
evitarem conflitos, bem como, realizar questionamentos de maneira educada
para o professor. S&o alunos que podem ser um reforgo positivo na sala de aula
em relacdo aos alunos que apresentam um déficit nessa habilidade.

Na habilidade de assertividade [Md= 3,00; Variancia= ,94], traduzida por
comportamentos que envolvem risco de uma reacdo indesejada, mas que é
necessario para resolucdo de problemas, identificamos quatro niveis de
repertorio: (1) Repertério Baixo; (2) Repertorio Médio; (3) Repertorio Bom e; (4)

Repertoério Elaborado (Figura 5).

Figura 5 - Niveis de repertorio na habilidade de assertividade
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Fonte: Autoria prépria (2020).

Nessa habilidade identificamos oito (47%) adolescentes com pTDC com
nivel de repertério abaixo da média, sendo que cinco (29%) adolescentes

apresentou nivel de repertorio baixo. Esses adolescentes se mostraram
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incapazes de pedir ajuda aos colegas de sala, amigos e professores quando
necessario, demonstrando serem introspectivos e pouco comunicativos.

Acima do nivel de repertério médio tivemos nove (53%) dos
adolescentes com pTDC. Esses sao caracterizados por se expressarem para as
pessoas do grupo social, quando algo os aborrecem ou frustam. Se mostram
mais comunicativos e se apresentam sem que 0s demais perguntem 0s seus
nomes.

Em termos gerais as habilidades sociais [Md= 24,58; + 3,37] dos
adolescentes com pTDC se apresentaram em quatro niveis: (1) Repertério

Baixo; (2) Repertério Médio; (3) Repertorio Bom e; (4) Repertério Alto (Figura 6).

Figura 6 - Niveis de repertério de habilidades sociais
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Fonte: Autoria prépria (2020).

Os resultados nos mostram que 11 (65%) dos adolescentes com pTDC
apresentaram nivel de repertorio nas habilidades sociais abaixo da média.
Desses, tivemos 10 (59%) com nivel de repertério baixo. Adolescentes com
esses niveis de repertério apresentam déficits comportamentais associados a
inUmeros eventos negativos no desenvolvimento social, escolar e emocional.
Dentre esses, destacamos o bullying e a baixa qualidade das relagbes

interpessoais, culminando no isolamento social.
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Por outro lado, seis (35%) adolescentes com pTDC apresentaram niveis
acima da média no repertério em habilidades sociais. Assim sendo, foram
avaliados como tendo seus resultados acima da média para praticamente todos
0s itens. Isso indica que 0s mesmo possuem recursos interpessoais altamente
satisfatorios, resultando em bons relacionamentos com seus colegas e
professores.

Nesse momento, recorremos ao quadro 9 para identificarmos os niveis de
repertdrio individual apresentados pelos adolescentes com pTDC. Nos
permitindo observar se 0 mesmo adolescente com nivel de repertorio baixo em
determinada habilidade social, também apresentou o0 mesmo nivel nas demais
habilidades.

Quadro 9 — Nivel do repertério dos participantes por habilidade social

IDENTIFICACAO N.E/A

1 Bom

2 Médio

3 Médio

4 Médio

5 Médio

6 Alto Alto Bom Bom Bom
7 Médio Elaborado Alto Médio Bom
8 Bom Elaborado Médio Bom
9 Bom Alto Elaborado Bom Alto
10

11

12

13

14 Elaborado

15 Bom

16

17

Fonte: Autoria prépria (2020). Legenda: N.E/A = Nivel de Empatia/afetividade; N.R = Nivel
de responsabilidade; N.A/C = Nivel de Autocontrole/civilidade; N.A = Nivel de Assertividade;
N.HS = Nivel de Habilidades sociais.
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Os alunos 1 e 8 apresentaram nivel baixo em duas habilidades
especificas, assertividade e responsabilidade, e no nivel médio em duas
habilidades especificas, responsabilidade e assertividade.

O aluno 2 apresentou um repertério deficitario em todas as habilidades
especificas estudadas. Vejamos: Em empatia/afetividade teve o nivel médio, em
responsabilidade foi avaliado como nivel baixo, em autocontrole/civilidade com
nivel baixo, na habilidade de assertividade apresentou nivel médio e nas
habilidades sociais gerais foi caracterizado com nivel baixo.

Quando o aluno apresenta um baixo desempenho social, ha a
possibilidade de acompanhamento individual, em que é sugerido um treinamento
em habilidades sociais para que os danos na vida social desse aluno possam
ser sanados ou minimizados.

Os alunos 3, 4 e 5 apresentaram nivel médio em empatia/afetividade, nivel
baixo nas habilidades especificas autocontrole/civilidade e nas habilidades
sociais gerais. Os alunos 7, 10 e 11 foram identificados com nivel médio na
habilidade de empatia/afetividade, sendo que os alunos 10 e 11 exibiram nivel
baixo nas habilidades sociais gerais.

Os alunos 13, 16 e 17 apresentaram nivel baixo na habilidade de
responsabilidade e nas habilidades sociais gerais. Os estudantes 12 e 14
mostraram ter um repertério baixo nas habilidades especificas de
empatia/afetividade e responsabilidade.

Os alunos 3, 5, 13 e 17 apresentaram nivel baixo na avaliacdo geral das
habilidades sociais, entretando, destacamos que demonstraram bom ou alto
nivel de repertorio uma habilidade especifica.

Apontamos os alunos 6, 9 e 15 que apresentaram entre as habilidades os
repertérios mais bem avaliados entre bom, alto e elaborado, esse resultado nos
sugere aprofundar mais as suas caracteristicas para usarmos como base, que
podem vir a nos nortear em caminho a seguir, a fim de melhorar as habilidades
sociais dos alunos que apresentaram um resultado oposto a esse.

Os resultados nos chamam atencgé&o, pois aprensentando a condigdo do
pTDC, reforca a heterogeneidade desse fenémeno, assim sendo, podem
manifestar dificuldades nas habilidades mototras, mas obter um bom

desempenho nas habilidades sociais. Esses resultados nos conduzem a refletir
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sobre possiveis acbes futuras, a fim de observar e utilizar meios para o

desempenho social alto dos demais alunos que apresentam déficits.
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13. DISCUSSAO

As habilidades sociais — empatia/afetividade, responsabilidade,
autocontrole/civilidade, assertividade e geral — de adolescentes com pTDC se
caracterizaram por apresentar diferentes niveis de repertério, do baixo ao
elaborado, revelando que mesmo com a presenca do pTDC os adolescentes
manifestara, diferentes padroes em suas habilidades sociais.

As habilidades empatia/afetividade sdo comportamentos que o aluno
demonstra compreender e sentir o que alguém sente em uma situacdo de
demanda afetiva, comunicando-lhe adequadamente tal compreensdo e
sentimento (DEL PRETTE, DEL PRETTE, 2001, p. 86).

Ter interesse e respeito pelos sentimentos e pontos de vista de outros
e/ou comportamentos de expressao de sentimentos positivos, por exemplo: “Eu

demonstro que gosto de elogios e cumprimentos de amigos”, “Eu pe¢o a meus
colegas para entrar na brincadeira” (DEL PRETTE et al., 2016).

Para os adolescentes que apresetaram niveis de repertdrio baixo e médio,
€ necessario que haja treinamento de habilidades sociais, mais especificamente,
nas habilidades de empatia/afetividade visando o0 ajustamento social e
académico desses adolescentes (DEL PRETTE et al., 2016). E possivel que a
interacdo entre esses adolescentes e seus pares esteja prejudicada, uma vez
que, tais habilidades contribuem para um funcionamento efetivo, permitindo a
interacdo com o outro dispensando respostas sociais indesejadas (MOTOCA;
WILLIAMS; SILVERMAN, 2012).

Adolescentes com pTDC tendem a se isolar, a ter participacao limitada
em importantes atividades, preferindo observar ao invés de se envolver nelas
(MISSIUNA; GAINES; SUCIE, 2010). Isso pode acarretar prejuizos a afetividade
e consequentemente a empatia, pois tendem a ndo expressar sentimentos
positivos, como, querer se colocar no lugar do outro, uma vez que nao se sentem
pertencentes ao grupo social. Os autores Del Prette e Del Prette (2005)
enfatizam que a empatia é fundamental para o estabelecimento de vinculos
interpessoais e para uma aproximagdo com O0S pares associada ao
desenvolvimento de atitudes altruisticas, compondo uma classe de

comportamento voltado para o beneficio do outro.
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No que tange as dificuldades em empatia, Falcone et al. (2008) salientam
que os déficits na capacidade empéatica podem ser precursores de prejuizos
interpessoais em varios contextos da vida social. Corroborando com os estudos
de Pavarini et al. (2005a; 2005b), apontando que os obstaculos em empatia
podem estar associados a distorcfes na percepcao, problemas de regulacéo e
autocontrole, favorecendo o comportamento agressivo, portanto, interferindo
negativamente nas demais habilidades.

Desse modo, a empatia/afetividade é um elemento fundamental na
qualidade das relacdes sociais e também na competéncia social de um individuo.
Vettorazzi et al. (2005) salientam a importancia de desenvolver programas que
promovam tal habilidade em criancas, adolescentes e adultos, contribuindo
qualitativamente para as relacdes sociais.

Para Motta et al. (2006) o desenvolvimento da empatia esta relacionado
as condicdes de socializacdo oferecidas pelo contexto em que os individuos
crescem. Salientamos importancia de promover o desenvolvimento dessa
habilidade social no contexto escolar, na medida em que ela pode ser estimulada
e desenvolvida por meio das préticas educativas aos alunos com pTDC.

A habilidade de responsabilidade esta relacionada com 0 compromisso
do individuo com as tarefas e com as pessoas no ambiente escolar, como, por
exemplo, prestar atencdo quando o professor esta ensinando, seguir suas
instrucdes, fazer as préprias tarefas no tempo estabelecido e usar
adequadamente o tempo livre (BANDEIRA; DEL PRETTE; DEL PRETTE,
MAGALHAES, 2009).

Identificamos que, doze alunos com pTDC apresentaram niveis de
repertorio baixo e médio nessa habilidade. Consideramos um nimero expressivo
de adolescentes com pTDC que necessitam de treinamento na habilidade social
em responsabilidade, para que eles tenham melhor aproveitamento dos
conteudos escolares (DEL PRETTE et al., 2016).

Essa habilidade esta associada a caracteristica de desempenho escolar,
independéncia, cooperacdo, autoestima e outros comportamentos que
contribuem para a qualidade das relacdes interpessoais (BARRETO et al., 2011,
2009, 2005), com isso, suspeitamos que os adolescentes com pTDC possuam
grandes dificuldades em suas relac¢des interpessoais.

O adolescente com pTDC pode apresentar prejuizos na coordenacao
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motora fina e grossa, possuir dificuldade de organizar a escrita e terminar os
trabalho escritos, uma vez que as tarefas requerem maior esforco em sua
realizacdo. Pode ficar mais inclinada a distracéo e tornar-se frustrado com uma
tarefa rotineira (MISSIUNA; GAINES; SUCIE, 2003, 2010).

Missiuna (2003) e Brianezi (2017) apontam que o0 aluno com TDC
apresenta dificuldades, em geral, nha organizacdo de sua carteira/mesa, armario,
dever de casa ou mesmo do espaco na pagina. Ha ainda dificuldades em
planejamento e problemas de memoria, principalmente na memoria de curto
prazo, afetando fortemente a habilidade de responsabilidade, e resultando no
nao cumprimento de seus deveres escolares no tempo determinado pelos
professores.

Segundo os estudos de Missiuna et al. (2003) esses contratempos em
decorréncia do TDC também tém um impacto sobre a vida do individuo para
além da sala de aula, pois este pode apresentar dificuldades em interagir com
seus pares em atividades de lazer. O fracasso continuo leva ao baixo rendimento
escolar, os sentimentos de baixa autoestima, abstinéncia, problemas de
comportamento e em muitos casos, a depressao (MISSIUNA et al., 2004).

No estudo de Cia e Barham (2009) os individuos se autoavaliaram com
um repertério de habilidades de responsabilidade abaixo da média. No estudo
de Sanmartin, Carbonell e Pascual Bafios (2011), ha uma correlacdo negativa
entre responsabilidade e agressividade, tanto fisica quanto verbal. Na mesma
direcdo, Moreno e Oliver (2001) afirmam que uma das caracteristicas dos
individuos com reacao antissocial é a auséncia do sentido de responsabilidade.

Percebemos a importancia de investir em intervencdes destinadas a
melhora do desempenho em comportamentos dos adolescente com pTDC, para
que demonstrem compromisso com as tarefas e com as pessoas no ambiente
escolar, conforme avaliado pela escala e conforme os prejuizos causados pelo
déficit nessa habilidade.

As habilidades de autocontrole/civilidade redtnem comportamentos que
demonstram dominio sobre as préprias reacdes emocionais em situacdes
conflituosas, como: pedir e esperar permissao para usar objetos de outras
pessoas; ouvir aqueles que estdo falando; controlar raiva quando zangado(a) e;
ter dominio sobre as proprias reacdes emocionais. Por exemplo: “lgnorar

colegas fazendo brincadeiras e provocac0Oes, discordar de adultos sem briga”
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(BANDEIRA et al., 2009); “comportamentos que atendem a normas minimas de
convivio social” e; “Eu questiono de forma educada as regras que acho injustas’.

Identificamos seis adolescentes com o repertorio baixo nas habilidades de
autocontrole/civilidade. O nivel de repertério baixo nas habilidades de
autocontrole/civilidade esta associado positivamente a ocorréncia de problemas
comportamentais (BOLSONI-SILVA; DEL PRETTE, 2003), principalmente de
comportamentos antissociais (LANDAZABAL, 2005).

Segundo Patterson; Reid; Dishion (1992), os problemas de
comportamentos  externalizantes sdo caracterizados por agitacao,
hiperatividade, impulsividade, agressédo, além de caracteristicas antissociais e
desafiantes. Eisenberg, Fabes, Guthrie, Reiser (2000), ratificam dizendo que
individuos com baixo autocontrole, muitas vezes irritaveis e impulsivos, séo
propensos a externalizar problemas de comportamento.

Comparados aos comportamentos arredios em questdes de civilidade que
estdo presentes nos individuos com TDC, estes apresentam dificuldades na
organizacao da fala oral e no controle do volume de sua prépria voz (BRIANEZI,
2017). Esses comportamentos podem gerar conflitos, discussdes em seu
ambiente e provocar a rejeicao de pais, colegas e professores.

Os resultados oferecem suporte para implementacdo de programas que
incluem o ensino de habilidades de autocontrole, para prevenir problemas de
comportamento (ANGELIN, 2012; WYMAN et al., 2010). Situacdo no qual nosso
estudo parece corroborar, quando relacionado ao estudante com pTDC.

A assertividade é uma classe de habilidades sociais de enfrentamento
em situacBes que envolvem risco de reacdo indesejavel do interlocutor, com
controle da ansiedade, expressao apropriada de sentimentos, desejos e opinides
(DEL PRETTE; DEL PRETT, 2005, p. 175). Sdo exemplos de comportamentos
dessa classe: concordar ou discordar de opinies; negociar interesses
conflitantes; defender os proéprios direitos.

Tivemos oito adolescentes com pTDc que apresentaram nivel de
repertério baixo na habilidade de assertividade. Estes podem ter dificuldades em
falar o que sentem de maneira a ndao evitar discussodes. De acordo com Missiuna,
Gaines e Sucie (2010), os individuos com TDC apresentam dificuldades: na

organizacdo de falas e pensamentos; possuem dificuldades em se expressar;
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em dizer como se sentem para os colegas e; dificuldades em serem assertivos,
culminando em discussdes e estresse em grupo.

De acordo com Bandeira e Quaglia (2006), para que os alunos sejam
bem-sucedidos, necessitam ter um comportamento assertivo, pois isso contribui
na melhora da comunicacao interpessoal, na expressao dos seus sentimentos e
necessidades, entretanto, cabe ao professor perceber a importancia desses
comportamentos, buscando o seu pleno desenvolvimento e incentivando-o em
diferentes situacoes.

Castro e Bolsoni-Silva (2008) corroboram com esse pensamento, pois,
para eles o professor enquanto mediador das relacdes estabelecidas na sala de
aula pode manter, fortalecer ou até desestimular comportamentos ligados a
interagc&o aluno-aluno e aluno-professor, influenciando nos aspectos académicos
guanto sociais.

Diante das caracteristicas dos alunos com pTDC os autores Cantell,
Smyth e Ahonem (1994) verificaram as consequéncias educacionais,
habilidades motoras e sociais do TDC em 115 individuos. O estudo sugeriu que
os resultados educacionais e sociais sado inferiores para aqueles alunos que
apresentaram o transtorno motor severo, condicdo semelhante aos adolescentes
com pTDC participantes de nosso estudo.

Reforcamos que essa condicdo motora na fase da adolescéncia se
intensifica, podendo surgir complicacbes secundarias, como dificuldades de
aprendizagem, problemas sociais, emocionais € comportamentais
(SCHOEMAKER; KALVERBOER, 1994; SKINNER; PIEK, 2001). Complica¢cbes
essas, que podem conduzir o adolescente com pTDC a situacdes adversas,
culminando em sua autoexclusdo ou mesmo exclusao de importantes atividades
ou do grupo social em que esteja.

As habilidades interpessoais sdo compativeis e articulaveis aos objetivos
escolares tradicionais, e podem contribuir para a aquisicdo do desempenho
escolar, dando maior significado ao discurso da educacdo como humanizacéo
ou desenvolvimento das potencialidades do ser humano (DEL PRETTE, DEL
PRETTE, 2006).

Além das questdes gerais relacionadas a formacéo socioemocional, ética
e politica do adolescente com necessidades educaionais especiais, em Nnosso

caso, dos adolescentes com pTDC, a promog¢éo do repertdrio de habilidades
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sociais se torna um fator essencial para a aprendizagem escolar e os atuais
processos de inclusdo da pessoa com necessidades educacionais no ensino
regular.

Oliveira, Capellini e Rodrigues (2020) ressalvam que, com relacdo as
politicas de inclusdo, o desenvolvimento interpessoal nas habilidades de
empatia, civilidade, assertividade, autocontrole e comportamentos pré-sociais,
sdo componentes indispensaveis no processo inclusivo. Com objetivo de
melhorar a qualidade do relacionamento entre colegas e promover atitudes de
compreensao e aceitacdo das diferencas por parte de colegas, professores e
funcionarios da escola.

Acreditamos, ser necessario a aquisicdo e manutencdo desses
comportamentos habilidosos. A escola precisa investir no desenvolvimento
interpessoal dos alunos, bem como, dos professores que dentro do ambiente
escolar passam a ser mediadores de relacionamentos e conflitos (DEL PRETTE;
DEL PRETTE, 2013).

Os autores afirmam que:

A afuncéo social da escola é: (...) reconhecida nos documentos oficiais
gue definem os planos e politicas educacionais para o Ensino
Fundamental, é geralmente colocada em termos de preparar futuros
cidadéos, criticos e construtores da realidade social. Essa meta implica
em interagdes pautadas pela ética, pelo respeito a normas e pelo
desempenho de habilidades interpessoais necessarias a reivindicagao
e defesa de direitos e ao relacionamento saudavel e produtivo em
diferentes contextos (2013, p. 64).

Concordamos que acOes efetivas por meio da educacéo inclusiva, nédo
negligencie a promocdo de habilidades que contribuam para melhorar a
qualidade do relacionamento entre colegas, promovendo assim atitudes de
compreensdao e aceitacdo das diferencas por parte dos estudantes e
professores. E inegavel que os sistemas educacionais necessitam priorizar o
desenvolvimento das habilidades sociais de todos os seus alunos, e aqui
daremos destaque aos alunos com pTDC.

Entendemos que, desde o inicio da escolarizacdo o ambiente escolar
precisa favorecer e potencializar o desenvolvimento social e académico do
individuo, contribuindo para sua formacéo integral diante da vida, que possa ser

refletido no seu trabalho e/ou carreira profissional.
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Consideramos que a escola desenvolve relacdes interpessoais no aluno
e 0 prepara para a vida. Ao ingressar na escola, segundo Del Prette e Del Prette
(1999) o individuo constroi novos conhecimentos, ampliando sua compreensao
social ao conviver, cotidianamente, com pares proximos da sua idade
cronoldgica e adultos fora do seu convivio familiar.

Diante disso, Chagas e Fleith (2010) chamam a atencdo para a
necessidade de serem amplamente planejadas e empregadas atividades que
visem ao desenvolvimento de habilidades sociais nas escolas. Acreditamos,
que varias atividades devem ser planejadas de maneira sistematica com o
objetivo de auxiliar no fortalecimento e na construcdo de autoimagem,
autoestima e autoconceito positivos; na construcdo de uma identidade
integrada; na elaboracdo de estratégias nao violentas de enfrentamento do
bullying e; na manutencdo de relacionamento interpessoal positivo, sem, no

entanto, abrirem mao de suas habilidades e interesses.
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CONCLUSAO

As Habilidades Sociais de adolescentes com provavel Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacgédo, sédo caracterizadas em diferentes niveis de
repertorio, perpassando do baixo ao elaborado. Enquanto poucos apresentam
niveis satisfatorios, grande maioria dos adolescentes apresenta repertorio baixo
em pelo menos dois ou trés conjuntos de habilidades sociais.

Nesse sentido, reforcamos que as Necessidades Educacionais Especiais
dos adolescentes com pTDC, precisam ser atendidas no ambiente escolar, uma
vez que as habilidades sociais no ensino regular sédo retratadas no paradigma
da Educacéao Inclusiva. Negligenciar a condi¢éo de pTDC, favorece o surgimento
de dificuldades de convivéncia, notas baixas, isolamento social e desinteresse
pela vida escolar.

A promocado de habilidades sociais € indispensavel para os
adolescentes com pTDC, dessa maneira, sugerimos a inclusédo de dessa
competéncia como um dos objetivos do processo de ensino e aprendizagem
desse publico. Isso implicara em uma acgédo educativa comprometida com a
preparacdo para a vida social desses adolescentes, promovendo condi¢cdes
que favorecam a inclusdo escolar e social, aproximando e orientando os pais
ou responsaveis sobre os melhores caminhos a seguir.

Concluimos, enaltecendo a necessidade de desenvolver o repertorio
social altamente habilidoso, pois se torna um dos fatores que podem interferir
no aprendizado académico, desempenho escolar e desenvolvimento
socioemocional dos alunos. Assim sendo, recomendamos uma intervencéo
interdisciplinar focada nas habilidades sociais desses alunos, para prevenir

ou minimizar os déficits e desajustamentos sociais.



75

ACOES IMEDIATAS

Diante dos resultados da nossa pesquisa, temos como ac¢des imadiatas

quanto o aluno com pTDC:

Ofertar palestras informativas sobre o fendmeno nas escolas
participantes. Divulgando a pesquisa aos professores e gestores,
em realgai a como essa condicéo pode afetar nas atividades da
vida escolar, atividades de vida diaria, bem como, na vida social
do aluno;

Apontar sugestdes de como lidar com esses alunos, ex: oferecer
um tempo extra para que o0 aluno complete as atividades

escolares.

Também pretendemos como ac¢des imediatas ho campo das habilidades

sociais:

Levar o0s resultados da pesquisa para que 0S
professores/gestores/pais tenham um maior conhecimento a
respeito das habilidades sociais e nos aspectos que podem
contribuir para praticas adotadas por eles;

Propor intevencdo a ser realizada pelas psicologas para o
treinamento em habilidades sociais, com temas elaborados e
baseados nas habilidades estudadas (empatia/afetividade,
responsabilidades, autocontrole/civilidade e assertividade), que
podem trazer ganhos tanto para o préprio aluno quanto para o

ambito escolar e familiar.

ESTUDOS FUTUROS

Nosso estudo abre perspectivas para as seguintes pesquisas:

Estudo de caso sobre os adolescentes com pTDC que

apresentaram niveis de repertorio acima da media;



76

Investigar se a condicdo motora estd associada aos niveis de
repertorio das habilidades sociais;

Verficar se a condi¢gdo motora interfere no nivel de repertorio das
habilidades sociais;

Testar se a intervencdo modifica o nivel de repertorio das

habilidades sociais em adolescentes com pTDC.
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Titulo da Pesquisa: HABILIDADES SOCIAIS DE ADOLESCENTES COM E SEM PROVAVEL
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Ndamero do Parecer: 4.368.790

Apresentagao do Projeto:

A publicagao da “Declaragao de Salamanca” realizada pela UNESCO em 1994, na “Conferéncia Mundial
Sobre Necessidades Educativas Especiais: Acesso e Qualidade”, foi estabelecido um quadro de agoes que
conduz os principios, a politica e as praticas da Educagao Inclusiva, como principio fundamental a “Escola
para Todos” (UNESCO, 1994). O movimento de inclus@o, assegura a educagao para todos, tendo este como
principio basico,

por essa razao todos os individuos e, especialmente, aqueles com necessidades educacionais especiais
(NEE) tém seu direito a educagdo garantido pela Constituicdo Federativa do Brasil (BRASIL,
1988).Especificamente no artigo 59 na Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional - LDBEN n°
9.394/96, é preconizado que os alunos com Necessidades NEE, devem ser atendidos, preferencialmente,
na rede regular de ensino, com seus direitos assegurados quanto aos métodos, curriculos, técnicas e
recursos educativos (BRASIL, 1996). Ainda de acordo com os documentos supracitados; para o Ministério
da Educagao (MEC, 2008), os sistemas de ensino devem organizar as condigoes de acesso aos espagos,
aos recursos pedagogicos e a comunicagao que favoregam a promogado da aprendizagem e a valorizagao
das diferencgas, de forma a atender as necessidades educacionais de todos os alunos. Entao diante de
todas as leis, diretrizes, declaragées e documentos expostos, concordamos que a escola é o ambiente de
acolhimento de todos e para todos. Sendo assim neste canario temos os adolescentes com o Transtorno do
Desenvolvimento da
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De acordo com o pesquisador. A Educagdo tem compromissos com a inclusdo e com o ensino de gualidade
4s pessoas com necessidades educacionais especiais, incluidas aqui 4s com Transtorno do
Desemvolvimento da Coordenagio (TDC) e com Disgrafia, & deve assegurar que o escolar participe,
aprenda e seja capaz de melhor responder &3 demandas motoras, cognitivas e afetivas que caracterizam as
mudangas desenvolvimentais. Esta pesquisa caracteriza-se como do tipo descritiva (WVolpato, 2011)
envolvera uma amoestra de 1.000 criangas, de ambos os sexos, entre 5 e 14 anos de idade, alunos da
educagdo infantil e ensino fundamental | e Il. Estes serdo escolhidos aleatoriamente de 11 escolas - 2
CEMEIS; 5 escolas do ensino fundamental | e 4 escolas do fundamental |- duas para cada regido das redes
plblicas estadual & municipal de ensino. As variaveis a serem guantificadas serdo: a) coordenagdo motora;
b) desempenho escolar; ¢) crescimento somatico; e d) perfil socioecondmico.

Metodologia Proposta:

Participantes do Estudo: 1000 participantes
PARTICIPAMTES: a amostra envolvera 1.000 criangas, de 5 a 14 anos de idade que serdo
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-

AMAZONAS

OFICIO N° 360/2019-GSEAC/SEDUC

Manaus, 02 de agosto de 2019.

Ao Senhor

PROF. DR. LUCIO FERREIRA FERNANDES

Rua Padre Monteiro de Noronha, 575 Casa 64 — Flores
Av. Nilton Lins, 510 - Flores

69028-140-Manaus/AM

Assunto: Resposta ao expediente protocolado em 17/05/2019

Processo: n° 01.01.028101.00015041.2019/SEDUC
Ref.: Solicitacdo de autorizagao para realizar pesquisa.

Prezado Senhor,

Informo a Vossa Senhoria o deferimento da solicitagédo contida
no processo em epigrafe, para realizar estudo intitulado “Estudo do
Perfil de Coordenacdo Motora, Desempenho Académico e Crescimento

Somatico: saberes necessarios a Educagdo Inclusiva”, desde que

obedecidas as seguintes orientagoes:

e O responsavel deve se apresentar as Coordenadorias
Distritais de Educacdo onde as escolas de seu interesse estdo

subordinadas para elaboragdo de cronograma e receber as devidas

orientagdes de acesso;

e A Coordenadoria Distrital deve solicitar ao Supervisor de

Educacao Fisica para acompanhar a coleta de dados nas escolas de sua

jurisdigao;

e O responsavel nao podera adentrar as salas de aula e

interromper o andamento das atividades escolares.
Atenciosamente,

ot

Secretario Executivo Adjunto da Capital

SL/ML

Secretaria de Avenida Waldomiro Lustoza, 250. Japiim ]

Ed ucagéo Manaus-AM - CEP 69075-830
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ANEXO 04 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PAIS OU RESPONSAVEIS LEGAIS

;“ :f)‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
NI FACULDADE DE EDUCACAO FiSICA E FISIOTERAPIA 174
O TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) seu(sua) filho(a) estd sendo convidado a participar do projeto de pesguisa
“Habilidades sociais de adolescentes com e sem provivel Transtorno do Desenvolvimento
da Coordenagio: um estudo & luz da edueagio inclusiva”, cuja pesquisadora responsével é
a académica Leticia Cavaleante Morais. Nosso Objetivo Geral é Caracterizar as
habilidades sociais ¢ investigar se ha interferéncia da condigio desenvolvimental nas
habilidades sociais de adolescentes com provivel Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenagio — pTDC; ¢ os Objetivos Especilicos sio: (1) Deserever as caracteristicas da
habilidades de empatia/afetividade de adolescentes com pTDC; (2) Verificar as
caracteristicas da habilidade de responsabilidade (académica) de adolescentes com
pTDC; (3) Identificar as caracteristicas da habilidade de autocontrole/civilidade de
adolescentes com pTDC; (4) Conhecer as caracteristicas da habilidade de assertividade
de adolescentes com pTDC; (5) Verificar se a condicio desenvolvimental motora interfere
nas caracteristicas da habilidade de empatia/afetividade de adolescentes; (6) Testar se a
condigio desenvolvimental motora interfere nas caracteristicas da habilidade de
responsabilidade (escolar) de adolescentes; (7) Verificar se a condigio desenvolvimental
motora interfere nas caracteristicas da habilidade de autocontrole efou civilidade de
adolescentes e (8) Testar se a condi¢io desenvolvimental motora interfere nas
caracteristicas da habilidade de assertividade de adolescentes.

O estudo envolve escolares de 11 a 13 anos e 11 meses de idade, do Ensino Fundamental
II da rede estadual de ensino. O(A) seu(sua) filho(a) estd sendo convidado (a) porque
entendemos ser de extrema importancia para o desenvolvimento de seu (sua) filho (), pois
poderemos analisar o desempenho social e obter informagdes importantes que serdo repassadas
para a escola no sentido de auxiliar na manutengdo ou na melhoria das habilidades sociais de
empatia/afetividade, responsabilidade (académica), autocontrole/civilidade e assertividade.

O(A) Sr(a) tem plena liberdade de recusar a participagio do seu(sua) filho(a) ou retirar
seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma para a continuidade
das aulas que ele (a) frequenta. Caso aceite, a participagdo do seu (sua) filho(a) consistira em
realizar as atividades propostas pela pesquisadora em sala devidamente adequada e reservada.
A avaliag#o consislird em responder ao Inventirio de habilidades sociais, problemas de
comportamento € competéncia académica — SSRS -, que tem por objetivo avaliar habilidades
sociais dos adolescentes. Faremos o registro das atividades por meio de fotografias e videos,

por isso solicitamos sua autorizagdo para a participagdo de seu (sua) filho (a) para a realizagdo

Rubricas (Responsdvel Legal)

(Pesquisador)
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das atividades. Todas as imagens seriio utilizadas somente para registro da pesquisa garantimos
ao(a) Sr(a) a manutengdo do sigilo ¢ da privacidade da participag3o do seu filho(a) e de seus
dados durante todas as fascs da pesquisa ¢ posteriormente na divulgagdo cientifica, ndo
utilizaremos as imagens para fins comerciais ou de cunho propagandista. Nio havera qualquer
prejuizo a imagem dos participantes. O(A) Sr(a) também pode obter informagdes sobre esta
pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa da UFAM (CEP/UFAM) que funciona na Escola de
Enfermagem de Manaus — Sala 07, na Rua Teresina, 495, Adriandpolis, Manaus-AM, telefone
(92) 99171-2496 e cep@ulam.edu.br ou cep.ufam@gmail.com, Hordrio de funcionamento:
Segunda, Terga e Quinta-feira, manhd: de 09:00h as 11:30h e tarde de 14:00h 4s 16:00h; Quarta:
somente pela manhid de 09:00h as 11:30h. Sexla ndo h4 atendimento externo.

Riscos da pesquisa: Toda pesquisa com seres humanos envolve risco, dessa forma os riscos
sdo: alguns participantes podem se frustrados caso ndo tenha passado pela situagdo proposta
pelo inventdrio. Contudo, os pesquisadores ajudardo a deixar o adolescente e seus responsaveis
seguros, visto que o inventario ser aplicado de forma coletiva, a fim de deixar o adolescente
mais & vontade juntamente com seus colegas, evitando assim constrangimentos, além de
orientar os parlicipantes quanto ao uso do ldpis de maneira correta para evitar arranhoes durante
a avaliagio. O espago de coleta serd uma sala ampla com a quantidade de carteiras iguais a
quantidade de adolescentes que responderdo ao inventario. Contudo, ressaltamos que é de
responsabilidade dos pesquisadores e da instituigio participante, a prestagio de assisténcia
imediata, no proprio local da avaliagio, sem 6nus de qualquer espécie 4 crianga e, se
necessario, os pesquisadores a conduzirdo 4 Unidade de Pronto Atendimento da Rede Publica
mais préxima, acompanhando e permanecendo junto com a crianga até a sua liberagdo, se
responsabilizario pela assisténcia financeira ao menor e a familia; cobrir os danos a vestimenta;
gastos extras para transporte; alimentago, bem como assegurar ao adolescente as condigdes de
acompanhamento, tratamento, assisténcia integral e orientagdo no caso de complicagdes e danos
decorrentes, direta ou indiretamente, no decorrer e apds a realizagio da pesquisa. Estiio
assegurados o direito a indenizagGes e cobertura material para reparagdo de quaisquer danos
proveniente desta pesquisa ao participante conforme a Resolugio CNS n° 466 de 2012, 1V.3.h,

IVa4ce V.7

Beneficios da pesquisa: : Se o (a) Sr (a) consentir com a participagdio do ( a) menor,
estard contribuindo significativamente, pois este cstudo reveste-se de grande importancia
cientifica, social e educacional, pois, permitird: (a) identificagdo das habilidades de

empatia/afetividade, responsabilidade, autocontrole e/ou civilidade e assertividade; (b) repasse

Rubricas (Responsével Legal)

{Pesquisador)
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para a escola sobre 0 resultado da pesyuisa: (¢) sugestdes paraa melhoria do desempenho social
dos alunos; (d) permitira verilicar em qual(is) habilidades sociais o0 adolescente requer maior
ateng¢do; ¢ também (¢) a partir dos dados da pesquisa tem-se a possibilidade de melhorar a
metodologia utilizada para [Wuros estudos,

Se julgar necessdrio, ofn) Sr(n) dispde de tempo para que possa refletir sobre a
participagdo do seu filhota), consultando, se nccessario, a diregdo da escola, seus familiares ou
outras pessoas que possam ajudd-los na tomada de decisdo livre e esclarecida,

Garantimos a0 scu(sua) filho(a), ¢ ao acompanhante quando necessario, o
ressarcimento das despesas devido sua participago na pesquisa, ainda que ndo previstas
inicialmente. Por meio de depésito bancdrio saindo da conta do pesquisador. Também estzo
assepurados ao(a) Sr(a) o direito a pedir indeniza¢des e cobertura material para reparagdo a

danos causados pela pesquisa ao participante, ao (a) seu (sua) filho (a). Asseguramos ao seu
(sua) filho(a) o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e
imediatos/tardios decorrentes da participagio no estudo, pelo tempo que for necessario.
Garantimos ao(a) Sr(a) a manutengio do sigilo e da privacidade da participa¢do do seu filho(a)
e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgagio cientifica.
O(A) Sr(a) pode entrar com contato com a pesquisadora responsidvel Leticia
Cavalcante Morais a qualquer tempo para informagdo adicional no endereco telefone (92)

994603152, e-mail: leticia.ufam@hotmail.com; e com seu orientador Prof. Dr. Licio

Fernandes Ferreira pelo telefone (92) 98174-6259, e-mail: Jucciofer@ufam.edu.com, ou no
enderego Av. Rodrigo Otévio, 3000, Coroado, UFAM-Setor Sul- Mini Campus, Faculdade de
Educagio Fisica e Fisioterapia, Manaus-AM.

O(A) Sr(a) também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com a Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UFAM fica na Escola de
Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 — Adrianépolis — Manaus
— AM, Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004 / (92) 99171-2496, E-mail: cep@ufam.edu.br. O
CEP/UFAM é um colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
Este documento (TCLE) ser4 elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas as suas
paginas, exceto a com as assinaluras, ¢ assinadas ao seu témmino pelo(a) Sr(a) e pela

pesquisadora responsdvel, ficando uma via com cada um.,

Rubricas (Responsavel Legal)

{Pesquisador)
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Consentimento Pés=Informagio

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGCAO
Declaro que concordo que meu(minha) filho(a)
{nome completo do

menor de 18 anos) participe destla pesquisa.

Manaus, / !/

Assinatura do Responsavel Legal

IMPHESSAD

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Rubricas (Responsével Legal)

(Pesquisador)
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Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Habilidades sociais de
adolescentes com e sem proviavel transtorno do desenvolvimento da coordenacio: um
estudo a luz da educagio inclusiva™, Scus pais permitiram que vocé participe. Queremos saber
como estdo suas habilidades sociais no ambicenle escolar,

Os adolescentes que irdo participar desta pesquisa, ém de 11 a 13 anos e |1 meses.
Vocé nido precisa participar se ndo quiser ¢ um dircito scu, ¢ ndo terd nenhum problema se
desistir.

A pesquisa serd realizada na sua escola, no local indicado pela gestora onde iremos
aplicar um questiondrio para que vocé responda as questdcs. Para isso serdo selecionados 50
adolescentes que responderdo ao Inventdrio de Habilidades sociais, problemas de
comportamento e competéncia académica — SSRS —. O estudo apresenta risco minimo, mas €
possivel que sintas inseguranga ao responder as perguntas proposta no inventario, apesar de ndo
haver respostas certas ou erradas. Contudo, os pesquisadores ajudardio a deixar vocé e seus
responsdveis seguros, visto que a pesquisa serd realizada coletivamente em ambiente arejado e
com espaco adequado, além de orientar sobre o uso do ldpis de maneira correta para evitar
machucados e danos maiores durante a avaliagio. Em caso de maiores desconfortos, durante a
realizacdo da pesquisa, haveri kit’s de primeiros socorros a fim de proporcionar maior
seguran¢a 4 vocé. Havendo algum dano fisico e/ou psicolégico, vocé tera direito a assisténcia
em tude que precisar. No caso de danos materiais causados pela pesquisa vocé sera indenizado
pelos mesmos, sendo a pesquisadora responsavel por isso, conforme a Resolugdo CNS n® 466
de 2012, IV.3.h, IV4.ce V.7.

O estudo foi desenvolvido com base nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional de Satde, Resolugdio 466/12, e
atendera as exigéncias éticas e cientificas fundamentais: Comité de Etica e Pesquisa, TCLE,
confidencialidade ¢ a privacidade dos dados. Para tanto, caso ocorra constrangimento ou
desconforto aos adolescentes durante o desenvolvimento, os pesquisadores suspenderio a
avaliagdo para prestar o acompanhamento necessario aos adolescentes, visando o seu bem-estar
e dos seus colegas que participarem da pesquisa.

Caso acontega algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones (92)994603152 da
mestranda Leticia Cavalcante Morais ou 981746259 de seu orientador Prof. Dr. Licio
Fernandes Ferreira, ou ainda, a qualquer tempo para informagiio adicional no endereco e-

mail: leticia.ufam@hotmail.com

Rubricas (Responsavel Legal)
{Pesquisador)
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Mas hé coisas boas que podem acontecer como. por exemplo, comprovarmos a importancia do
projeto e amplid-la para que outros adolescentes tenham a oportunidade de participar. Além disso, vocé
poderd tomar conhecimento de qual ou quais habilidades sociais vocé estd bem ou precisars melhorar.

Os resultados estardo A sua disposigdo quando finalizarmos o estudo, Ninguém sabera
que vocé estd participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a
estranhos as informagdes que vocé nos der, Os resultados da pesquisa serdo publicados, mas
sem identilicar os adolescentes que participaram,

Se voce tiver alguma divida, vocé pode me perguntar, Eu escrevi 0s telefones na parte
de cima deste texto ou dirctamente com o Comilté de Etica de Pesquisa-CEP, da Universidade
Federal do Amazonas-UFAM, que é um colegiado interdisciplinar e independente, de
relevdncia publica, de cardter consultivo, deliberativo e educativo, & tem como fungio defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. O Comité de Etica em Pesquisa da
UFAM (CEP/UFAM) funciona na Escola de Enfermagem de Manaus — Sala 07, na Rua
Teresina, 495, Adrian6polis, Manaus-AM, telefone (92) 99171-2496, e cep@ufam.edu.br ou
cep.ufam@gmail.com, E-mail: cep@ufam.edubr - cep.ufam@gmail.com. Horario de
funcionamento: Segunda, Terga e Quinta-feira, manha: de 09:00h as 11:30h e tarde de 14:00h
as 16:00h; Quarta: somente pela manhi de 09:00h as 11:30h. Sexta ndo h4 atendimento externo.

Desde ja agradecemos a sua participagio!

Rubricas {Responsdvel Legal)
(Pesquisador)
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CONSENTIMENTO POS INFORMADO
Eu fui informado (a) sobre o que o

pesquisador quer fazer ¢ porjue precisa da minha colaboragido, e entendi a explicagéo. Por isso,
cu concordo em parlicipar da pesquisa, sabendo que ndo vou ganhar nada ¢ a qualquer
momento. posso dizer “nilo”™ ¢ desistir que ninguém vai ficar furioso comigo. Os pesquisadores

tiraram minhas dividas ¢ conversaram com os meus responséveis. Este documento € emitido

em duas vias que serilo ambas assinadas por mim ¢ pelo pesquisador, ficando uma via com cada

um de néds.

Manaus, ___de de

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel Impressdo do polegar caso ndo saiba assinar

Rubricas (Responsdvel Legal}
(Pesquisador)
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ANEXO 06 — PROCEDIMENTOS PARA A REALIZACAO DA COLETA DE
DADOS CONFORME AS NORMAS DE SEGURANCA PARA PREVENCAO
DA COVID19

o
\ W4

L T

Manaus, 21 de agosto de 2020

A SR A SRA. TEN. CEL JADNA BARROS- GESTORA DA ECOLA DA
POLICIA MILITAR TEN. CEL CANDIDO MARIANO.

Assunto: Procedimentos operacionais para realizagdo da coleta de dados
conforme as normas de seguranga para prevengao da COVID18.

Prezada Senhora,

Considerando o cenario atual da “pandemia de covid-19", informamos a
vossa senhoria que a pesquisa “Habilidades sociais de adolescentes com
provavel transtorno do desenvolvimento da coordenagio: Um estudo a luz
da educagao inclusiva’, sob responsabilidade da mestranda Leticia Cavalcante
Morais. Objetivo geral: Caracterizar as habilidades sociais de adolescentes com
pTDC, bem como, se ha alteracao em relacdo & condigdo desenvolvimental
motora.. Objetivos especificos: (a) Descrever as caracteristicas da habilidade
de empatia/afetividade de adolescentes com pTDC; (b) Conhecer as
caracteristicas da habilidade de responsabilidade (escolar) de adolescentes com
pTDC; (c) Identificar as caracateristicas da habilidade de autocontrole efou
civilidade de adolescentes com pTDC; (d) Apresentar as caracteristicas da
habilidade de assertividade de adolescentes com pTDC; (e) Verificar se a
condicdo desenvolvimental motora altera as caracteristicas da habilidade de
empatia/afetividade de adolescentes; (f) Testar se a condigao desenvolvimental
motora altera as caracteristicas da habilidade de responsabilidade (escolar) de
adolescentes: (g) Verificar se a condigao desenvolvimental motora altera as
caracteristicas da habilidade de autocontrole e/ou civilidade de adolescentes; (h)

Testear se a condigao desenvolvimental motora altera as caracteristicas da



habilidade de assertividade de adolescentes. Est4 passando por ajustes para
Ue a coleta de dados seja realizada obedecendo aos procedimentos

Operacionais, conforme o protocolo de retorno 4s aulas da Secretaria de
Educagao e Cultura (SEDUC), sao eles:

A pesquisa sera realizada com os alunos no ambiente escolar e podera
acontecer de forma individual ou coletiva (em pequenos grupos) nos
locais amplos da escola, como auditério, refeitério ou quadra, o chao do
local devera ser demarcado para manter o distanciamento recomendado,
havendo higienizagao de todo o material e carteiras;

* O (a) pesquisador (a) ira disponibilizar equipamentos de seguranga
atendendo ao protocolo da Organizagdo Mundial da Salide — OMS —, para
combate ao novo Coronavirus - disponibilizando aos participantes:
mascaras e luvas descartaveis, protetor facial e alcool em gel 70%);

* Mascaras descartaveis, luvas descartaveis, protetor facial, alcool em gel
70% para uso pessoal.

Nesse sentindo, solicitamos vossa anuéncia.
-

2 N
1 3
= J r

et
Port. Loy

Prof. Dr. Lucio Fernandes Ferreira
SIAPE: 2521895

Mestranda Leticia Cavalcante Morais
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Manaus, 21 de agosto de 2020

A SR. CRISTIANO TAVARES DE SOUZA - GESTOR DA ECOLA ESTADUAL
LETICIO DE CAMPOS DANTAS

Assunto: Procedimentos operacionais para realizagdo da coleta de dados
conforme as normas de seguranga para prevengao da COVID19.

Prezado Senhor,

Considerando o cenario atual da “pandemia de covid-19”, informamos a
vossa senhoria que a pesquisa “Habilidades sociais de adolescentes com
provavel transtorno do desenvolvimento da coordenagédo: Um estudo a luz
da educacio inclusiva", sob responsabilidade da mestranda Leticia Cavalcante
Morais. Objetivo geral: Caracterizar as habilidades sociais de adolescentes com
pTDC, bem como, se ha alteragdo em relagdo & condi¢gdo desenvolvimental
motora.. Objetivos especificos: (a) Descrever as caracteristicas da habilidade
de empatia/afetividade de adolescentes com pTDC; (b) Conhecer as
caracteristicas da habilidade de responsabilidade (escolar) de adolescentes com
pTDC; (c) Identificar as caracateristicas da habilidade de autocontrole efou
civilidade de adolescentes com pTDC; (d) Apresentar as caracteristicas da
habilidade de assertividade de adolescentes com pTDC; (e) Verificar se a
condigdo desenvolvimental motora altera as caracteristicas da habilidade de
empalia/afetividade de adolescentes; (f) Testar se a condigao desenvolvimental
motora altera as caracteristicas da habilidade de responsabilidade (escolar) de
adolescentes; (g) Verificar se a condigdo desenvolvimental motora altera as
caracteristicas da habilidade de autocontrole e/ou civilidade de adolescentes; (h)

Testear se a condigdo desenvolvimental motora altera as caracteristicas da
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habilidade de assertividade de adolescentes. Est4 passando por ajustes para
que a coleta de dados seja realizada obedecendo aos procedimentos
operacionais, conforme o protocolo de retorno 4s aulas da Secretaria de
Educagao e Cultura (SEDUC), sio eles:

* A pesquisa ser4 realizada com os alunos no ambiente escolar e podera
acontecer de forma individual ou coletiva (em pequenos grupos) nos
locais amplos da escola, como auditorio, refeitério ou quadra, o chao do
local devera ser demarcado para manter o distanciamento recomendado,
havendo higienizagao de todo o material e carteiras,

e O (a) pesquisador (a) ira disponibilizar equipamentos de seguranga
atendendo ao protocolo da Organizagao Mundial da Satde — OMS —, para
combate ao novo Coronavirus - disponibilizando aos participantes:
mascaras e luvas descartaveis, protetor facial e alcool em gel 70%);

e Mascaras descartaveis, luvas descartaveis, protetor facial, alcool em gel

70% para uso pessoal.

Nesse sentindo, solicitamos vossa anuéncia.
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Prof. Dr. Lucio Fernandes Ferreira
SIAPE: 2521895

Qo Couadiant v\onins

Mestranda Leticia Cavalcante Morais
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Manaus, 21 de agosto de 2020

A SR*. MARIA DO CARMO DE ARAUJO FONSECA - GESTORA DA ECOLA
EETI ELISA BESSA FREIRE

Assunto: Procedimentos operacionais para realizagao da coleta de dados
conforme as normas de seguranga para prevengdo da COVID19.

Prezada Senhora,

Considerando o cenario atual da "pandemia de covid-19", informamos a
vossa senhoria que a pesquisa “Habilidades sociais de adolescentes com
provavel transtorno do desenvolvimento da coordenagao: Um estudo a luz
da educacgao inclusiva®, sob responsabilidade da mestranda Leticia Cavalcante
Morais. Objetivo geral: Caracterizar as habilidades sociais de adolescentes com
pTDC, bem como, se ha alteragdo em relagdo a condigdo desenvolvimental
motora.. Objetivos especificos: (a) Descrever as caracteristicas da habilidade
de empatia/afetividlade de adolescentes com pTDC; (b) Conhecer as
caracteristicas da habilidade de responsabilidade (escolar) de adolescentes com
pTDC; (c) Identificar as caracateristicas da habilidade de autocontrole elou
civilidade de adolescentes com pTDC; (d) Apresentar as caracteristicas da
habilidade de assertividade de adolescentes com pTDC: (e) Verificar se a
condicdo desenvolvimental motora altera as caracteristicas da habilidade de
empatia/afetividade de adolescentes; (f) Testar se a condicao desenvolvimental
motora altera as caracteristicas da habilidade de responsabilidade (escolar) de

adolescentes; (g) Verificar se a condigdo desenvolvimental motora altera as
caracteristicas da habilidade de autocontrole efou civilidade de adolescentes; (h)

Testear se a condigdo desenvolvimental motora altera as caracteristicas da



habili ivi
bilidade de assertividade de adolescentes. Est4 passando por ajustes para
que a coleta de dados seja realizada obedecendo aos procedimentos

Operacionais, conforme o protocolo de retorno 4s aulas da Secretaria de
Educagao e Cultura (SEDUC), séo eles:

* A pesquisa seré realizada com os alunos no ambiente escolar e podera
acontecer de forma individual ou coletiva (em pequenos grupos) nos
locais amplos da escola, como auditério, refeitorio ou quadra, o chao do
local devera ser demarcado para manter o distanciamento recomendado,
havendo higienizagao de todo o material e carteiras;

e O (a) pesquisador (a) ira disponibilizar equipamentos de seguranga
atendendo ao protocolo da Organizagao Mundial da Saude — OMS —, para
combate ao novo Coronavirus - disponibilizando aos participantes:
mascaras e luvas descartaveis, protetor facial e alcool em gel 70%);

e Mascaras descartaveis, luvas descartaveis, protetor facial, alcool em gel

70% para uso pessoal.

Nesse sentindo, solicitamos vossa anuéncia.

Prof. Dr. Lucio Fernandes Ferreira
SIAPE: 2521895

Mestranda Leticia Cavalcante Morais
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Manaus, 21 de agosto de 2020

A SR'. MARILUCE SANTIAGO DE SOUZA - GESTORA DA ECOLA
ESTADUAL LIBERALINA WEILL

Assunto: Procedimentos operacionais para realizagdo da coleta de dados
conforme as normas de seguranga para prevengao da COVID18.

Prezada Senhora,

Considerando o cenario atual da “pandemia de covid-19", informamos a
vossa senhoria que a pesquisa “Habilidades sociais de adolescentes com
provavel transtorno do desenvolvimento da coordenacao: Um estudo a luz
da educagio inclusiva®, sob responsabilidade da mestranda Leticia Cavalcante
Morais. Objetivo geral: Caracterizar as habilidades sociais de adolescentes com
pTDC, bem como, se ha alteragdo em relagao a condigao desenvolvimental
motora.. Objetivos especificos: (a) Descrever as caracteristicas da habilidade
de empatia/afetividade de adolescentes com pTDC; (b) Conhecer as
caracteristicas da habilidade de responsabilidade (escolar) de adolescentes com
pTDC; (c) Identificar as caracateristicas da habilidade de autocontrole e/ou
civiidade de adolescentes com pTDC; (d) Apresentar as caracteristicas da
habilidade de assertividade de adolescentes com pTDC,; (e) Verificar se a
condigdo desenvolvimental motora altera as caracteristicas da habilidade de
empatia/afetividade de adolescentes; (f) Testar se a condi¢gdo desenvolvimental
motora altera as caracteristicas da habilidade de responsabilidade (escolar) de
adolescentes,; (g) Verificar se a condigdo desenvolvimental motora altera as
caracteristicas da habilidade de autocontrole e/ou civilidade de adolescentes; (h)
Testear se a condigdo desenvolvimental motora altera as caracteristicas da
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habilidade de assertividade de adolescentes. Esta passando por ajustes para
Que a coleta de dados seja realizada obedecendo aos procedimentos

Operacionais, conforme o protocolo de retorno 4s aulas da Secretaria de
Educagio e Cultura (SEDUC), sdo eles:

* A pesquisa sera realizada com os alunos no ambiente escolar e podera
acontecer de forma individual ou coletiva (em pequenos grupos) nos
locais amplos da escola, como auditério, refeitério ou quadra, o chao do
local devera ser demarcado para manter o distanciamento recomendado,
havendo higienizag&o de todo o material e carteiras;

e« O (a) pesquisador (a) ira disponibilizar equipamentos de seguranga
atendendo ao protocolo da Organizagao Mundial da Satide — OMS —, para
combate ao novo Coronavirus - disponibilizando aos participantes:
mascaras e luvas descartaveis, protetor facial e alcool em gel 70%);

e Mascaras descartaveis, luvas descartaveis, protetor facial, dlcool em gel
70% para uso pessoal.

Nesse sentindo, solicitamos vossa anuéncia.
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Prof. Dr. Lilcio Fernandes Ferreira
SIAPE: 2521895
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E. E. LIDERALINA WEILL
MANAUS Al

Mestranda Leticia Cavalcante Morais
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ANEXO 07 - FORMULARIOS DE APLICACAO — SSRS

INVENTARIO DE HABILIDADES SOCIAIS,
PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO
E COMPETENCIA ACADEMICA
PARA CRIANCAS (SSRS)

FORMULARIO DE APLICACAO PARA CRIANCAS
DO 1° AO 5° ANO (6 A 13 ANOS)



