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AS HABILIDADES SOCIAIS E O DESENVOLVIMENTO MOTOR DE ALUNOS
COM AUTISMO DO FUNDAMENTAL I

Vitéria Roque Prado!

Eliana da Silva Coelho Mendonca?

RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista € uma condicdo do neurodesenvolvimento que
compromete significativamente a comunicagéao, a interacéo social e 0 comportamento,
sendo também associado a déficits motores e dificuldades nas habilidades sociais. A
Educacéo Fisica, por ser uma area de conhecimento, é essencial para promover
avancos tanto no desenvolvimento motor quanto nas interacées sociais. Este estudo
teve como objetivo geral compreender a relacdo entre as habilidades sociais e o
desenvolvimento motor de alunos com autismo de 10 a 14 anos, do ensino
fundamental I, da rede estadual do estado de Roraima. Trata-se de uma pesquisa
de campo, descritiva e quanti-qualitativa. Avaliando o desenvolvimento motor,
utilizou-se o teste MABC-2 (Movement Assessment Batery for Children-2) e para
analisar as habilidades sociais, 0 SSRS (Social Skills Rating System). A amostra desta
pesquisa € composta por 4 alunos com diagndstico de TEA, com idade média de 13
anos. No resultado deste estudo, foi verificado que tanto nas habilidades sociais,
guanto no desenvolvimento motor, os alunos apresentaram déficits significativos.
Dessa forma, esta pesquisa reforca a importancia de uma préatica pedagdgica
inclusiva, interdisciplinar e sensivel as singularidades do aluno com TEA, contribuindo
para o avanco de pesquisas futuras que explorem, de maneira mais ampla, a relacao
entre movimento e interacao social.

Palavras-Chave: Transtorno de Espectro Autista. Transtorno de Desenvolvimento da
Coordenacéo. Habilidades Motoras. Educacéo Fisica.

ABSTRACT

SOCIAL SKILLS AND MOTOR DEVELOPMENT OF STUDENTS WITH AUTISM IN
ELEMENTARY SCHOOL I

Autism Spectrum Disorder is a neurodevelopmental condition that significantly impairs
communication, social interaction, and behavior, and is also associated with motor
deficits and difficulties in social skills.Physical Education, as a field of knowledge, is
essential for promoting progress in both motor development and social
interactions.The general objective of this study was to understand the relationship
between social skills and motor development in students with autism aged 10 to 14
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years, in the second cycle of elementary school, in the state school system of
Roraima.This is a descriptive, quantitative-qualitative field research study. The MABC-
2 (Movement Assessment Battery for Children-2) test was used to assess motor
development, and the SSRS (Social Skills Rating System) was used to analyze social
skills.The sample for this research consists of 4 students diagnosed with ASD, with an
average age of 13 years. It was possible to verify the relationship between social skills
and their impact on the motor development of students with significant deficits in both
social and motor skills. Therefore, this research reinforces the importance of an
inclusive, interdisciplinary pedagogical practice that is sensitive to the unique needs of
students with ASD, contributing to the advancement of future research that explores,
more broadly, the relationship between movement and social interaction.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Developmental Coordination Disorder. Motor
Skills. Physical Education.

1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condicdo do
neurodesenvolvimento que afeta, de forma significativa, a comunicacgéo e a interacao
social, além de estar associado a comportamentos repetitivos e padrdes restritos de
interesse (Faria e Borba, 2024). Embora o0s sinais sejam perceptiveis nos primeiros
anos de vida, o diagndéstico pode ser postergado devido a fatores como baixa renda,
pouca informacdo dos responsaveis e auséncia de acesso a avaliacbes
especializadas (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019).

Além das dificuldades centrais, alunos com TEA frequentemente apresentam
comorbidades, como Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH),
distarbios do sono, epilepsia, depressao e ansiedade. (Guedes e Tada, 2015; Shaw,
2024; Oakley, Loth e Murphy, 2021). Essas condi¢cdes associadas contribuem para
desafios adicionais no desenvolvimento global da crianga e exigem uma abordagem
multidisciplinar.

Outra comorbidade, como o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo
(TDC) e a baixa competéncia social afeta diretamente a autonomia e a incluséo
desses estudantes no ambiente escolar. Dessa forma, compreender as
especificidades motoras e sociais de alunos com TEA é essencial para elaborar
estratégias educacionais mais eficazes, que favorecam a aprendizagem e a
participacéo ativa desses estudantes.

Para Tani (1987,1998), os conhecimentos acerca do processo de
desenvolvimento motor permitem, antes de tudo, interpretar com mais propriedade os

significados do movimento nas diferentes fases do ciclo de vida do ser humano. Isso



facilita o diagndstico das necessidades e interesses dos alunos que sejam coerentes
com as suas caracteristicas de desenvolvimento, viabilizando tomadas de decisdo
mais adequadas em relacdo aos objetivos, métodos e contetudo de ensino (Tani,
Manoel, Kokubun e Proenca ,1988). Betti (1994) defende que néao se deve propor que
a Educacéo Fisica na escola se transforme num discurso sobre a cultura corporal,
mas uma acdo pedagdgica com ela, argumentando que a linguagem deve auxiliar o
aluno a compreender o seu sentir corporal, o seu relacionar-se com os outros. O
desenvolvimento motor € a &rea que estuda a mudanca das habilidades ao longo da
vida. A partir desse momento, outra area surge para estudar como o0s seres humanos
aprendem essas habilidades motoras, qual seja, a aprendizagem motora (Darido e
Rangel, 2014).

Para Nilsson (2004), é necessério que as aulas desenvolvam e estimulem a
aprendizagem em grupos, cooperacao, situacdes livres, em que o aluno possa
modificar a situacdo de acordo com a sua idade correspondente, respeitando o
processo de inicio, meio e fim, gerando previsibilidade para a crianga com TEA.

Diante do exposto, surge a inquietacdo, para investigar como as habilidades
sociais impactam no desenvolvimento motor de alunos com TEA na Escola Estadual
Professora Francisca Elzika de Souza Coelho, a partir de um olhar pessoal, onde é
observado que alunos com baixo desempenho motor, acabam se isolando durante as

aulas de educacao fisica, principalmente, por terem poucas habilidades.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 CONTEXTUALIZANDO O AUTISMO

No nivel dois de suporte, 0 sujeito necessita de um apoio substancial, pois
tem grandes déficits na comunicacao e interacao social, necessitando de intervencéo
nesse sentido, tendo também dificuldade em lidar com mudangas em sua rotina. J& o
nivel trés de suporte, necessita de apoio muito substancial, pois seus déficits na
comunicacao e interacao social séo graves necessitando de auxilio nas relacdes, para
manter uma interacdo com seus pares, por vezes nao conseguindo lidar com a
interacdo com outros, podendo desregular suas emocgfes. Fernandes, Tomazelli,
Girianelli (2020), afirmam ser um equivoco frequente a classificacdo em niveis, pois
nao equivale a uma gradacao em “leve”, “moderado” ou “grave”. Tal entendimento,

para eles, € importante para evitar analises reducionistas e falaciosas. Eles escrevem



que a ideia de autismo “leve” pode carregar o pressuposto equivocado da auséncia
de demandas de suporte. Do mesmo modo, o conceito de autismo “grave” reforgca a

presuncao de incapacidade, amplificando a privacao de estratégias adaptativas.

Figura 1: Nivel de gravidade (suporte) para o TEA

Nivel de gravidade Comunicacao social Comportamentos restritos e repetitivos

Nivel 3 Déficits graves nas habilidades de comunicacao social verbal ~ Inflexibilidade de comportamento, extrema di-

“Exigindo apoio muito substancial”

Nivel 2

“Exigindo apoio substancial”

Nivel 1
“Exigindo apoio”

e ndo verbal causam prejuizos graves de funcionamento,
grande limitagao em dar inicio a interagdes sociais e res-
posta minima a aberturas sociais que partem de outros. Por
exemplo, uma pessoa com fala inteligivel de poucas pala-
vras que raramente inicia as interagdes e, quando o faz, tem
abordagens incomuns apenas para satisfazer a necessidades
e reage somente a abordagens sociais muito diretas.

Déficits graves nas habilidades de comunicacao social verbal e

nao verbal; prejuizos sociais aparentes mesmo na presenca
de apoio; limitacao em dar inicio a interacoes sociais e res-
posta reduzida ou anormal a aberturas sociais que partem
de outros. Por exemplo, uma pessoa que fala frases simples,
cuja interagao se limita a interesses especiais reduzidos e
que apresenta comunica¢io nao verbal acentuadamente
estranha.

Na auséncia de apoio, déficits na comunicagao social causam

prejuizos notaveis. Dificuldade para iniciar interacoes so-
ciais e 9\9“\}7105 claros de respos(as atiplcas Ou sem sucesso
a aberturas sociais dos outros. Pode parecer apresentar
interesse reduzido por interacdes sociais. Por exemplo, uma
pessoa que consegue falar frases completas e envolver-se na
comunicagao, embora apresente falhas na conversacao com

ficuldade em lidar com a mudanca ou outros
comportamentos restritos / repetitivos interferem
acentuadamente no funcionamento em todas as
esferas. Grande sofrimento/dificuldade para mu-
dar o foco ou as agoes.

Inflexibilidade do comportamento, dificuldade de
lidar com a mudanga ou outros comportamentos
restritos/repetitivos aparecem com frequéncia su-
ficiente para serem 6bvios ao observador casual e
interferem no funcionamento em uma variedade
de contextos. Sofrimento e/ou dificuldade de
mudar o foco ou as agoes.

Inflexibilidade de comportamento causa interfe-
réncia significativa no funcionamento em um ou
mais contextos. Dificuldade em trocar de ativida-
de. Problemas para organizacao e planejamento
sao obstaculos a independéncia.

os outros e cujas tentativas de fazer amizades sao estranhas
e comumente malsucedidas.

Fonte: APA, (2023)

A prevaléncia do TEA, é estimada em 3,4 meninos para 1 menina, de
acordo com um estudo americano do Centers for Disease Control and Prevention
(CDCP, 2025). Esse estudo apresentou outro dado atualizado, a prevaléncia do
transtorno do espectro do autismo (TEA) nos Estados Unidos € agora de 1 em cada
31 criancas de 8 anos, 0 que equivale a 3,22% da populacdo norte-americana. No
Brasil, em pesquisa recente publicada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica), através do Censo Demografico 2022 identificou 2,4 milhdes de pessoas
com diagndstico de transtorno do espectro autista (TEA), o que corresponde a 1,2%
da populacéo brasileira IBGE (2025).

Outros dados importantes acerca dessa pesquisa: a prevaléncia foi maior
entre os homens (1,5%) do que entre as mulheres 12 (0,9%), onde 1,4 milhdes de
homens e 1,0 milhdo de mulheres foram diagnosticados com autismo por algum
profissional de salude; entre os grupos etarios, o de maior prevaléncia foio de 5a 9
anos (2,6%); o total de 760,8 mil estudantes de 6 anos ou mais com autismo no Brasil
representa 1,7% do total de estudantes na faixa analisada. Um dado especifico da

regido norte nos chama a atengéo, o estado com menor incidéncia € o estado de



Roraima, com prevaléncia maior em criancas e adolescentes.

Quanto ao seu diagnostico é de consenso da literatura que o autismo é um
transtorno detectavel nos primeiros anos de vida da crianga, ao se identificar
comportamentos estereotipados, falha na comunicacdo, bem como na interacéo
social, atrasos motores, estereotipias e comportamentos considerados atipicos
(Zwaigenbaum ,et al,2013). E é na primeira etapa da educacdo, a educacao infantil,
que ha uma quantidade consideravel de criancas que sao diagnosticadas quanto ao
seu aspecto social, sendo possivel perceber de forma mais clara as dificuldades de
interacao social que elas tém, bem como dificuldades na linguagem e comportamento
repetitivo (Zanon, Backes e Bosa, 2014). Ao se mencionar as comorbidades
associadas ao transtorno do espectro autista, o transtorno de déficit de atencéo e
hiperatividade (TDAH) frequentemente se manifesta de forma simultanea (Shaw,
2024).

A depressao associada ao autismo possui relacdo direta com ideacao
suicida e automutilagdo, comportamentos encontrados até mesmo em criancgas,
contribuindo para a diminuicdo do bem-estar, da qualidade de vida, e 0 aumento das
taxas de mortalidade por suicidio (Oakley; Loth; Murphy, 2021; Hervéas, 2023). Diante
das comorbidades apresentadas, uma frequentemente encontrada também, esta
relacionada aos problemas de sono, presente no autismo, muitas vezes nao Sao
corretamente diagnosticados. O tratamento destes disturbios, ao melhorar o sono,
interferirh no comportamento e facilitara a aprendizagem, levando a melhorias na
memo©éria de trabalho e possivelmente em outras funcées executivas (Almondes; et al.,
2023). Com isso se faz necessario que o diagndstico seja 0 mais cedo identificado,
pois assim, mais cedo serdo as intervencbes e, consequentemente, melhor o
prognostico 13 (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019). E visivel quando uma
crianca tem o diagndstico cedo e os pais conseguem com que ela tenha o melhor
acompanhamento multidisciplinar, melhorando significativamente em diversas areas,
tornando sua vida mais digna e tranquila diante das suas diferencas. Este estudo,
reforca que nem sempre o diagndstico ocorre nos primeiros anos de vida dessas
criangas, pois o atraso esta relacionado com alguns fatores, como: etnia, baixa renda
familiar, falta de estimulo na infancia, falha na informacdo e percepcdo dos
pais/tutores em relacéo ao desenvolvimento infantil esperado e aos sinais de autismo.
Receber o diagnostico do transtorno do espectro autista € estar ciente das

comorbidades que estdo associadas, sendo elas doengas psiquiatricas comumente



associadas ao TEA, como a ansiedade, depressao, transtorno do humor bipolar,
déficit intelectual, transtorno obsessivo-compulsivo e esquizofrenia (Sharma; Gonda;
Tarazi, 2018).

2.2 DESENVOLVIMENTO MOTOR E O AUTISMO

Os fatores genéticos e experiéncias vivenciadas pelo individuo influenciam
o desenvolvimento das habilidades cognitivas, afetivas, sociais e fisicas da crianca
(Daelmans et al., 2015). E de suma importancia citar o papel da ludicidade no
desenvolvimento neuropsicomotor e seu impacto na vida de uma crianga e no
desenvolvimento das habilidades motoras.

Observa-se um grande aumento do uso de telas pelas criancas e
adolescentes, fator esse que contribui para a diminuicdo da pratica de esportes,
afetando o desenvolvimento motor das mesmas. Podendo desenvolver preocupacoes
e sentir dificuldade em controlar o uso da internet, obtendo prejuizos familiares e
sociais devido ao acesso em demasia (Young, 2009). O desenvolvimento motor pode
ser entendido como “a mudanga continua do comportamento ao longo do ciclo da vida,
provocada pela interagao entre as exigéncias da tarefa motora, a biologia do individuo
e as condi¢bes do ambiente” (Gallahue; Ozmun; Goodway, 2013). No conceito do
desenvolvimento motor, caracterizadas por Gallahue (2005), 14 sao divididas em 4
fases: movimento reflexo, movimento rudimentar, movimento fundamental e

movimento especializado (Figura 2).

Figura 2: Ampulheta de Gallahue.
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Fonte: Gallahue, Ozmun e Goodway, (2013).

A primeira fase caracteriza-se pelos reflexos de sobrevivéncia, os primitivos,
como exemplo temos, o sugar, que com o tempo vao sendo eliminados, somente 0s
reflexos que continuam servindo a funcdes protetoras permanecem — tais como piscat,
bocejar, tossir, engasgar, espirrar, tremer e a dilatacao das pupilas no escuro (Papalia;
Feldman, 2013). Ja a segunda fase ocorre o desenvolvimento das habilidades
rudimentares, sendo elas manipulativas, estabilizadores e locomotivas, perdurando
até os dois anos de idade.

A fase fundamental € onde a crianca vai experimentar as diversas
possibilidades motoras possiveis, nesse sentido se faz necessario um ambiente rico
em experiéncias, para o seu pleno desenvolvimento. Chegando assim na fase de
especializacdo, onde a criangca aos sete anos de idade comeca a se interessar
especificamente por aptiddées desenvolvidas nas fases 15 anteriores, destrezas essas
gue serdo combinadas aos elementos da psicomotricidade, sendo eles a coordenacgao
motora global, estruturacdo espacial, organizacdo temporal, esquema corporal e
lateralidade (Monteiro, 2007). As habilidades motoras fundamentais servirdo como
base para o dominio de movimentos complexos, que combinam habilidades de
locomocédo, de manipulacéo e de estabilidade (Akbari et al., 2009) necessariamente
desenvolvidas, na primeira infancia, onde a aquisicdo por conta da neuroplasticidade

se torna mais facil de ser adquirida.
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As habilidades/comportamentos que se iniciam na infancia com pequenos
gestos motores, possiveis de serem treinados/aperfeicoados para formas mais
complexas do movimento (Gallahue; Ozmun; Goodway, 2013). Nesse contexto, as
aulas de educacéo fisica, sdo de suma importancia no desenvolvimento por completo
do aluno. Basei (2008) diz que a Educacéo fisica tem um papel fundamental na
Educacao, pelas possibilidades proporcionadas em experiéncias, onde as criancas
possam criar, inventar, reelaborar conceitos e ideias sobre suas agles. Para
Kishimoto (2007), no ato de jogar, a crianga incita a curiosidade e aprende a ter
confiangca. Na pratica do que parece simples para os adultos como, assim como

musculos.

2.3 HABILIDADES SOCIAIS NO AUTISMO

O TEA, afeta principalmente a comunicacgéo e a interacdo social. No contexto
escolar e no ambito social, uma das habilidades que mais necessita ser desenvolvida
€ a social, que se faz necesséario o treinamento. Segundo Gresham (2013) sdo
competéncias que facilitam a iniciacdo e manutencdo de relacionamentos sociais
positivos e contribuem para a aceitacdo de colegas e resultam em ajustamento escolar
satisfatério. E necessario que o professor de educacéo fisica entenda o diagndstico
do TEA, e como a participacdo destes alunos nas aulas influenciara diretamente no
seu desenvolvimento motor, fator este que interfere na sociabilidade, no
desenvolvimento dos musculos da fala, consequentemente na relacdo com os pares
da escola, reverberando na autoestima da crianca.

Logo, essas habilidades precisam ser aprendidas e desenvolvidas pelos
alunos com TEA para que possam se desenvolver plenamente em todos os ambitos
sociais, podendo desta forma ter uma participacao integrada nas aulas de educacéo
fisica. A competéncia social é uma habilidade que emerge da experiéncia
proporcionada por relagdes mais proximas e intimas (Hartup, 1989). Ademais, 0s
alunos com TEA, precisam ter o maior numero possivel de interacdes, pois € atraves
da troca de interacdes que especificamente em atividades ciclicas como natacéo,
bicicleta ergométrica, musculagéo, atividades em circuito, ginasticas, atividade de
relaxamento, mauasica, danca, exercicios de estabilizacdo, exercicios de baixa
intensidade, e corrida, proporcionam o progresso do autista em varios aspectos

relacionados as suas deficiéncias, desenvolvendo suas habilidades sociais e de
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comunicacao.

Importante salientar que todas as nossas a¢des envolvem algum desempenho
motor, até mesmo para se comunicar, seja atraves da fala ou usando a linguagem
corporal com gestos e movimentos, dependem da capacidade de controle motor de
cada individuo (Sanini; Sifuentes; Bosa, 2013).

Nas aulas de educacéo fisica ou nos diversos ambientes que a criangca com
autismo frequenta, ela tera possibilidades de ter interacfes sociais, ela tera a chance
de se desenvolver plenamente no quesito das relagdes sociais, pois é no contato com
alguém com capacidades diferentes da dela que podemos melhorar.

A interacdo social, necessita da sua devida importancia, pois reside na nocéo
de que essa habilidade é a base do desenvolvimento infantil e, consequentemente,
no desenvolvimento da linguagem e da aprendizagem (Almeida, 1997). Somos seres
sociais, por conseguinte, necessitamos de outros seres para nos desenvolver, mesmo
a crianca com TEA, tendo problemas na interacdo social e comunicag¢ao, necessita
desse convivio para ganhar independéncia na sua vida.

Vale ressaltar que é na infancia que se desenvolve as habilidades sociais,
sendo assim, a crianca que foi estimulada apropriadamente terd maior probabilidade
de desenvolver futuramente interacfes sociais mais adequadas e reforcadoras
(Bussab, 1999). Cabe aos pais, professores e a comunidade proporcionar ambientes
em que esse aluno possa se desenvolver plenamente e principalmente suas
habilidades sociais, pois a mesma contribui efetivamente no desenvolvimento de

todas as outras habilidades necessarias no crescimento desses alunos.

3. METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa basica de campo, que segundo Da Silva e
Menezes (2005) teve por objetivo gerar novos conhecimentos de valor para o avango
da ciéncia, envolvendo verdades e interesses universais. Quanto a abordagem, € uma
pesquisa quali-quantitativa ou mista, que € uma abordagem da investigacdo que
combina ou associa as formas qualitativa e quantitativa, trazendo uma visdo mais
ampla do estudo (Jhon Creswel, J. David Creswel, 2021). Do ponto de vista dos

objetivos, caracterizou-se como uma pesquisa descritiva, que envolve 0 uso de
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técnicas padronizadas de coleta avaliando o repertdrio de habilidades sociais,
indicadores de problemas de comportamento e competéncia académica de criancas
entre 6 e 13 anos (podendo ser adaptado para idade superior). A se¢do do inventario
respondido pelos escolares € composta por 20 itens, avalia comportamentos ligados
a empatia, responsabilidade, assertividade e autocontrole. utilizou-se também o
manual de testes Movement Assessment Batery for Children-2 (MABC-2) foi criado
por Henderson & Sugden (1992) com o objetivo de investigar o desenvolvimento motor
em criangas na faixa etéria dos 3 aos 16 anos, podendo assim descobrir deficiéncias

motoras entre outras causas.

3.2 AMOSTRA

Para este estudo, a amostra foi composta por 4 alunos, criancas de 10 a 14
anos, de ambos 0s sexos, as quais possuiam em média 13 anos, criancas com
diagnéstico de transtorno do espectro autista. Os critérios de inclusédo foram: a crianca
deve ter o termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais ou
responsavel legal, ter assinado o termo de assentimento livre e esclarecido, criangas
com idade entre 10 e 14 anos, com diagnéstico de TEA, de ambos 0s sexos,

residentes em Boa Vista - Roraima.

3.3 INSTRUMENTOS

3.3.1 Teste de desenvolvimento motor

O manual de testes Movement Assessment Batery for Children-2 (MABC-2)foi
criado por Henderson & Sugden (1992) com o objetivo de investigar o
desenvolvimento motor em criangas na faixa etaria dos 3 aos 16 anos, podendo assim
descobrir desafios motores entre outras causas. A sua validacéo no Brasil foi realizada
por Ramalho et. al, (2013). Para realizar a avaliagdo motora foi utilizado o MABC-2
gue é caracterizado como um teste motor para finalidade em avaliar 3 categorias de
habilidades, sendo elas: destreza manual, lancar e receber, equilibrio estatico e
dinamico. E organizado em 3 faixas etarias: Banda 1 (3 a 6 anos), Banda 2 (7 a 10
anos) e Banda 3 (11 a 16 anos). O teste foi realizado com a faixa etaria de 10 a 14

anos.
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Tabela 1- Classificagéo geral do Movement Assessment Batery for Children-2
(MABC-2)

SCORE DA CRIANCA | SCORE GERAL PERCENTIL [ DESCRICAO

ZONA VERMELHA Acima ou igual 56 Igual ou | Denota dificuldade

abaixo de 5% | no movimento

entre 5% e |A crianca estd em

ZONA AMARELA Entre 57 e 67 15% rsco de ter
dificuldade no
movimento.

ZONA VERDE Qualguer pontuacéo | Acima de 15% | Nenhuma

acima de 67 dificuldade no
movimento.

Fonte: Elaborada pelas autoras, (2025).

3.3.2 Questionario de habilidades sociais

Para a realizag&o do teste das habilidades sociais das criangas com transtorno
do espectro autista foi realizado, por meio do Inventario de Habilidades Sociais,
Problemas de Comportamento e Competéncia Académica para Criancas (Social Skills
Rating System, SSRS) (Gresham e Elliott, 1990, adaptado e validado para o portugués
do Brasil por Del Prette et al., 2016). O SSRS pode ser respondido por pais,
professores e alunos (pode ser usado separadamente). Esse instrumento avalia o
repertério de habilidades sociais, indicadores de problemas de comportamento e
competéncia académica de criancas entre 6 e 13 anos (podendo ser adaptado para
idade superior).

O inventario para os pais € constituido por 38 itens, e avalia as habilidades
sociais das criancas e a frequéncia da apresentacao de problemas de comportamento.
E o dos professores € formado por trés escalas que avaliam: (a) a frequéncia e a
importancia das habilidades sociais das criangas, com 22 itens, (b) a frequéncia de
comportamentos problematicos, com 14 itens; e (c) a competéncia académica dos

alunos, com 9 itens.
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Tabela 2- Classificagdo geral Inventario de Habilidades Sociais, Problemas de
Comportamento e Competéncia Académica para Criancas (Social Skills Rating
System, SSRS)

SCORE GERAL | SCORE GERAL | PERCENTIS INTERPRETACAO
MASCULINO FEMININO
14,00 a 23,00 16,00 a 25,00 01 a 25% Repertorio abaixo da média.
23,00 a 25,00 25,00 a 27,00 26 a 35% Repertorio médio inferior.
25,00 a 30,00 27,00 a 31,00 36 a 65% Bom repertdrio.
30,00 a 31,00 31,00 a 32,00 66 a 75% Repertorio elaborado.
31,00 a 40,00 32,00 a 40,00 76 a 100% Repertorio altamente

elaborado.

Fonte: Elaborada pelas autoras, (2025).

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA

ApOs as devidas autorizacdes e assinaturas dos termos, pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP), pela instituicdo e pelos participantes desta pesquisa, foi realizada a
coleta de dados de forma presencial, no periodo vespertino, em uma sala pré-
organizada com a montagem do protocolo, com as avaliagbes motoras, utilizando o
instrumento MABC-2 com as criancas selecionadas. Apés a realizacdo destas
avaliacdes, as criancas foram submetidas ao inventario de Habilidades Sociais,
Problemas de Comportamento e Competéncia Académica para Criancas (Social Skills
Rating- SSRS).

3.5 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados do MABC-2 foram analisados e tabulados no programa planilhas
Google. Quanto ao questionario de habilidades sociais (SSRS), foi considerado o
percentil proposto por Del Prette et al. (2016). Considerando entéo, os percentis de 0

a 35 como equivalentes ao repertorio de habilidades sociais entre abaixo da média e
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meédio inferior, e, para problemas de comportamento, entre muito baixo e abaixo da
média. Os percentis de 36 a 100 equivaleram ao repertério de habilidades sociais
entre bom e altamente elaborado, e, para problemas de comportamento, entre
mediano e acima da média (Oliveira et al, 2021).

3.6 ETICA NA PESQUISA

Este projeto foi submetido a Plataforma Brasil, para apreciacdo do Comité
de Etica da Universidade do Estado de Roraima. Foi solicitado a todos os participantes
dessa pesquisa a assinatura no Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE
(Apéndice B), bem como a assinatura dos pais e/ou responsaveis no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A), contemplando o que
estabelece a Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude.

3.7 LIMITACOES DA PESQUISA

Algumas limitagdes foram encontradas dentro da amostra selecionada, como
por exemplo o nimero pequeno de avaliados, que se deu pelo fato de alguns alunos
ndo terem finalizado o laudo, outros ainda na espera do inicio da investigacao,
também néo teve a devolutiva dos termos de consentimento e assentimento, por parte

dos responsaveis, dificultando assim a participacédo de mais alunos.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste estudo, participaram da coleta 4 alunos, sendo 3 meninas e 1 menino,
todos com a média de idade de 13 anos, com diagnostico do transtorno do espectro
autista, e suas respectivas individualidades, matriculados no ensino fundamental Il, e
pertencentes a turma do 6°/7°/8°/9° ano, com aulas regulares de Educacéo Fisica.
Dentre os alunos havia 1 menina com nacionalidade venezuelana.

A Tabela 3 nos apresenta uma viséo das habilidades sociais das criangas que
participaram do estudo, mostrando informacdes importantes quanto ao seu repertério
de habilidades sociais, de acordo com inventario de Habilidades Sociais, Problemas

de Comportamento e Competéncia Académica para Criangas (Social Skills Rating-
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SSRS). Informacfes essas que ajudam a entender melhor o perfil desses alunos,

criando uma base para analise dos resultados das avaliagcdes.

Tabela 3- Resultado das habilidades sociais dos alunos analisados.

Repertério médio inferior de habilidades sociais com
resultados abaixo da média em grande parte dos itens.
Indicativo de necessidade de treinamento de habilidades
sociais especialmente naquelas escalas de itens mais criticos

Aluno A para ajustamento social e académico.

Repertério abaixo da média inferior de habilidades sociais
indicativo de necessidade de treinamento de habilidades
sociais especialmente naquelas escalas e itens mais criticos

Aluno B para o ajustamento social e académico.

Repertério meédio inferior de habilidades sociais com
resultados abaixo da média em grande parte dos itens.
Indicativo de necessidade de treinamento de habilidades
Aluno C sociais especialmente naquelas escalas de itens mais criticos

para ajustamento social e académico.

Repertdrio abaixo da média inferior de habilidades sociais
indicativo de necessidade de treinamento de habilidades
sociais especialmente naquelas escalas e itens mais criticos

Aluno D para o ajustamento social e académico.

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2025.

Diante dos resultados das avaliacfes € possivel notar a importancia de ensinar
habilidades necessarias ao convivio social gerando um impacto significativo ao longo
da vida das criangcas com TEA (Frankel et al., 2010). Todos os alunos avaliados tém
o indicativo de necessidade de treinamento de habilidades sociais especialmente
naguelas escalas e itens mais criticos para o ajustamento social e académico.

Scattone (2007), afirma que o aumento da frequéncia dos déficits sociais que
caracterizam o TEA, como atengdo conjunta, orientagcdo social, atraso na aquisi¢ao

de habilidades de imitagdo, brincadeira e desenvolvimento atipico, aumenta a
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necessidade de estratégias eficazes que visem o desenvolvimento de habilidades
sociais, dessa forma faz-se necessario que os envolvidos no desenvolvimento desses
alunos deem a devida importancia quanto as habilidades sociais.

O gréfico 1 diz respeito a anélise do desenvolvimento motor, realizada por meio
do instrumento MABC-2, revelando dados significativos sobre as capacidades

motoras dos alunos avaliados.

Gréfico 1- Classificacao geral das habilidades motoras de acordo com MABC-2

80%

60%

40%

20%

0%

zona vermelha Zona verde

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

O Gréfico 1 indica dados sobre o desempenho motor dos alunos avaliados,
revelando que 75% encontram-se na zona vermelha, que denota significativa
dificuldade de movimento, e 25% estdo na zona verde, ndo apresentando nenhuma
dificuldade de movimento. Esses déficits podem estar relacionados a exclusédo de
oportunidades para participar de atividades esportivas ou sociais (Cermak &
MayBenson, 2020).

Por terem essas dificuldades motoras, os alunos acabam por se excluir para
evitar constrangimento, deixando de realizar determinados movimentos que denotam
certa dificuldade, porém € necessario a conscientizacdo para que ndo ocorra essa
situacao, pois 0s comportamentos sejam eles sociais ou motores, devem ser treinados
e experimentados.

Diante do resultado do gréafico 1, a avaliacdo do protocolo MABC-2, em que 0s
alunos demonstram dificuldade significativa, alteragbes essas que se nao

desenvolvidas, normalmente se expressam por meio de um aprendizado mais lento
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das tarefas motoras e desempenho motor menos preciso (APA, 2014). Acarretando

prejuizos ao longo da vida em varios ambitos da vida, seja ela social ou motora.

Tabela 4- Comparativo entre as habilidades sociais e a classificagdo geral do

desenvolvimento motor

Aluno SSRS MABC-2
Aluno A Repertério médio inferior de habilidades
o Zona vermelha
sociais.
Aluno B Repertodrio abaixo da média inferior de

. . Zona vermelha
habilidades sociais.

Aluno C Repertério médio inferior de habilidades
o Zona Verde
sociais.
Aluno D Repertério abaixo da média inferior de

. o Zona vermelha
habilidades sociais.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025.

Através de uma anadlise de comparacao entre as habilidades sociais e as
habilidades motoras investigadas nos alunos, conseguimos observar que ha uma
certa relacdo. Os alunos precisam de praticas e vivéncias sociais, pois € dessa forma
que a interacdo com outras criancas se desenvolvera, e é de fundamental importancia
o papel do professor de educacao fisica nessa mediacdo e nesse desenvolvimento,
tanto das habilidades sociais quanto das motoras.

Corroborando com esta pesquisa, Lloyd (2016), declara que a associacéo
entre habilidades motoras e sociais, faz com que criancas com dificuldades em
habilidades motoras podem se afastar de atividades fisicas que exigem um certo nivel
de proficiéncia motora, fazendo com que os alunos deixem de participar efetivamente
das aulas de educacéo fisica.

Ademais, Gabriels et al. (2015) sugere que atividades fisicas melhoram
significativamente nas habilidades sociais, comunicacdo, comportamentos
estereotipados e habilidades esportivas em criangas e adolescentes com autismo.

Levando em consideragéo que é através do brincar, da interagdo com outras criancas
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que sao desenvolvidas habilidades sociais, bem como empatia, responsabilidade,
autocontrole, assertividade e outras, que contribuem para o desenvolvimento das
criangas que tém o transtorno do espectro autista, e necessitam que essas habilidades
sejam desenvolvidas.

Para Gresham (2009) as habilidades sociais referem-se a comportamentos,
sentimentos que colaboram com a iniciagdo e manutencdo de relacionamentos
positivos. Tendo em vista que que cada crianga com diagnostico de TEA é Unica, com
suas particularidades, se faz necessario, que essas habilidades sociais e motoras,
sejam treinadas e desenvolvidas ao longo da vida, e que 0s responsaveis e todos
envolvidos no convivio possam proporcionar uma melhor experimentacdo para o

desenvolvimento das mesmas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu compreender brevemente a relacéo existente entre
o desenvolvimento motor e as habilidades sociais em criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) matriculadas no ensino fundamental Il. A partir da aplicacéo
dos instrumentos MABC-2 e SSRS, foi possivel observar que a maioria dos
participantes apresentou desempenho inferior tanto nas habilidades sociais quanto
nas motoras, demonstrando a influéncia que o dominio motor pode exercer sobre 0s
processos de interagdo social e participacdo nas atividades escolares, em particular
nas aulas de Educacéo Fisica.

Os resultados evidenciam que os déficits motores podem contribuir para a
limitacdo das experiéncias sociais e, consequentemente, para o agravamento das
dificuldades de comunicacgéo e interacdo de alunos com TEA. Criancas com baixa
competéncia motora tendem a evitar situacdes que envolvam exposicao fisica ou
social, o que reforca a necessidade de intervencgdes, que promovam 0 engajamento,

a autoconfianca e a cooperacao entre os colegas.

E possivel verificar, que a Educacio Fisica escolar exerce papel fundamental
no desenvolvimento integral desses alunos, por possibilitar o aprimoramento
simultaneo das habilidades motoras e sociais, em um ambiente que favorece a
ludicidade, a interacdo e o aprendizado coletivo. Com base nas analises, conclui-se

gue investir em programas que desenvolvam as habilidades motoras e o treinamento
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de habilidades sociais € fundamental para ampliar a autonomia, a participacdo e o

bem-estar dos alunos com TEA.

Dessa forma, esta pesquisa reforca a importancia de uma prética pedagdgica
inclusiva, interdisciplinar e sensivel as singularidades do aluno com TEA, contribuindo
para o avanco de pesquisas futuras que explorem, de maneira mais ampla, a relacéao

entre movimento e interacao social, com uma amostra maior.
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