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Abstract

This study characterizes the differences and similari-
ties in the repertoire of social skills of children from 12 
different categories of special educational needs: au-
tism, hearing impairment, mild intellectual disabilities, 
moderate intellectual disabilities, visual impairment, 
phonological disorder, learning disabilities, giftedness 
and talent, externalizing behavior problems, internali-
zing behavior problems, internalizing and externalizing 
behavior problems and attention deficit hyperactivity 
disorder. Teachers of 120 students in regular and special 
schools, aged between 6 and 14 years old, from four 
Brazilian states, responded to the Social Skills Rating 
System. Children with ADHD, autism, internalizing and 
externalizing behavior problems and externalizing beha-
vior problems presented comparatively lower frequency 
of social skills. The intervention needs of each evaluated 
category are discussed. 

Keywords: social skills, special education, special edu-
cational needs, behavioral assessment.

Resumen

En este estudio se caracterizaron las diferencias y si-
militudes en el repertorio de habilidades sociales de 
los niños, con base en doce diferentes categorías de 
necesidades educativas especiales: autismo, dificulta-
des de aprendizaje, discapacidad auditiva, discapacidad 
intelectual leve, discapacidad intelectual moderada, 
discapacidad visual, problemas de conducta exterioriza-
dos, problemas de conducta internalizados, problemas 
de conducta internalizados y exteriorizados, superdo-
tación y talento, trastorno fonológico y trastorno por 
déficit de atención e hiperactividad. Los maestros de 
120 estudiantes en las escuelas regulares y especiales, 
de edades comprendidas entre 6 y 14 años, de cuatro 
Estados brasileños, respondió las escalas del Social 
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Skills Rating System. Los niños con TDAH, autismo, 
problemas de conducta interiorizados y exteriorizados, 
y problemas de conducta exteriorizados mostraron fre-
cuencias comparativamente más bajas de habilidades 
sociales. Se discuten las necesidades de intervención de 
cada categoría evaluada.
Palabras clave: habilidades sociales, educación es-
pecial, necesidades educativas especiales, evaluación 
conductual.

Resumo

Este estudo caracterizou as diferenças e semelhanças 
no repertório de habilidades sociais de crianças de 12 
diferentes categorias de necessidades educativas espe-
ciais: autismo, deficiência auditiva, deficiência intelec-
tual leve, deficiência intelectual moderada, deficiência 
visual, desvio fonológico, dificuldades de aprendiza-
gem, dotação e talento, problemas de comportamento 
externalizantes, problemas de comportamento interna-
lizantes, problemas de comportamento internalizantes 
e externalizantes e transtorno de déficit de atenção e 
hiperatividade. Professores de 120 alunos de escolas 
regulares e especiais, com idades entre seis e 14 anos, 
de quatro estados brasileiros, responderam ao Sistema 
de Avaliação de Habilidades Sociais. As crianças com 
TDAH, autismo, problemas de comportamento inter-
nalizantes e externalizantes e problemas de comporta-
mento externalizantes apresentaram comparativamente  
menor frequência de habilidades sociais. São discuti-
das as necessidades de intervenção de cada categoria 
avaliada.
Palavras-chave: habilidades sociais, educação espe-
cial, necessidades educacionais especiais, avaliação 
comportamental.

Nas últimas três décadas, os estudos do campo 
do treinamento de habilidades sociais (THS) têm 
dedicado especial atenção à infância, dado o cres-
cimento exponencial de produção científica sobre 
essa temática (Bolsoni-Silva et al., 2006; Matson 
& Wilkins, 2009), bem como o investimento na es-
pecificação das bases conceituais desse campo (Del 
Prette & Del Prette, 2012/2010). O investimento 
em pesquisas de avaliação e de treinamento de ha-
bilidades sociais com crianças tem se justificado, 

principalmente, pelas associações positivas encon-
tradas entre um repertório elaborado nessa área e 
diversos indicadores de funcionamento adaptativo, 
tais como: relações satisfatórias com pares e adultos 
(Del Prette & Del Prette, 2005), bom desempenho 
acadêmico (Bandeira, Rocha, Pires, Del Prette & 
Del Prette, 2006; Del Prette, Del Prette, Oliveira, 
Gresham & Vance, 2012), status social positivo no 
grupo (Molina & Del Prette, 2007), menor frequên-
cia de problemas de comportamento internalizantes 
(Rubin, Coplan & Bowker, 2009) e externalizantes 
(Sorlie, Hagen & Ogden, 2008). Somado a esses 
fatores, um repertório elaborado de habilidades 
sociais tem se mostrado um preditor importante 
de trajetórias acadêmicas positivas das crianças, 
conforme apontam alguns estudos longitudinais 
(Caprara, Barbaranelli, Pastorelli, Bandura & Zim-
bardo, 2000; DiPerna & Elliott, 1999; Malecki & 
Elliott, 2002). 

Já no início da década de 90, Gresham (1992), 
em uma revisão sobre a associação entre déficits 
de habilidades sociais e ocorrência de dificuldades 
de aprendizagem, levantou três hipóteses que são 
usualmente assumidas nos estudos dessa área. A 
primeira hipótese, chamada causal, sugere que os 
déficits de habilidades sociais em crianças com 
dificuldades de aprendizagem são causados por 
disfunções no sistema nervoso central. Na segunda 
hipótese, denominada concomitância, os déficits de 
habilidades sociais coexistiriam com e resultariam 
de dificuldades acadêmicas. A terceira hipótese 
levantada, chamada de correlacional, sugere que 
as habilidades sociais e acadêmicas estão corre-
lacionadas, mas que não existe relação de causa e 
efeito entre elas. O autor argumenta que a literatura 
apresenta um amplo suporte para a hipótese co-
rrelacional, sendo poucas as evidências encontra-
das para as hipóteses causal ou de concomitância 
(Gresham, 1992).

Outra hipótese explicativa para a associação 
entre habilidades sociais e desempenho acadêmico 
consistiu na investigação da relação funcional en-
tre essas duas variáveis, por meio da manipulação 
experimental. Essa hipótese foi testada por Molina 
e Del Prette (2006) em um estudo que verificou: 
(a) os efeitos de uma intervenção em habilidades 
sociais sobre o repertório acadêmico em um grupo 
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de estudantes e (b) os efeitos de uma intervenção 
para o ensino de habilidades acadêmicas sobre o re-
pertório de habilidades sociais em outro grupo. Os 
resultados demonstraram que o grupo que passou 
pela intervenção acadêmica apresentou ganhos so-
mente no repertório de leitura e escrita, enquanto o 
grupo que passou pela intervenção em habilidades 
sociais apresentou um aumento nos repertórios de 
habilidades sociais e acadêmicas. Esse estudo evi-
denciou, empiricamente, a relação funcional entre 
habilidades sociais e acadêmicas, demonstrando 
que os ganhos no repertório social podem favore-
cer um aumento também do repertório acadêmico 
(Molina & Del Prette, 2006). 

Para além da associação entre habilidades so-
ciais e desempenho acadêmico, estudos de carac-
terização têm sido realizados com uma ampla va-
riedade de populações elegíveis para a Educação 
Especial, tais como alunos com deficiências inte-
lectual, auditiva, visual, hiperatividade, autismo, 
dentre outros (Del Prette & Del Prette, 1999). Mui-
tas pesquisas de avaliação têm mostrado que, em 
geral, existe um comprometimento de habilidades 
sociais nas diferentes categorias de crianças e ado-
lescentes com necessidades educacionais especiais 
(Angélico & Del Prette, 2011; Gresham & MacMi-
llan, 1997; Gresham, Lane, MacMillan & Bocian, 
1999; Jindal-Snape, 2004; Merrel, 1999; Merrel & 
Gimpel, 1998; Thomas, Shapiro, DuPaul, Lutz & 
Kern, 2011; Wauters & Knoors, 2008).

Apesar de existirem estudos comparativos de 
habilidades sociais entre crianças com diferentes 
necessidades especiais, no Brasil e em outros paí-
ses, parece haver uma predominância de algumas 
poucas categorias de necessidades educacionais nas 
pesquisas realizadas, conforme apontou a revisão 
de Freitas (2011). Foi realizado um levantamento 
sistemático da literatura por meio da análise dos 
resumos de artigos publicados entre 1999 e 2009, 
indexados em quatro bases de dados eletrônicas 
(ERIC, Medline e PsycINFO e Scielo), utilizando-
se a combinação das palavras-chave social skills, 
children e assessment. Verificou-se, nos 174 resu-
mos encontrados, a predominância das categorias 
de autismo, distúrbio emocional e outras condições 
de saúde (incluindo transtorno do déficit de atenção 

e hiperatividade - TDAH). Além disso, os estudos 
enfocaram, em sua maioria, apenas um grupo de 
crianças, sendo poucas as pesquisas que compa-
raram o repertório de habilidades sociais entre 
dois ou mais grupos de necessidades educacionais 
especiais. Cabe destacar, portanto, uma lacuna em 
termos de uma comparação mais ampla e diversi-
ficada, que inclua, simultaneamente, deficiências 
sensoriais, intelectuais, TDAH, autismo, problemas 
de comportamento, dificuldades de aprendizagem, 
dentre outros (Freitas, 2011).

A escassez desses estudos comparativos tem 
dificultado a produção de conhecimentos sobre 
questões empíricas específicas de cada população, 
e a identificação de necessidades que poderiam 
nortear os objetivos de intervenções educacionais 
e terapêuticas, em habilidades sociais junto a cada 
um desses subgrupos. Entende-se que a realização 
de estudo comparativo dessa natureza, baseado em 
medida única e padronizada, poderia contribuir 
para uma melhor compreensão do repertório dos 
diferentes grupos, em termos de déficits e recursos 
em classes de comportamentos específicas. Trata-
se de um conhecimento potencialmente útil para a 
definição das habilidades sociais críticas que deve-
riam ser priorizadas em programas de intervenção, 
permitindo estabelecer diretrizes para a atuação de 
educadores e terapeutas junto a cada grupo espe-
cífico do estudo. 

Dadas essas considerações, os objetivos da pre-
sente pesquisa foram: (a) caracterizar diferenças e 
semelhanças no repertório de habilidades sociais de 
12 grupos de crianças com diferentes necessidades 
educacionais especiais e (b) discutir diretrizes para 
o planejamento e implementação de intervenções 
junto a cada grupo específico de crianças, com 
vistas a promover seu repertório de habilidades 
sociais.

Método

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da UFSCar (Protocolo 168/2008) e seguiu 
suas devidas recomendações. Os pais assinaram um 
termo de consentimento informado, autorizando a 
participação de seus filhos. 
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Participantes

Participaram 120 crianças com idades entre seis e 
15 anos, estudantes de escolas regulares ou espe-
ciais, provenientes de quatro estados brasileiros 
(São Paulo, Minas Gerais, Paraná e Rio de Janeiro). 
Foram compostos 12 grupos, de 10 crianças cada, 
que atenderam aos critérios de indicadores para: (a) 
autismo, (b) deficiência auditiva, (c) deficiência in-
telectual leve, (d) deficiência intelectual moderada, 
(e) deficiência visual, (f) desvio fonológico, (g) di-
ficuldades de aprendizagem, (h) dotação e talento, 
(i) problemas de comportamento externalizantes, 
(j) problemas de comportamento internalizantes, 
(k) problemas de comportamento internalizantes e 
externalizantes e (l) transtorno de déficit de atenção 
e hiperatividade. Para a inclusão de cada criança em 
determinado grupo, foram utilizados os critérios 
descritos abaixo. 

Autismo. Diagnóstico prévio de Autismo pri-
mário (N=5) ou Autismo associado a outros trans-
tornos (N=5), de acordo com os critérios do DSM-
IV, CID-10 e Escala CARS (Schopler, Reichler & 
Renner, 1988). Os transtornos associados na amos-
tra foram: encefalopatia, deficiência intelectual 
moderada, síndrome do X frágil, paralisia cerebral 
e patologia de base primária inespecificada. 

Deficiência auditiva. Diagnóstico prévio de 
deficiência auditiva leve (de 25 a 40 db), moderada 
(de 41 a 55db), acentuada (de 56 a 70 db), severa 
(de 71 a 90 db) ou profunda (acima de 91 db), com 
base em exame audiométrico. 

Deficiência intelectual leve. Diagnóstico pré-
vio de deficiência intelectual leve (QI de 50-55 
a aproximadamente 70), com base em avaliação 
multidisciplinar do funcionamento intelectual e 
adaptativo, de acordo com os critérios do DSM-
IV (2002). 

Deficiência intelectual moderada. Diagnósti-
co prévio de deficiência intelectual moderada (QI 

de 35-40 a 50-55), com base em avaliação multidis-
ciplinar do funcionamento intelectual e adaptativo, 
de acordo com os critérios do DSM-IV (2002). 

Deficiência visual. Diagnóstico prévio de Baixa 
Visão (acuidade visual entre 6/60 e 18/60) ou ce-
gueira total (acuidade visual de 6/60 ou menos), 
com base em exame oftalmológico, anamnese e 
avaliação funcional. 

Desvio fonológico. Diagnóstico prévio de des-
vio fonológico, com base no Teste de linguagem in-
fantil nas áreas de fonologia, vocabulário, fluência 
e pragmática (Andrade, Béfi-Lopes, Fernandes & 
Wertzner, 2004), que verifica os erros encontrados 
na fala da criança: omissões, substituições e distor-
ções comuns e incomuns. 

Dificuldades de aprendizagem. Desempen-
ho acadêmico inferior, segundo o resultado no 
teste de desempenho escolar (TDE – Stein, 1994) 
e pontuação igual ou inferior ao percentil 10 na 
escala de competência acadêmica do SSRS-BR- 
Professor.1

Dotação e talento. Identificação prévia de do-
tação e talento no domínio da inteligência, com in-
dicadores em pelo menos uma das seguintes áreas: 
(a) inteligência e capacidade geral, (b) talento ver-
bal e pensamento linear e/ou (c) talento científico-
matemático e pensamento não-linear abstrato. Essa 
identificação foi feita inicialmente por professores 
de escolas regulares por meio de observação direta, 
utilizando um instrumento composto por indica-
dores de dotação e talento (Guenther, 2006). As 
crianças identificadas passaram por processo de 
observação assistida em um centro especializado 
para dotação e talento, onde vivenciam situações 
de aprendizagem enriquecidas. Algumas crianças 
selecionadas para este estudo possuíam também in-
dicadores em outros domínios de dotação, incluin-
do as áreas de criatividade, talento psicossocial e 
talento psicomotor. 

1 Pontuações baseadas nos padrões normativos de interpretação do SSRS-BR, a partir de uma amostra de 955 crianças brasileiras (Bandeira, 
Del Prette, Del Prette & Magalhães, 2009).
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Problemas de comportamento externalizan-
tes. Crianças com pontuação igual ou superior ao 
percentil 90 na subescala de problemas de compor-
tamento externalizantes do SSRS-BR-Professor 
e pontuação igual ou inferior ao percentil 50 na 
subescala de problemas de comportamento inter-
nalizantes do mesmo instrumento.

Problemas de comportamento internalizan-
tes. Crianças com pontuação igual ou superior ao 
percentil 90 na subescala de problemas de com-
portamento internalizantes do SSRS-BR-Professor 
e pontuação igual ou inferior ao percentil 50 na 
subescala de problemas de comportamento exter-
nalizantes do mesmo instrumento. 

Problemas de comportamento internalizan-
tes e externalizantes. Crianças com pontuação 
igual ou superior ao percentil 90 nas subescalas 
de problemas de comportamento externalizantes e 
internalizantes do SSRS-BR-Professor. 

Transtorno de déficit de atenção e hiperati-
vidade. Diagnóstico prévio de TDAH, com base 
em avaliação psicológica e acadêmica: observação 
direta na escola, teste WISC (Figueiredo, 2002), 
escalas de Conners (Conners, Sitarenios, Parker & 
Epstein 1998) específica para TDAH e preenchi-
mento dos critérios do DSM-IV (2002). 

Na tabela 1 são sumarizadas as características 
sociodemográficas dos diferentes grupos em termos 
de sexo, idade, tipo de escola e estado brasileiro.

Instrumento de Avaliação

Sistema de Avaliação de Habilidades Sociais 
(SSRS-BR) – Versão Professor. Este inventário, 
originalmente norte-americano (Social Skills Ra-
ting System, Gresham & Elliott, 1990), avalia as 
habilidades sociais, os problemas de comporta-
mento e a competência acadêmica de crianças do 
ensino fundamental, por meio de três questionários, 
respondidos por pais, estudantes e professores. O 

Tabela 1 
Características sociodemográficas dos diferentes grupos de participantes

Grupo
Sexo* Idade

M (d.p.)

Tipo de escola#
Estado 

M F Pub Par Esp Pub/Esp

Autismo 6 4 11.30 (2.06) - - 10 - SP

Deficiência auditiva 7 3 10.10 (2.13) 9 1 - - SP e MG

Deficiência intelectual leve 6 4 11.80 (1.23) - - 10 - SP

Deficiência intelectual moderada 8 2 12.70 (1.34) - - 10 - SP

Deficiência visual 6 4 8.50 (1.35) 9 1 - - PR

Desvio fonológico 7 3 7.40 (0.70) 9 1 - - SP

Dificuldades de aprendizagem 7 3 9.90 (0.99) 10 - - - SP

Dotados e talentosos 4 6 10.60 (1.26) - - - 10 MG

Problemas de comportamento externalizantes 6 4 10.60 (2.46) 8 2 - - SP, MG e RJ

Problemas de comportamento internalizantes 6 4 9.80 (2.35) 9 1 - - MG e SP

Problemas de comportamento internalizantes e externalizantes 5 5 7.30 (1.64) 6 4 - - MG e SP

TDAH 10 - 11.30 (1.57) 9 1 - - PR

*M=Masculino, F=Feminino

#Pub=Pública, Par=Particular, Esp=Especial, Pub/Esp= Pública e Especial

Fonte: elaboração dos próprios autores.
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SSRS-BR se encontra validado para o Brasil para 
crianças com desenvolvimento típico (Bandeira, 
Del Prette, Del Prette & Magalhães, 2009) e de-
ficiência intelectual (Freitas & Del Prette, 2010a, 
2010b), apresentando propriedades psicométricas 
adequadas de validade de construto, consistência 
interna, validade de critério e estabilidade tempo-
ral). Na presente pesquisa, foi utilizada somente a 
versão para professores, com 30 itens que avaliam 
a frequência e a importância das habilidades sociais 
das crianças, 18 itens que avaliam a frequência de 
problemas de comportamento e nove itens que ava-
liam a competência acadêmica dos estudantes. Os 
itens são respondidos em uma escala de frequência, 
que varia de 0 a 2 (0= nunca, 1= algumas vezes e 
2= muito frequente) e uma escala de importância, 
que também varia de 0 a 2 (0= não importante, 1= 
importante e 2= muito importante). A escala de 
competência acadêmica possui cinco alternativas 
de respostas, que visam classificar os alunos com 
relação à sua turma: 1= 10 % piores, 2= 20 % pio-
res, 3= 40 % médios, 4= 20 % bons e 5= 10 % óti-
mos. A análise fatorial da versão para professores 
indicou cinco subescalas de habilidades sociais 
(responsabilidade/cooperação, asserção positiva, 
autocontrole, autodefesa e cooperação com pares), 
duas de problemas de comportamento (proble-
mas internalizantes e problemas externalizantes) 
e mostrou-se unidimensional para competência 
acadêmica (Bandeira et al., 2009).

O professor foi escolhido como informante nes-
ta pesquisa tendo em vista que estudos têm mos-
trado que o seu julgamento está fortemente corre-
lacionado com o resultado de testes padronizados 
de avaliação do repertório acadêmico e social dos 
alunos, sendo, portanto, um informante confiável 
de indicação de crianças com dificuldades nessas 
áreas (Del Prette, Del Prette, Oliveira, Gresham & 
Vance, 2012; Feitosa, Del Prette & Loureiro, 2007; 
Freitas & Del Prette, 2010c; Ribeiro, 2004; Ruffalo 
& Elliott, 1997).

Procedimento de coleta de dados

Desde o inicio do processo de validação do Social 
Skills Rating System para o Brasil, vários estudos 
conduzidos por integrantes do grupo de pesquisa 

responsável por sua adaptação nacional, vêm uti-
lizando esse instrumento com objetivos diversos. 
O presente estudo reuniu dados coletados por este 
conjunto de pesquisas e, mais especificamente, 
por aqueles estudos que utilizaram o professor 
como avaliador do repertório social e acadêmico 
das crianças participantes (Bandeira et al., 2009; 
Barreto, Freitas & Del Prette, 2011; Carlino, 2010; 
Freitas, 2005; Freitas, 2012; Freitas & Del Prette, 
2010a; Rocha, 2009; Souza, 2008). A coleta de 
dados realizada com os professores, em todos os 
estudos, seguiu um procedimento geral padroniza-
do, elaborado com base nas instruções de aplicação 
do instrumento: foi realizada presencialmente, 
precedida por fornecimento de instruções de preen-
chimento dos questionários e esclarecimento de 
dúvidas.

Análise dos dados

Os dados coletados ou reunidos para este estudo fo-
ram digitados em um banco de dados no programa 
SPSS-PC (Statistical Program for Social Sciences), 
versão 17.0. Inicialmente, foi verificada a norma-
lidade do escore global de habilidades sociais na 
amostra (teste de Kolmogorov-Smirnov) e a con-
sistência interna do SSRS-BR–Professor (Alfa de 
Cronbach) bem como a possível influência da idade 
(correlação Pearson com o escore de habilidades 
sociais) e do sexo (Teste t de student) sobre o re-
pertório de habilidades sociais da amostra, a fim de 
se controlar vieses relacionados a essas variáveis. 
Para comparar o repertório de habilidades sociais 
dos 12 grupos entre si, no escore global e nos es-
cores fatoriais de habilidades sociais do SSRS-BR, 
foi efetuada a Análise de Variância (ANOVA), com 
post-hoc de Tukey. Em todos os testes realizados 
foi adotado como nível de significância um valor 
de, pelo menos, p<.05. 

Resultados

Os testes efetuados mostraram a normalidade da 
distribuição do escore global de habilidades sociais 
na amostra (z=.94, p=.33), formalizando a possibi-
lidade da utilização de testes estatísticos paramé-
tricos. A consistência interna da escala global e das 
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subescalas de habilidades sociais do SSRS-BR-
Professor indicou índices altos do Alfa de Cronbach 
acima de .90 para a escala global e acima de .70 
para todos os fatores: responsabilidade/cooperação 
(α=.94), asserção positiva (α=.86), autocontrole 
(α=.86), autodefesa (α=.76) e cooperação com 
pares (α= .71). 

A variável idade, apesar de sua grande variação 
na amostra total (seis a 15 anos), não se correlacio-
nou de maneira significativa com o escore global 
de habilidades sociais das crianças e com nenhuma 
das subescalas. Com relação ao sexo, não foram 
encontradas diferenças significativas entre meninos 
e meninas no escore global de habilidades sociais 
e em nenhuma das subescalas. 

Análises intergrupos

Escore global de habilidades sociais. Os dados 
descritivos da análise intergrupos para o escore glo-
bal de habilidades sociais (média e desvio padrão) 
são sumarizados na tabela 2. 

O teste ANOVA indicou que houve diferenças 
estatisticamente significativas entre os grupos com 
relação ao escore global de habilidades sociais 
(F=3,74, p=.00). O teste post hoc de Tukey mos-
trou que: crianças com deficiência intelectual leve 
obtiveram escores significativamente maiores do 
que as crianças com TDAH (p=.02); crianças com 
deficiência visual obtiveram escores significati-
vamente maiores do que as crianças com TDAH 
(p=.03); crianças dotadas e talentosas obtiveram es-
cores significativamente maiores do que as crianças 
com TDAH (p=.00), autismo (p=.02) e problemas 
de comportamento internalizantes e externalizan-
tes (p=.01).

Subescala de responsabilidade/cooperação. 
Foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas entre os grupos na subescala de re-
ponsabilidade/cooperação (F=3,73, p=.00). O teste 
post hoc de Tukey mostrou que apenas crianças 
dotadas e talentosas obtiveram escores significa-
tivamente maiores do que as crianças com TDAH 
(p=.00), problemas de comportamento externali-
zantes (p=.00) e problemas de comportamentos 
internalizantes e externalizantes (p=.01). 

Subescala de asserção positiva. Na subescala 
de asserção positiva, o teste ANOVA indicou que 
houve diferenças estatisticamente significativas 
entre os grupos (F=3,81, p=.00). O teste post hoc 
de Tukey mostrou que: crianças com deficiência in-
telectual leve obtiveram escores significativamente 
maiores do que as crianças com TDAH (p=.02), 
autismo (p=.00) e problemas de comportamento in-
ternalizantes (p=.00); crianças dotadas e talentosas 
obtiveram escores significativamente maiores do 
que as crianças com autismo (p=.04) e problemas 
de comportamento internalizantes (p=.02).

Subescala de Autocontrole. O teste ANOVA 
indicou que houve diferenças estatisticamente sig-
nificativas entre os grupos na subescala de autocon-
trole (F=5,09, p=.00). O teste Post Hoc de Tukey 
mostrou que: crianças com deficiência visual obti-
veram escores significativamente maiores do que 
as crianças com TDAH (p=.02), problemas de com-

Tabela 2.  
Médias e desvios-padrão do escore global de habilidades 
sociais para cada grupo do estudo

Grupo Média Desvio-padrão

Crianças Dotadas e Talentosas* 44.50 6.36

Deficiência Intelectual Leve* 40.60 9.83

Deficiência Visual* 40.00 13.29

Deficiência Auditiva 35.80 8.85

Desvio Fonológico 34.80 11.98

Problemas de Comportamento 
Internalizantes

33.90 15.39

Deficiência Intelectual 
Moderada

33.50 11.82

Dificuldades de Aprendizagem 28.80 9.57

Problemas de Comportamento 
Externalizantes

27.70 8.07

Autismo* 26.00 18.08

Problemas de Comportamento 
Internalizantes e 
Externalizantes*

24.80 10.10

Transtorno de Déficit de 
Atenção e Hiperatividade*

21.90 7.91

*p<.05

Fonte: elaboração dos próprios autores.
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portamento externalizantes (p=.00) e problemas de 
comportamento internalizantes e externalizantes 
(p=.01); crianças dotadas e talentosas obtiveram es-
cores significativamente maiores do que as crianças 
com TDAH (p=.01), autismo (p=.04), problemas 
de comportamento externalizantes (p=.00) e pro-
blemas de comportamento internalizantes e ex-
ternalizantes (p=.00); crianças com problemas de 
comportamento internalizantes obtiveram escores 
significativamente maiores do que as crianças com 
TDAH (p=.01), autismo (p=.04), problemas de 
comportamento externalizantes (p=.00) e proble-
mas de comportamento internalizantes e externa-
lizantes (p=.00). 

Subescala de autodefesa. Foram encontradas 
diferenças estatisticamente significativas entre os 
grupos na subescala de autodefesa (F=4,21, p=.00). 
O teste post hoc de Tukey mostrou que: crianças 
com deficiência intelectual leve obtiveram escores 
significativamente maiores do que as crianças com 
autismo (p=.04); crianças dotadas e talentosas ob-
tiveram escores significativamente maiores do que 
as crianças com autismo (p=.01) e dificuldades de 
aprendizagem (p=.02); crianças com problemas de 
comportamento externalizantes obtiveram escores 
significativamente maiores do que as crianças com 
autismo (p=.00), problemas de comportamento 
internalizantes (p=.03) e dificuldades de aprendi-
zagem (p=.00).

Subescala cooperação com pares. O teste 
ANOVA com post hoc de Tukey indicou que não 
houve diferenças estatisticamente significativas 
entre os grupos com relação ao escore na subescala 
de cooperação com pares, em nenhuma das com-
parações possíveis (p>0.05).

Discussão

Com base nos resultados obtidos, foi possível ca-
racterizar cada grupo em função das diferenças 
e semelhanças do seu repertório de habilidades 
sociais em comparação com os demais grupos. A 
seguir, será apresentada a discussão dessas carac-
terizações para cada grupo separadamente, assim 
como algumas indicações educacionais e tera-

pêuticas para o delineamento e implementação de 
programas específicos de intervenção. 

Autismo

As crianças com autismo foram o segundo grupo 
que mais apresentou diferenças significativas em 
relação aos demais na escala global e subescalas 
de habilidades sociais, apresentando sempre os 
menores escores. Conforme a própria definição 
dos transtornos do espectro do autismo, as crianças 
desse grupo apresentam um comprometimento 
acentuado na interação social e comunicação e um 
repertório restrito de comportamentos, atividades 
e interesses (DMS-IV, 2002). Somam-se a esses fa-
tores a ocorrência de problemas de comportamento 
nessas crianças (Macintosh & Dissanayake, 2006), 
a presença da deficiência intelectual na maioria dos 
casos (Camargo & Bosa, 2009) e o comprometi-
mento nas relações com pares e de amizades (Knott, 
Dunlop & Mackay, 2006). Dessa forma, o Autismo 
parece implicar sérios prejuízos na aprendizagem 
de habilidades sociais, influenciando outras áreas 
do desenvolvimento da criança. 

As habilidades de asserção positiva, autocontro-
le e autodefesa, nas quais as crianças com autismo 
apresentaram maiores déficits, podem ser consi-
deradas habilidades complexas, que dependem 
de pré-requisitos comportamentais possivelmente 
ausentes no repertório dessas crianças. Nesse sen-
tido, recomenda-se que programas de intervenção 
para esse grupo enfoquem inicialmente habilidades 
mais básicas, como iniciar e responder a interação 
social, cumprimentar os outros e fazer perguntas, 
e só posteriormente o ensino das mais complexas. 

As intervenções baseadas nos princípios da 
análise do comportamento aplicada têm produzi-
do fortes evidências de efetividade em programas 
educacionais e terapêuticos para indivíduos com 
autismo (Foxx, 2008), sendo que as habilidades 
sociais e/ou os problemas de comportamento con-
correntes podem ser seguramente delineados como 
comportamentos-alvo em tais programas. Outra 
abordagem de intervenção que tem se mostrado 
promissora e efetiva para a aquisição e genera-
lização de habilidades sociais e de comunicação 
em crianças com autismo é a modelação por vídeo 
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(Bellini & Akullian, 2007), em que a criança assiste 
a uma demonstração em vídeo e é então instigada 
a imitar o comportamento do modelo. 

Mais recentemente, estão sendo construídas e 
testadas intervenções conduzidas com o auxílio de 
aplicativos para dispositivos eletrônicos móveis, 
com tela sensível ao toque (tablets), com o obje-
tivo desenvolver habilidades sociais em crianças 
com transtornos do espectro autístico (Hourcade, 
Bullock-Rest & Hansen, 2012). Apesar de promis-
soras, essas intervenções carecem de uma testagem 
empírica mais extensiva e de evidências robustas 
de efetividade, o que deve ser endereçado por pes-
quisas futuras. 

Deficiência auditiva

As crianças com deficiência auditiva não se dife-
renciaram de forma significativa de nenhum outro 
grupo com relação à escala global e às subescalas 
de habilidades sociais. Pode-se supor que essas 
crianças apresentam um repertório de habilidades 
sociais mediano em comparação com outros gru-
pos de necessidades especiais e, também, escores 
mais homogêneos nas diferentes classes de habi-
lidades sociais. Isso não obstante, essas crianças 
certamente se beneficiariam de programas de trei-
namento em habilidades sociais, tendo em vista as 
diferenças que apresentam com relação a crianças 
com desenvolvimento típico (Souza, 2008; Wauters 
& Knoors, 2008). O cenário nacional de inclusão 
escolar dessas crianças no ensino regular (Lacerda, 
2006) também reforça os benefícios do desenvol-
vimento de um amplo repertório de habilidades 
sociais para o convívio com pares e professores 
ouvintes. DeLuzio e Girolametto (2011) sugerem 
que programas de habilidades sociais em escolas 
inclusivas envolvam toda a sala de aula, para que 
sejam criadas oportunidades de interação entre os 
alunos com deficiência auditiva e seus colegas com 
desenvolvimento típico.

Deficiência intelectual leve

As crianças com deficiência intelectual leve apre-
sentaram resultados melhores que as crianças com 
TDAH (no escore global de habilidades sociais e 

na subescala de asserção positiva), que o grupo 
com autismo (nas subescalas de asserção positiva 
e autodefesa) e que as crianças com problemas de 
comportamento internalizantes (na subescala de 
asserção positiva). 

É possível atribuir esse resultado ao peso da 
subescala de asserção positiva, na qual foram en-
contradas mais diferenças significativas. A maioria 
dos itens dessa subescala é constituída por com-
portamentos de expor-se e buscar relações com os 
demais, principalmente em situações envolvendo 
os colegas de classe. Esse dado pode ser conside-
rado bastante intrigante, na medida em que alguns 
estudos demonstraram que as crianças com defi-
ciência intelectual apresentam déficits em habilida-
des sociais quando comparadas a grupos controle 
de crianças sem deficiência (Bramlett, Smith & 
Edmonds, 1994; Merrell, Merz, Johnson & Ring, 
1992; Rosin-Pinola, Del Prette & Del Prette, 2007). 
Nesse sentido, pode-se supor que o delineamento 
do presente estudo, ao comparar diferentes grupos 
de alunos com necessidades especiais entre si, apre-
senta como um resultado novo a indicação de que 
as crianças com deficiência intelectual leve podem 
apresentar um melhor repertório de habilidades so-
ciais em comparação com os três grupos dos quais 
se diferenciou de forma significativa: TDAH, autis-
mo e problemas de comportamento internalizantes. 

Por outro lado, não se pode descartar a possibi-
lidade de algum viés dos professores na avaliação 
dessas crianças, especialmente quando comparadas 
a outras com necessidades especiais. Nesse sentido, 
cabe ressaltar que os únicos três grupos do presente 
estudo provenientes de escola especial (deficiência 
intelectual leve, deficiência intelectual moderada 
e autismo), eram estudantes da mesma instituição. 
Como hipótese, pode-se supor que, de acordo com 
os critérios de desempenho social utilizados pelas 
professoras para avaliar seus alunos, as crianças 
com deficiência intelectual leve apresentem, de fa-
to, melhor repertório de habilidades sociais quando 
comparadas com o universo das crianças com ne-
cessidades especiais (Urbina, 2007). No entanto, a 
verificação dessa hipótese requer investigar outras 
variáveis que podem afetar as percepções e expec-
tativas dos professores sobre o desempenho social 
dos alunos, no contexto da educação especial. 
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Deficiência intelectual moderada

As crianças com deficiência intelectual moderada 
não se diferenciaram de forma significativa de 
nenhum outro grupo com relação à escala global 
e subescalas de habilidades sociais. Nesse senti-
do, pode-se supor que essas crianças apresentam 
um repertório mediano de habilidades sociais em 
comparação com os outros grupos de necessidades 
especiais. 

Entretanto, considerando-se os resultados ob-
tidos para o grupo de deficiência intelectual leve, 
parece permanecer em aberto a questão do im-
pacto do grau de comprometimento cognitivo nos 
déficits em habilidades sociais de crianças. Por 
exemplo, apesar de o DSM-IV-TR (2002) prever 
graus crescentes de dificuldades adaptativas em 
função do rebaixamento progressivo do QI, vários 
estudos (Bramlett, Smith & Edmonds, 1994; Gres-
ham, MacMillan & Bocian, 1996; Merrell, Merz, 
Johnson & Ring, 1992) demostraram não haver 
diferença significativa nas habilidades sociais en-
tre crianças com deficiência intelectual e com difi-
culdades de aprendizagem. Portanto, essa questão 
sugere novas pesquisas sobre a relação empírica 
entre comprometimento cognitivo e déficits em 
habilidades sociais. 

Deficiência visual

As crianças com deficiência visual obtiveram esco-
res significativamente maiores do que as crianças 
com TDAH na escala global de habilidades sociais 
e na subescala de autocontrole. Esse grupo também 
se diferenciou das crianças com problemas de com-
portamento externalizantes e com problemas de 
comportamento internalizantes e externalizantes 
na subescala de autocontrole.

Apesar de haver estudos que constataram difi-
culdades de interação social e déficits em habilida-
des sociais nesse grupo (Caballo & Verdugo, 1995; 
Jindal-Snape, 2004), pode-se supor a existência 
de algumas reservas comportamentais nessa po-
pulação em comparação com outras categorias de 
necessidades especiais ou transtornos. Esse grupo 
apresenta dificuldades em identificar sentimentos 
(Dyck, Farrugia, Shochet & Brown, 2004), possi-

velmente pelo comprometimento no canal visual, 
porém, paradoxalmente, possui bom repertório de 
empatia, conforme o estudo de Ferreira, Del Prette 
e Lopes (2009). Portanto, é provável que a dificul-
dade no acesso aos estímulos visuais do ambiente 
afete algumas habilidades sociais específicas, mas 
não todo o seu conjunto. 

Ainda em termos de reservas comportamen-
tais, o presente estudo destacou o Autocontrole 
como uma classe de habilidade mais frequente no 
repertório do grupo de crianças com deficiência 
visual em relação aos demais e, em particular, 
das crianças com alta frequência de problemas de 
comportamentos externalizantes. Efetivamente, a 
habilidade de autocontrole pressupõe a regulação 
das próprias reações emocionais (Del Prette & Del 
Prette, 2005a) e a sua ausência é apontada como 
um dos vários fatores associados aos problemas 
de comportamento (Bolsoni-Silva & Del Prette, 
2003). Nesse sentido, as reservas em autocontrole 
apresentadas pelas crianças com deficiência visual 
podem ser entendidas como uma variável facilita-
dora em programas de treinamento em habilidades 
sociais com essa população, podendo requerer 
intervenções menos intensivas e menos focadas 
na redução de problemas de comportamento. O 
programa de treinamento de expressões faciais e 
diferencial de emoções de Ferreira e Del Prette 
(2013), por exemplo, demonstrou impacto positivo 
sobre o repertório de habilidades sociais de crianças 
com deficiência visual. 

Desvio fonológico

As crianças com desvio fonológico não se dife-
renciaram de forma significativa de nenhum outro 
grupo na escala global e nas subescalas de habili-
dades sociais, apresentando um repertório mediano 
de habilidades sociais em comparação com outros 
grupos de alunos com necessidades especiais. 

O estudo de Carlino (2010) apontou a neces-
sidade de se enfatizar as habilidades sociais de 
comunicação nas intervenções com crianças com 
desvio fonológico. Os resultados dessa pesquisa 
sugere que a inteligibilidade da fala está relacio-
nada a déficits nas habilidades sociais de comuni-
cação e indicam a necessidade de novos estudos 
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com crianças que apresentem outras alterações 
de linguagem, a fim de se confirmar esse achado  
(Carlino, 2010). 

Dificuldades de aprendizagem

As crianças com dificuldades de aprendizagem se 
diferenciaram de forma significativa dos grupos de 
dotadas e talentosas e com problemas de compor-
tamento externalizantes somente na subescala de 
autodefesa. As habilidades de autodefesa envolvem 
defender ideias ou opiniões em situação de pos-
sível reação indesejável por parte do interlocutor 
(Bandeira et al., 2009), o que pode se constituir em 
uma dificuldade adicional para as crianças desse 
grupo. Os resultados do presente estudo, associa-
dos aos achados já disponíveis na literatura (Feito-
sa, Del Prette & Del Prette, 2012; Gresham, 1992; 
Lopes, Del Prette & Del Prette, 2013; Santos & 
Graminha, 2006; Swanson & Malone, 1992), apon-
tam para a necessidade de se planejar intervenções 
para crianças com dificuldades de aprendizagem 
baseadas no ensino de uma gama diversificada de 
habilidades sociais e, paralelamente, na redução de 
problemas de comportamento. 

Além da autodefesa, as habilidades sociais 
acadêmicas foram apontadas pelo estudo de Fumo 
(2009) como uma classe de comportamentos de-
ficitária no repertório dessas crianças. Ainda que 
não diretamente detectadas no presente estudo, as 
habilidades sociais acadêmicas são constituídas 
por um conjunto de comportamentos relacionados 
diretamente ao desempenho escolar e à interação 
social nesse contexto como, por exemplo, seguir 
instruções orais, observar, prestar atenção, fazer e 
responder perguntas, dentre outras (Del Prette & 
Del Prette, 2005a). Portanto, trata-se de habilidades 
extremamente relevantes para o sucesso acadêmi-
co e para a qualidade das relações com colegas e 
professores, não devendo ser negligenciadas em 
programas de intervenção a serem oferecidos para 
crianças com dificuldades de aprendizagem. 

Dotação e talento

As crianças dotadas e talentosas apresentaram es-
cores significativamente maiores na escala global e/

ou nas subescalas de habilidades sociais em relação 
a outros seis grupos do estudo. Trata-se, portanto, 
do grupo que apresentou o melhor repertório de 
habilidades sociais em comparação com os demais.

Os dotados e talentosos se diferenciaram mais 
amplamente das crianças com autismo: na escala 
global e nas subescalas de asserção positiva, au-
tocontrole e autodefesa. Com relação às crianças 
com TDAH, apresentaram melhores escores na 
escala global e nas subescalas de responsabilidade/
cooperação e autocontrole. Em comparação com as 
crianças com problemas de comportamento inter-
nalizantes e externalizantes, apresentaram melhor 
repertório no escore global e nas subescalas de 
responsabilidade/cooperação e autocontrole. Dos 
demais grupos, se diferenciaram apenas em sub-
escalas específicas.

Esse conjunto de resultados permite concluir 
que as crianças dotadas e talentosas apresentaram 
reservas comportamentais em uma grande varie-
dade de habilidades sociais, confirmando uma das 
linhas de pesquisa da área que apontam que essa po-
pulação apresenta melhores indicadores de ajusta-
mento socioemocional (Neihart, 1999; Versteynen, 
2001). Além disso, os resultados obtidos oferecem 
suporte empírico adicional às relações entre compe-
tência acadêmica, habilidades sociais e problemas 
de comportamento, que têm sido objeto de amplos 
estudos, como o de Gresham e Elliott (2008). Es-
ses resultados tornam-se ainda mais relevantes 
considerando-se que as crianças selecionadas para 
a presente pesquisa apresentavam indicadores de 
dotação e talento especificamente no domínio da 
Inteligência e que as mesmas se diferenciaram 
principalmente de grupos que apresentavam al-
ta frequência de problemas de comportamento: 
TDAH, autismo e problemas de comportamento 
externalizantes e internalizantes.

Problemas de comportamento externalizantes

Os resultados demonstraram que as crianças com 
problemas de comportamento externalizantes apre-
sentaram déficits especificamente nas classes de ha-
bilidades sociais de responsabilidade/cooperação e 
de autocontrole. Nas habilidades de responsabilida-
de, destacam-se aquelas diretamente relacionadas 
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com o desempenho acadêmico dentro da sala de 
aula, o que confirma a forte interferência negativa 
dos problemas externalizantes sobre a competên-
cia escolar (D’Abreu & Marturano, 2010). As ha-
bilidades de autocontrole, por sua vez, sugerem a 
dificuldade dessas crianças em regular os próprios 
comportamentos e emoções nas relações com co-
legas e professores, principalmente em situações 
que envolvem conflito, pressão ou provocação, 
de acordo com os itens do SSRS-BR (Bandeira et 
al., 2009). 

Na direção oposta, os resultados mostraram 
que as crianças com problemas de comportamento 
externalizantes apresentaram melhores escores na 
subescala de autodefesa em comparação aos gru-
pos com autismo, problemas de comportamento 
internalizantes e dificuldades de aprendizagem. 
Uma explicação possível é que a maioria dos itens 
dessa subescala é constituída por comportamentos 
de enfrentamento para defesa de idéias e opiniões, 
com algum risco de reação indesejável do outro. 
Esse conjunto de comportamentos, geralmente es-
tudados sob o termo asserção, é subavaliado pelos 
professores em comparação com comportamentos 
de cooperação e autocontrole (Lane, Pierson, Stang 
& Carter, 2010), o que alguns autores (por exem-
plo, Lane, Wehby & Cooley, 2006) relacionam à 
supervalorização pelos professores das habilidades 
que facilitam o seu trabalho de instrução. Outra 
hipótese é a de que as habilidades assertivas e de 
enfrentamento, por serem em geral confundidas 
com agressividade e percebidas como indesejáveis, 
foram mais fortemente atribuídas a essas crianças, 
caracterizando um viés negativo do professor em 
relação a elas.

Os problemas de comportamento são reconheci-
damente um fator explicativo dos déficits em habi-
lidades sociais de crianças (Del Prette & Del Prette, 
2005a), uma vez que competem ou interferem com 
a aquisição e o desempenho das mesmas (Elliott 
& Gresham, 2008). Uma estratégia de intervenção 
para diminuir os problemas de comportamento e ao 
mesmo tempo ensinar comportamentos socialmen-
te adequados é o chamado Replacement Behavior 
Training (RBT) ou treinamento de comportamento 
substituto, descrito por Magg (2005). Essa inter-
venção consiste em identificar e ensinar compor-

tamentos prossociais funcionalmente equivalentes 
aos problemas de comportamento identificados. 
Assim, por exemplo, um comportamento agressivo 
é mantido por atenção social do professor, a estra-
tégia seria identificar um comportamento social 
alternativo que resultaria na mesma consequência, 
tais como prestar atenção ou finalizar uma atividade 
(Elliott & Gresham, 2008). 

Problemas de comportamento internalizantes

As crianças com problemas de comportamento 
internalizantes apresentaram significativamente 
menor escore na subescala de asserção positiva em 
comparação com os grupos com deficiência intelec-
tual leve e de dotados e talentosos. Essas crianças 
apresentaram, ainda, menor escore em autodefesa 
em comparação com o grupo com problemas de 
comportamento externalizantes. Esses resultados 
confirmam os estudos que apontam déficits em ha-
bilidades sociais nessas crianças (Gresham, Lane, 
MacMillan & Bocian, 1999; Merrel, 1995; Perren 
& Alsaker, 2009) e evidenciam uma provável di-
ficuldade desse grupo em habilidades de enfrenta-
mento e de expor ideias e opiniões que envolvam 
algum risco de reações indesejáveis por parte do 
interlocutor. 

Uma hipótese plausível para esses déficits pode 
ser a da inibição da resposta mediada pela ansie-
dade condicionada e/ou por pensamentos disfun-
cionais (Del Prette & Del Prette, 1999). Por outro 
lado, como evidência de reservas comportamentais, 
as crianças com problemas de comportamento in-
ternalizantes apresentaram um repertório significa-
tivamente melhor de autocontrole em comparação 
com os grupos com TDAH, autismo, problemas 
de comportamento externalizantes e problemas de 
comportamento internalizantes e externalizantes. 
Nesse sentido, programas de treinamento direcio-
nados a essa população deveriam incluir técnicas 
focadas na diminuição da ansiedade e na modifi-
cação de cognições distorcidas, incluindo o uso da 
dessensibilização sistemática, reestruturação cog-
nitiva, técnicas de relaxamento e treinamento em 
solução de problemas interpessoais, dentre outras 
(Coplan, Schneider, Matheson & Graham, 2010; 
Del Prette & Del Prette, 1999).
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Problemas de comportamento internalizantes e 
externalizantes

As crianças com problemas de comportamento 
internalizantes e externalizantes apresentaram sig-
nificativamente menores escores do que as crianças 
dotadas e talentosas na escala global de habilidades 
sociais e nas subescalas de responsabilidade/coo-
peração e autocontrole. Essas crianças se diferen-
ciaram ainda dos grupos com deficiência visual e 
com problemas de comportamento internalizantes 
na subescala de autocontrole. Tais achados asse-
melharam-se aos resultados obtidos pelas crianças 
que possuem apenas problemas de comportamento 
externalizantes, com a diferença de que, no presente 
grupo, houve diferenças desfavoráveis também no 
escore global de habilidades sociais. Os déficits 
nas habilidades de responsabilidade/cooperação e 
de autocontrole remetem à questão anteriormente 
colocada com relação às crianças com problemas 
externalizantes: a da carência de habilidades so-
ciais diretamente relacionadas com o desempenho 
acadêmico e com a dificuldade de regulação dos 
próprios comportamentos e emoções em situações 
de conflito ou pressão. 

As crianças com alta frequência de problemas 
de comportamento internalizantes e externalizan-
tes foram o terceiro grupo que apresentou maior 
diversidade de déficits em habilidades sociais com 
relação a outros, o que sugere que a combinação 
desses dois tipos de problemas constitui um agra-
vante para isso. De acordo com Gresham (2009), 
os problemas de comportamentos são concorrentes 
do comportamento socialmente habilidoso, po-
dendo “bloquear” a aquisição e o desempenho de 
determinadas habilidades sociais. Esse efeito pode 
ocorrer se a criança apresenta apenas problemas 
do tipo internalizante ou externalizante (Gresham, 
2009), mas podemos supor que a combinação de 
ambos resulta em déficits ainda maiores em ha-
bilidades sociais, considerando os resultados do 
presente estudo.

As intervenções para as crianças desse grupo de-
vem ser baseadas, concomitantemente, no objetivo 
de reduzir problemas de comportamento e de mel-
horar o repertório de habilidades sociais, tal como 
ocorre na estratégia de treinamento de comporta-

mento substituto (Magg, 2005). Um componente 
fundamental dessa intervenção é o reforçamento 
diferencial, no qual a ocorrência do comportamento 
desejado é reforçada, enquanto que manifestações 
de problema de comportamento concorrente são 
sistematicamente ignoradas (Elliott & Gresham, 
2008). 

TDAH

As crianças com TDAH foram as que apresentaram 
maior diversidade de déficits no escore global e nas 
subescalas de habilidades sociais em comparação a 
outros grupos, especialmente das crianças dotadas 
e talentosas, com deficiência visual, deficiência 
intelectual leve e problemas de comportamento 
internalizantes. Os resultados dessas comparações 
sugerem que as dificuldades das crianças com 
TDAH em regular a atenção e a impulsividade 
podem contribuir enormemente para os déficits 
em comportamentos sociais, conforme hipotetiza-
ram Hay, Hudson e Liang (2010). É interessante 
destacar que essas crianças se diferenciaram de 
um maior número de grupos especificamente no 
escore global de habilidades sociais e na subescala 
de autocontrole, sendo essa última composta por 
comportamentos de certa forma incompatíveis  
com os principais sintomas do TDAH: a desatenção 
e/ou a hiperatividade (DSM-IV-TR, 2002).

Além das características próprias do TDAH, de-
ve-se salientar que essas crianças podem apresentar 
alta frequência de problemas de comportamento 
(Marton, Wiener, Rogers, Moore & Tannock, 2009) 
e serem frequentemente rejeitadas por seus pares 
(Mrug et al., 2009), fatores esses que influenciam 
negativamente sobre o repertório de habilidades 
sociais na infância. Especificamente com relação 
aos problemas de comportamento, o estudo de 
Gresham, MacMillan, Bocian, Ward e Forness 
(1998) demonstrou que as crianças que apresenta-
vam comorbidade entre hiperatividade e problemas 
externalizantes obtiveram menores escores em ha-
bilidades sociais, segundo a avaliação dos profes-
sores, em comparação a um grupo que apresentava 
concomitantemente problemas internalizantes e 
externalizantes. Com base nesses resultados e na re-
visão da literatura, os autores argumentaram que as 
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crianças que apresentam hiperatividade associada 
a problemas externalizantes constituem um grupo 
de maior risco para comportamento antissocial 
(Gresham et al., 1998).

O conjunto dos resultados obtidos aponta a 
necessidade prioritária de intervenções em habili-
dades sociais para as crianças com TDAH, tendo 
em vista seus déficits e as consequências negati-
vas evidentes destes para o relacionamento dessas 
crianças com pares (Mrug et al., 2009) e para o 
desempenho acadêmico (Pastura, Mattos & Araú-
jo, 2005). A revisão dos programas de THS para 
crianças com TDAH, apresentada por Boo e Prins 
(2007), evidenciou a efetividade da maioria das in-
tervenções e também a existência de componentes 
críticos como o ensino de habilidades de comuni-
cação, o treinamento em resolução de problemas, 
o reconhecimento de emoções, o manejo da raiva 
e o treinamento em relaxamento, dentre outros. 
Outras revisões apontaram ainda a efetividade de 
intervenções de modificação comportamental em 
sala de aula, baseadas no manejo das consequências 
(DuPaul, 2007) e a importância do treinamento de 
pais associado a intervenções diretamente com a 
criança (Rocha, 2009).

Considerações finais

Este estudo mostrou que, das 12 categorias de ne-
cessidades especiais, as que apresentaram escores 
mais baixos de habilidades sociais foram: TDAH, 
autismo, problemas de comportamento internali-
zantes e externalizantes e problemas de comporta-
mento externalizantes. Essas categorias envolvem 
grande prejuízo ao desenvolvimento social infan-
til, o que possivelmente também influencia outras 
áreas do desenvolvimento. Portanto, esses grupos 
exigem atenção prioritária em programas de inter-
venção em habilidades sociais a fim de se ampliar 
o repertório de comportamentos socialmente ade-
quados e reduzir os problemas de comportamento, 
especialmente no contexto escolar. A implantação 
desses programas pode requerer o preparo de pro-
fessores e psicólogos em habilidades sociais edu-
cativas conforme especificadas por Del Prette e Del 
Prette (2008).

A caracterização inicial obtida neste estudo é 
compatível com avaliações diagnósticas e pode ser 
tomada como base para intervenções. No entanto, 
não se desconsidera a necessidade de avaliações 
complementares caso a caso, devido à variabilida-
de de cada grupo, especialmente das crianças com 
autismo, problemas internalizantes e deficiência 
visual. Adicionalmente, não obstante os cuidados 
na seleção e composição dos grupos, não se igno-
ram também algumas limitações do presente estudo 
quanto à sua validade interna e externa. 

Com relação à validade interna, não podem ser 
completamente descartados vieses no processo 
de identificação, diagnóstico e seleção dos parti-
cipantes. Primeiramente, os participantes foram 
avaliados e diagnosticados com base em diferen-
tes critérios, a depender das características prévias 
apresentadas. Os diferentes critérios envolveram: 
o resultado das crianças em escalas de avaliação, 
observação direta por professores, testes de des-
empenho escolar e de inteligência, avaliações psi-
quiátricas de acordo com manuais reconhecidos 
da área e exames médicos específicos, como o 
audiométrico e o oftalmológico. Além disso, as 
crianças não passaram por avaliações ou testagens 
que permitissem descartar completamente outras 
possíveis deficiências ou transtornos associados. 
Sendo assim, pode-se supor que a total eliminação 
dos vieses de seleção só ocorreria caso todas as 
crianças passassem por uma ampla avaliação que 
envolvesse todas as áreas do desenvolvimento 
infantil, utilizando-se os mesmos procedimentos 
e indicadores e com a participação de diferentes 
profissionais da saúde e educação. 

Faz-se importante considerar, ainda, a provável 
influência de características individuais e perce-
pções dos professores sobre as avaliações realiza-
das, que não foram controladas no presente estudo. 
Estudos prévios demonstram que avaliações sobre 
o comportamento social de crianças podem ser afe-
tadas por fatores como: série para a qual leciona, 
nível socioeconômico do professor (Dias, Freitas, 
Souza, Del Prette & Del Prette, 2008), tempo de 
experiência, etnia do professor, proporção de alu-
nos por professor e duração diária do expediente 
de trabalho (Mashburn, Hamre, Downer & Pianta, 
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2006). Sugere-se que estudos futuros atentem para 
o controle dessas variáveis a fim de se minimizarem 
os vieses associados à avaliação do professor sobre 
o comportamento das crianças em ambiente escolar. 

Outra limitação que pode ser apontada refere-
se à validade externa dos dados apresentados e 
sua generalização para a população. O número de 
participantes de cada grupo estudado foi relativa-
mente pequeno (N=10) e, seguramente, as generali-
zações dos resultados para as populações das quais 
eles foram retirados devem ser feitas com cautela 
e ressalvas. Em outras palavras, entende-se que 
os dados obtidos podem não ser completamente 
generalizáveis às diferentes populações estudadas 
e investigações mais abrangentes são ainda neces-
sárias para isso. Não obstante as suas limitações, 
pode-se caracterizar o presente estudo como ex-
ploratório em relação às questões aqui abordadas 
e aos resultados obtidos, constituindo-se um estudo 
preliminar justificável devido à carência de compa-
rações múltiplas entre necessidades educacionais 
especiais com um mesmo instrumento, como a 
aqui efetuada. Espera-se que as recomendações 
propostas para intervenções possam ser úteis para 
os professores de educação especial atuantes com 
essas diferentes categorias de crianças.
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