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RESUMO

O reconhecimento das expressoes faciais € considerado uma das formas de comunicagdo nao-
verbal, pertencente as habilidades da competéncia emocional. Este por sua vez, pode ser
compreendido como o conjunto de capacidades que possibilitam nio somente reconhecer,
compreender e responder de forma coerente as emocdes dos outros, como também de regular
e fazer uso das expressdes das proprias emogdes. Nesse sentido, o reconhecimento das
expressoes faciais fornece informacdes interpessoais importantes, ao permitir a tentativa de
predizer comportamentos e intencdes de outras pessoas e, assim, adaptar as proprias acoes.
Porquanto, déficits nesta funcdo estdo associados a impulsividade, ao comportamento
agressivo, ao transtorno de ansiedade, ao espectro do autismo, ao transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade, dentre outros. Dessa forma, o presente estudo teve por objetivo
analisar o desenvolvimento cognitivo e da competéncia emocional, em criancas com
dificuldades de aprendizagem. Para tanto, realizou-se um estudo empirico com 52 criangas
entre 7 e 11 anos, de ambos os sexos, que sdo atendidas na Organizagcao Papel Marché (centro
especializado no atendimento de criancas com necessidades educativas especiais). Os
instrumentos utilizados foram o questiondrio sociodemografico, o Desenho da Figura Humana
(DFH- III) e o Teste de Compreensdao das Emoc¢des (TEC). Verificou-se que a maior parte dos
participantes obteve o conceito médio nos dois instrumentos. Além disso, observou-se que as
criangas que obtiveram um bom desempenho no DFH- III, também apresentaram um bom
escore final no TEC, e aqueles que tiveram um baixo desempenho no DFH - III, apresentaram
dificuldades no uso da competéncia emocional. Portanto, salienta-se para a importancia de
serem utilizadas intervencdes clinicas e educacionais que abordem esses construtos, a fim de

que suas praticas sejam mais efetivas no auxilio ao desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: Competéncia emocional; Desempenho cognitivo; Dificuldades de
aprendizagem; TEC; DFH - III.



ABSTRACT

Recognition of facial expressions is considered a form of nonverbal communication,
belonging to the skills of emotional competence. This construct can be understood as the set
of capabilities that make it possible not only to recognize, understand and respond coherently
to the emotions of others, but also to regulate and make use of expressions of their emotions.
In this sense, recognition of facial expressions provides important interpersonal information
by allowing the attempt to predict other people's behavior and intentions, and thus, adapt their
own actions. Because of that, deficits in this function are associated with impulsivity,
aggressive behavior, anxiety disorder, autism spectrum, attention deficit hyperactivity
disorder, among others. Thus, the present study aimed to analyze cognitive development and
emotional competence in children with learning disabilities. Therefore, an empirical study
was carried out with 52 children between 7 and 11 years old, of both sexes, which are assisted
in the Organization Paper Marché (center specialized in the care of children with special
educational needs). The instruments used were the sociodemographic questionnaire, the
Human Figure Drawing (HFD-III) and the Test of Emotion Comprehension (TEC). It was
found that the majority of the participants obtained the average concept in both instruments.
In addition, it was observed that children who performed well on the HFD-III also had a good
final score in the TEC, and those who had a low performance on the HFD-III presented
difficulties in the use of emotional competence. Therefore, it is important to have clinical and
educational interventions that address these constructs in order to make their practices more

effective in helping children develop.

Keywords: Emotional Competence; Cognitive performance; Learning difficulties; TEC;

FHD-III.
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1. INTRODUCAO

A comunica¢do humana pode ser compreendida tanto como um fendmeno quanto uma
funcdo social (Mesquita, 2017), visto que, o ato de comunicar implica na ideia de
compartilhar e de transferir informacdes. Dessa forma, a comunicabilidade pode ser realizada
verbalmente, através da linguagem falada, ou de forma nao-verbal mediante movimentos
corporais, gestos ou expressdes faciais. Nesse sentido, diversos estudos apontam a
importancia da comunicacdo nado-verbal entre pessoas (Aguiar, 2016; Mesquita, 2017;
Siegman & Feldstein, 2014).

Conforme mencionado anteriormente, as expressoes faciais sdo uma das formas de
comunicacdo nao-verbal e, de acordo com Aguiar (2016), se referem a uma habilidade
essencial a comunicacdo e a interagdo social humana. Por isso, o reconhecimento dessas
expressoes faciais fornece informacdes interpessoais importantes, ao permitir a tentativa de
predizer comportamentos e intengdes de outras pessoas e, assim, adaptar as proprias acdes.
Minervino, Dias, da Silveira e Roazzi (2010) apresentam essa capacidade de reconhecimento
das emocgdes expressas pela face como uma habilidade pertencente a competéncia emocional.

O construto da competéncia emocional pode ser compreendido como o conjunto de
capacidades que possibilitam ndo somente reconhecer, compreender e responder de forma
coerente as emogdes dos outros, como também de regular e fazer uso das expressdes das
proprias emocgdes (Minervino, Dias et al., 2010). Dessa forma, destaca-se que nas ultimas
décadas essa temdtica tem se tornado objeto de discussado tedrica na drea do desenvolvimento
humano, e estudos empiricos tém sido realizados investigando suas dimensdes e
manifestacdes no comportamento (Roazzi, Dias, Minervino, Roazzi & Pons, 2008).

Conforme supracitado, a competéncia emocional e, consequentemente, a capacidade
de reconhecer uma emocdo expressa em face estdo presentes desde a infancia e continuam a
progredir ao longo do desenvolvimento humano. Desde o final do primeiro ano de vida os
bebés sdo capazes de discriminar entre vdrias expressOes emocionais, € ao longo do
desenvolvimento infantil esta habilidade se modifica mais intensamente (Mendes, Seidl &
Moura, 2009). No entanto, conforme Roazzi et al. (2008), somente a partir dos trés anos é que
as criangas conseguem reconhecer e identificar/nomear as emog¢oes faciais, com a distin¢ao e
nomeacdo de todas as emocgdes bdsicas por volta dos seis anos, continuando a melhorar tal
desempenho com o avango da idade.

No que se refere as expressoes de emocOes de forma ndo-verbal, Ekman (2003)
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realizou uma sistematizacdo das relagdes entre as expressoes faciais humanas e as emogdes
expressas pela face. Essa pesquisa comprovou a universalidade das expressdes faciais em
todas as culturas humanas e classificou as emog¢des bédsicas em 6 categorias: raiva, aversao,
medo, felicidade, tristeza e surpresa. Principalmente devido ao trabalho de Ekman (1972), os
modelos que tratam as emoc¢des em categorias foram chamados de modelos discretos.
Diferentemente, os modelos chamados dimensionais tratam as emocdes em termos de
dimensdes de variabilidade, como por exemplo as dimensdes de (1) valéncia (valence) -
compreendida como a positividade ou negatividade de uma emocao, (2) excitagdo (arousal) -
que varia do excitamento ao relaxamento e, (3) dominincia (dominance) - entendida como
uma variacdo entre a submissdo e o sentir-se no controle (Guerini & Staiano, 2015; Russell &
Barrett, 1999).

Além disso, de acordo com Do Vale (2009) as emogdes estdo associadas com o
comportamento e o senso moral do homem, isto €, o sentir e reconhecer emocdes influenciam
nos relacionamentos sociais, pois conceitos como a compaixao, autocontrole, reciprocidade,
empatia e outros estao relacionados com a competéncia emocional. Nesse sentido, as criancas
que compreendem melhor as suas emogdes e identificam as emocdes dos outros possuem uma
melhor interacdo social. Isto posto, pode-se afirmar que a percepcdo emocional ajuda a
crianca a reagir adequadamente, enquanto que a capacidade de regular as emocdes a ajuda a
ter mais interagdes sociais positivas, o que auxilia em seu desenvolvimento. Ademais, Ekman
(2003) afirma que pessoas capazes de compreender bem as suas emogdes, assim como as dos
outros, tendem a conseguir uma melhor qualidade de vida e melhores intera¢des sociais.

Em vista disso, de acordo com Paludo (2002), a competéncia emocional também
auxilia na distincdo das caracteristicas morais em contextos especificos, além de motivar o
comportamento e revelar valores. Assim, conforme Roazzi et al. (2008) o estudo desta
competéncia se apresenta como relevante, pois as suas implicacdes sdo observadas tanto em
outras habilidades da crianga, como na teoria da mente, no desenvolvimento verbal e
cognitivo em geral, assim como nos ambitos familiar, escolar e social.

Nessa perspectiva, a avaliacdo desse componente € importante tanto para fins de
pesquisa, como clinicos. De uma perspectiva clinica, a triagem de criancas com déficits na
compreensdo emocional pode ajudar os profissionais a identificar disturbios fisicos e
psicolégicos, o que contribui para uma interven¢cdo individualizada (Lahaye, Luminet,
Broeck, Bodart & Mikolajczak, 2010). Do ponto de vista da pesquisa, uma medida que seja

capaz de avaliar adequadamente diferencas individuais na compreensdo emocional pode levar
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a uma melhor compreensdao do papel dessas competéncias na adaptagdo da crianga ao seu
ambiente.

Ainda considerando a importancia da competéncia emocional, a literatura identifica-a
como sendo uma das habilidades mais bdsicas entre os diferentes processos cognitivos. Por
isso, alguns autores tém enfatizado a capacidade de identificar as emocdes nos outros (Leite,
2014; Lins, 2016; Souza, Benevides, Carvalho & Caldeira, 2015), especificamente, a partir do
rosto das pessoas (Noller, 1985). No entanto, conforme destacam Minervino, Roazzi, Dias e
Roazzi (2010), a maior parte das pesquisas sobre o desenvolvimento da competéncia
emocional tém sido realizadas com criancas que residem na Europa e América do Norte, o
que revela a necessidade de mais estudos acerca desse construto no Brasil.

Em uma revisdo sistemdtica metanalitica de trabalhos sobre competéncia emocional,
Rodrigues, Rodrigues e Melo (no prelo), analisaram 96 estudos que abordam esse construto.
A partir dessa investigacdo, os autores evidenciaram que a quantidade de pesquisas realizadas
no Brasil com criancas ainda € negligenciada na literatura, visto que apenas 17,7% dos
estudos analisados compreenderam o publico infantil. Nesse sentido, acerca da importancia da
realizagcdo de estudos empiricos com criancas, Boyd e Bee (2011) afirmam que pesquisas com
esse publico auxiliam na identificac@o precoce de possiveis dificuldades, sejam em casos onde
os atrasos de desenvolvimento sdo causados por algum processo patologico curdvel, seja
simplesmente para o auxilio as familias na identificacdo das estratégias e recursos que serdo
necessarios para garantir que a crianca venha a alcancar seu pleno potencial.

No entanto, poucos sao os instrumentos que permitem observar componentes como a
compreensdo das expressoes emocionais. Considerando essa lacuna, Pons e Harris (2000) e
Pons, Harris e Rosnay (2004), propuseram o Test of Emotion Comprehension (TEC) que
investiga nove habilidades da competéncia emocional: (1) o reconhecimento das emogdes
baseado nas expressoes faciais; (2) compreensdo das causas externas das emocdes; (3) desejos
despertados; (4) crengas emocionais; (5) compreensdo da lembranca; (6) controle das
experiéncias emocionais; (7) compreensao da possibilidade de esconder um estado emocional;
(8) compreensao de confusdao de emocgOes e (9) compreensdo de expressOes morais. Esses
componentes, segundo Pons et al. (2004) podem ser agrupadas em trés fases, em fungdo do
nivel de desenvolvimento infantil, a saber: uma fase externa (3-6 anos), uma fase mental (5-9
anos) e uma fase reflexiva (8-12 anos).

Como anteriormente mencionado, a competéncia emocional, desde o reconhecimento

das expressOes faciais até o processo de empatia, estd diretamente relacionada ao
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comportamento de um sujeito. Além disso, segundo Medeiros, Minervino, Duarte, Cavalcanti
e Alves (2014), déficits nesta fun¢do estdo associados a impulsividade e ao comportamento
agressivo. Nesse sentido, segundo a literatura, alguns individuos com transtorno do espectro
do autismo ou do espectro da esquizofrenia apresentam dificuldades na habilidade de
reconhecimento das emocoes faciais dos outros (Madeira, 2011). Além disso, outros estudos
ainda indicam que o déficit em reconhecer e nomear emogdes parece ser um marcador
diferencial para criangas e adolescentes com transtorno bipolar (Shankman, Katz, Passarotti &
Pavuluri, 2013), sindrome de down (Santana, de Souza & Feitosa, 2014) e transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade (Dias & Minervino, 2009). Ainda, tais dificuldades podem
estar envolvidas em criancas com transtornos alimentares, de ansiedade, de humor ou de
conduta (Collin, Bindra, Raju, Gillberg & Minnis, 2013).

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo geral verificar o desempenho
cognitivo e o reconhecimento de emocdes em criangas com dificuldades de aprendizagem.
Para tanto, as proximas secdes apresentam o método adotado para a realizagdo do presente
estudo, a andlise dos dados, os resultados encontrados e a discussdo dos mesmos. E por fim,
nas consideragdes finais sdo sintetizados os principais achados tedricos e contribuicdes sociais

do presente trabalho, bem como enfatiza-se as questdes que carecem de melhor investigacao.

2. METODO

Este estudo possui um delineamento do tipo descritivo e correlacional, implementado
de acordo com as seguintes fases: Fase 1 — compreendeu os procedimentos éticos; Fase 2 -
ocorreu a entrega do questiondrio sociodemogréfico e o inicio da avaliacdo individual, através
da utilizacdo do Desenho da Figura Humana - III; Fase 3 — aplicac@o individual do Test of
Emotion Comprehension - TEC. E fase 4 - referente a andlise dos dados e discussdo dos

resultados.

2.1 Procedimentos éticos

O presente trabalho foi submetido 2 avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Campina Grande. Foram tomadas todas as
medidas cabiveis relacionadas a resolu¢cdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS e
suas Complementares, tendo em vista assegurarem os direitos e deveres da comunidade

cientifica em relagdo aos sujeitos da pesquisa.
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Para tanto, ressalta-se que foram empregados o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, o Termo de
Consentimento do Pesquisador e a Carta de Anuéncia da instituicdo participante. Apds a
aprovacao do projeto de pesquisa no Comité de ética em Pesquisa da UFCG, sob o protocolo
n® 2.344.534, foi realizada uma visita a instituicdo para o agendamento das sessdes e a coleta

de dados.

2.2 Participantes

Para a composicdo da amostra do presente estudo foram selecionadas 52 criangas de
ambos os sexos, com idades entre 7 e 11 anos, atendidas na Organizacdo Papel Marché.
Salienta-se que todos os participantes desta pesquisa apresentaram dificuldades de
aprendizagem, sem a presenga de distirbios de origem neuroldgica ou transtornos do
desenvolvimento, que afetassem o nivel de raciocinio minimo esperado para responder aos
instrumentos.

Destaca-se que as criancas submetidas a pesquisa foram esclarecidas a respeito do
estudo e assinaram o Termo de Assentimento para os participantes. Além disso, os preceitos
preconizados na Resolu¢do 510/16 do Conselho Nacional de Satde foram cumpridos, a saber:
anonimato, o sigilo, a participacdo voluntdria e o ndo oferecimento de riscos elevados a

integridade fisica, psiquica e moral do participante.

2.3 Local de aplicacao

Conforme supramencionado, a coleta de dados foi realizada na Organizagdo Papel
Marché. Esta organizacdo de fins sociais ndo lucrativos, constituida em 14 de setembro de
2003, tem por finalidade a promog¢do da assisténcia social, educacional e da saude de criancas
com necessidades educativas especiais. Portanto, o trabalho nessa institui¢do é fundamentado
no Programa de Avaliacdo e Intervencdo Interdisciplinar, que € reavaliado semestralmente
com a possibilidade de atendimento individual semanal na instituicdo por até 02 anos
consecutivos. As criancas e adolescentes sdo encaminhados pela rede publica de satde e
educagdo com queixas de dificuldades de aprendizagem e transtornos do comportamento.

Ressalta-se que, o ambiente onde ocorreu a explicacdo da pesquisa e a aplicacdo dos
instrumentos foi escolhido considerando a iluminacdo, a auséncia de ruidos, € um espaco

compativel para o conforto tanto do pesquisador, quanto da crianca participante do estudo.
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2.4 Procedimentos para a coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu durante o periodo de marco a junho de 2018. Inicialmente,
a partir do prontudrio das criangas atendidas pela institui¢cdo, foram analisadas informacdes
relativas ao seu contexto, nivel de desenvolvimento e diagndstico (ou hipétese diagndstica), a
fim de selecionar as criangcas que se enquadram no critério de inclusdo. Em seguida, no
primeiro momento com os responsdveis legais de cada participante foi realizada uma
explanagdo geral acerca da pesquisa. Portanto, foram esclarecidos aspectos relacionados com
a importancia, os objetivos e os instrumentos da pesquisa, assim como foram apresentados o
TCLE e o termo de assentimento para os participantes. Apds todas as assinaturas necessarias,
foi entregue o questiondrio sociodemografico.

Posteriormente, no primeiro momento apenas com as criancgas, foram explicados de
maneira lddica os objetivos da pesquisa, e apds a concordancia por parte da crianca em
participar, foi estabelecido o rapport. Logo em seguida, apds cada participante se apresentar
mais confortdvel com o pesquisador e com o ambiente fisico, foi iniciada a aplicagdo de
forma individual do DFH - III (Desenho da Figura Humana), e em seguida as criangas

responderam ao TEC (versdo informatizada).

2.5 Instrumentos

Sucedeu-se a aplicacdo dos seguintes instrumentos: 1. Questiondrio sociodemografico;
utilizado para verificacdo de informacdes acerca do participante. 2. Desenho da Figura
Humana - III; aplicado a fim identificar a capacidade cognitiva de cada crianca. 3. Teste de
Reconhecimento de Emogdes (TEC - versao informatizada); para verificagdo de informacdes

acerca do construto a ser avaliado. Todos estes instrumentos sdo descritos a seguir:

2.5.1 Questionario Sociodemografico

O questiondrio sociodemografico (Anexo A), foi elaborado pelo pesquisador
participante, consistindo num documento autoaplicdvel, onde 12 perguntas sao realizadas para
o responsavel legal por cada crianga. Esse questionario € dividido em quatro partes: a primeira
solicita informacOes pessoais do participante, na segunda sido requisitadas informacgdes a
respeito da renda bruta da familia, a terceira solicita informacgdes acerca das dificuldades de
aprendizagem e/ou outros diagnodsticos de cada individuo, e por fim, na quarta parte sdo
requeridas informagdes especificas acerca da presenca ou auséncia de déficits cognitivos,

emocionais, de linguagem, visuais e auditivos.

12



2.5.2 Desenho da Figura Humana - II1 (DFH- I1I)

A validac¢do do DFH - III no Brasil foi realizada por Wechsler (2003), considerando as
ponderacdes de Goodenough do inicio do século XX. Dessa forma, conforme explicitado por
Da Silva, Pasa, Castoldi e Spessatto (2017), esse instrumento segue os parametros da
Resolugdao 002/2003 do CFP (Conselho Federal de Psicologia), sendo muito utilizado para a
avaliacdo do desenvolvimento cognitivo, € sua interpretacao acontece no ambito quantitativo,
de acordo com a idade da crianca. Para além disso, de acordo com os autores, a utilizacao
desse instrumento ndo apresenta influéncia de questdes culturais, visto que mesmo em
ambientes diversos, como zona urbana e zona rural, as criangas retratam no desenho uma
percepcao corporal semelhante.

No que concerne a ministracao deste instrumento, Da Silva et al. (2017) informam que
sua aplicacdo é simples, consistindo em solicitar a crian¢ca que faca um desenho de um
homem e, em seguida, de uma mulher, ndo necessariamente nessa ordem. Ressalta-se que a
aplicacdo desse instrumento é especifica para criancas entre as idades de 5 a 12 anos. A
corre¢ao € fundamentada na andlise de 35 itens evolutivos que sdo pontuados como ausentes
ou presentes, sendo 17 itens utilizados para a figura feminina e 18 itens para a figura
masculina. Ao final, atinge-se um escore global a partir da soma dos itens classificados como
esperados, comuns, incomuns, € excepcionais, de acordo com a idade da crianga (Wechsler,

2003).

2.5.3 Teste de Compreensao das Emocoes - TEC (versao informatizada)

O Test of Emotion Comprehension (TEC) possui, em sua versao original, proposta por
Pons e Harris (2000) e Pons et al. (2004), nove elementos correspondentes aos componentes
emocionais. Na versdo papel e lapis, que consiste em um livro de ilustracdes em papel A4
com historias em quadrinhos com um enredo simples na parte superior, € solicitado da crianca
que atribua um estado emocional representado por uma expressdo facial, adequada ao
contexto referendado. Dessa forma, hd um cendrio apropriado, na parte inferior das paginas,
em que existem quatro sequéncias de emocgoes representadas por expressoes faciais. Ressalta-
se que no teste original, existe tanto uma versao para sujeitos do sexo masculino como uma
versao para sujeitos do sexo feminino.

A versdo computadorizada do TEC foi desenvolvida no Brasil a partir da versdo
original lapis/papel e validada por Roazzi et al. (2008). A partir dos itens ja construidos para a

versao papel/lapis, foi possivel a operacionalizagdo dos construtos para a construcao dos itens
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computadorizados, através de algumas etapas, a saber: na primeira etapa objetivou a
construcdo da versao computadorizada do teste de compreensdo das emocdes, com a produgdao
dos itens computadorizados para cada um dos componentes do TEC, e em seguida analisou-se
a validade de conteddo dos referidos componentes (Minervino, Roazzi et al., 2010). A
segunda etapa teve como finalidade a realizacdo do processo de valida¢dao do construto, assim
objetivou-se a investigacdo da qualidade psicométrica e a dimensionalidade do instrumento.

Ainda no que concerne ao TEC na versdo informatizada, o software foi criado de
forma a apresentar as secdes de aplicacdo em vinte fases consecutivas: identificacdo da
crianca e avaliacdo em dezenove histdrias. Inicialmente aparece uma tela onde € realizada a
identificacdo, e em seguida sdo feitas as instru¢des de como proceder para responder o teste.
Depois das instrucdes inicia-se o teste, no qual as histérias sdo apresentadas seguindo a
mesma ordem do formato ldpis/papel, assim para cada componente existe um nuimero
especifico de histérias. Na tela do computador sdo apresentadas quatro possibilidades de
resposta, além do desenho que representa a historia que estd sendo contada. Com isso, a
crianca deve escolher, dentre as possibilidades contidas na parte inferior da tela, uma
expressdo facial que representa a emoc¢do que o personagem da histéria estd sentindo. A
resposta € realizada clicando com o mouse sobre a expressao considerada correta e em
seguida no icone verde logo abaixo das possibilidades de resposta. Ao final do teste, um
resumo dos resultados € obtido em formato de PDF. E para a andlise dos resultados, atribui-se
um ponto para cada componente respondido corretamente. Portanto, cada crianca podera obter
no maximo 9 pontos e no minimo 0.

A seguir apresenta-se uma descricdo de cada um dos componentes da compreensido
das emocgdes e como tém sido avaliadas através de cada um dos itens que compdem o TEC.

O primeiro componente - reconhecimento das emocgdes, baseado nas expressdes
faciais, € avaliado através de uma tarefa cldssica de reconhecimento de quatro emog¢Oes de
base; felicidade, tristeza, raiva e medo - e adicionalmente a condicao neutra (bem). Na
formulacdo do TEC consiste em fornecer a crianca um rotulo e a solicitar que indique a
expressao emocional, sendo considerada a mais simples das tarefas de rotulamento verbal e
geralmente € a tarefa que apresenta um bom desempenho em uma idade precoce. No TEC
existem cinco provas de reconhecimento, uma para cada uma das expressdes emocionais. E

atribuido o escore de um se a crianga responder corretamente em pelo menos quatro das cinco

provas.
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O segundo componente avalia a compreensdo das causas externas das emocdes e,
portanto, abrange o reconhecimento das emoc¢des ocasionadas por elementos situacionais.
Dessa forma, o teste automaticamente apresenta cinco situacdes que possibilitam o
reconhecimento de emocgdes: ser perseguido por um monstro para o medo, ganhar um lindo
presente de aniversdrio para a felicidade, a morte de um animal de estimacdo para a tristeza,
entre outras. Assim, o critério de correcdo segue o modelo do componente anterior - também
formado por cinco provas.

O terceiro componente explora a compreensdao do desejo despertado, na perspectiva
em que duas pessoas vivenciam desejos diferentes. E importante observar que a atribuicdo de
um desejo como causa de uma emocdo ¢é implicita também em algumas provas da
componente 2, entretanto a fim de avaliar mais pontualmente o componente mentalista de
atribuicdo de emocdo, torna-se necessdrio que a crianga seja capaz de compreender que
diferentes desejos podem provocar diferentes emocoes a respeito de um mesmo evento. Nesse
sentido, as provas utilizadas para mensurar este componente avaliam a capacidade das
criancas de compreender que uma pessoa serd feliz se obtém o que deseja, enquanto outra sera
triste se o seu desejo nao se realiza. Para tanto, a situacdo apresentada faz referéncia as
diferentes respostas a um alimento ou bebida escondida dentro de uma caixa - coca-cola na
primeira prova e salada na segunda - por parte de criangas que gostam ou nao gostam do
alimento/bebida. Assim, considera-se como superada este componente se a crianga responder
corretamente a segunda prova, que diz respeito as respostas a salada - alimento de cardter
mais neutro em compara¢do com a coca-cola, sendo capaz de diferenciar as respostas
emocionais das duas criangcas em fun¢do delas gostarem ou ndo de salada.

O quarto componente diz respeito a compreensdo das emogOes baseada em crengas, e
para avaliar a compreensdo do papel das crencas em determinar as emogdes € utilizada uma
histéria que requer a compreensdo das falsas crencas. Dessa forma, o teste apresenta para a
crianca uma versdao reelaborada da histéria de Chapeuzinho Vermelho, a qual apds essa
narrativa a crenca € avaliada através de uma pergunta-controle especifica, e se a crianca ndo
souber a resposta correta o teste ird lhe informar, a fim de que nio fique duvidas acerca de

qual é a emocdo certa na proxima etapa. Para ser considerado o escore 1 nesse componente,

espera-se que as criancas respondam de forma correta a pergunta relativa a crenga, assim

como sejam capazes de avaliar corretamente a emog¢ao, tendo como base a propria crenga.
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O quinto componente avalia a compreensdo da influéncia da lembranca em
circunstancias de avaliacdo de estados emocionais. Para avaliar este componente, o teste faz
uso de uma histéria que estd relacionada com o desenho do componente Crenca,
anteriormente descrito. O personagem “Jodozinho estd muito triste porque o lobo comeu seu
coelho”. No dia seguinte ele olha para seu album de fotos e ver a foto de seu melhor amigo
(que, em principio, deveria produzir uma emocao de felicidade) e em seguida olha para a foto
de seu coelho (devendo neste caso produzir uma emocao de tristeza). A prova é considerada
superada se a crianga € capaz de afirmar que a emoc¢ao sentida pelo personagem ao ver a foto
do seu coelho de estimacdo € de tristeza.

O sexto componente aborda a compreensdao das possibilidades de controlar as
experiéncias emocionais. Assim, no sexto item o personagem Jodozinho estd muito triste por
ter perdido o seu coelho, com isso solicita-se que a crianga explicite quais estratégias o
personagem pode usar para ficar menos triste: cobrir os olhos, sair de casa, pensar em outra
coisa e ndo poder fazer nada. Ressalta-se que nesta prova, as alternativas de escolha ndo sao
como para 0s componentes anteriores, simples expressdes faciais da emogao, pois as opcoes
de escolha referem-se a diferentes formas de enfrentar a situagdo que provoca uma emocao
negativa: engano ou ilusdo por meio da ac@o de se cobrir os olhos, comportamental através da
acdo de sair para esquecer, mental que consiste em pensar em algo diferente e, por fim,
admitir que ndo se pode parar de ficar triste. Para a pontuagao nesse componente, considera-se
correta a resposta do tipo mental, visto que, estratégias de tipo mental focalizam mais os
aspectos psicolégicos como negacio, distracdo, entre outros (Roazzi et al., 2008).

O sétimo componente compreende a possibilidade de esconder um estado emocional.
O teste apresenta uma histdria para a crianca em que um primeiro personagem da historia
zomba de um segundo personagem pelo fato dele ter muitas bolas de gude e o segundo nao ter
nenhuma. O segundo personagem, apesar de estar sendo zombado, fica sorrindo, visto que
ndo quer que o primeiro personagem perceba como ele esta se sentindo por dentro. Dessa
forma, questiona-se a crianga como o segundo personagem estd se sentindo por dentro: feliz,
bem, com raiva ou com medo. Credita-se o escore 1 para o reconhecimento da expressao
facial que demonstra raiva.

O oitavo componente diz respeito a compreensao de que uma pessoa pode apresentar
multiplas ou até contraditdrias respostas emocionais em relagdo a uma determinada situacao.
Para tanto, o teste apresenta a seguinte situacdo que envolve sentimentos ambivalentes do

personagem: “Jodozinho estd olhando para a bicicleta nova que acaba de ganhar de
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aniversdrio. Mas ao mesmo tempo, ele acha que pode cair e se machucar, pois nunca andou de
bicicleta antes. Entdo, como Joaozinho esta se sentindo? Ele esta feliz, triste € com medo,
feliz e com medo ou com medo? . Portanto, para fins de correcdo, considera-se como correta
a resposta feliz e com medo.

O 1ultimo componente diz respeito a compreensao do papel da moral. Esta prova utiliza
uma histdéria na qual o personagem nao revela para a mde o fato de ter comido, escondido e
sem permissdo, um biscoito na casa de um amigo. Na aplica¢do, a avaliagdo negativa da
conduta do personagem € observada através de uma pergunta especifica de controle e, caso a
crianca nao a considere errada, ela € corrigida, de maneira que ndo existam quaisquer dividas
sobre a motivacdo da resposta. Em seguida € perguntada para a crianga como Jodozinho se
sente ao, inicialmente, ter conseguido resistir € ndo comer o biscoito de chocolate: feliz, triste,
com raiva ou com medo. Por fim questiona-se a crianga como Jodozinho esté se sentido ao ter
comido o biscoito de chocolate e ndo ter dito nada para a sua mae: feliz, triste, com raiva ou
com medo. A prova € considerada superada quando a crianga responde respectivamente as
expressoes faciais de feliz (na primeira situagdo), e triste (na ultima).

Portanto, ressalta-se que as vantagens desse instrumento sdo varias: primeiro, o teste
ndo se restringe a um ou dois aspectos da compreensao emocional, em vez disso, oferece uma
oportunidade para avaliar os nove aspectos mencionados anteriormente, todos eles
relativamente bem documentados na literatura experimental. Segundo, € de fécil aplicacdo e
muito atrativo para as criangas. Terceiro, € um dos poucos instrumentos desenhado para

criangas pequenas, entre os 3 e os 11 anos.

2.6 Analise de dados

Ap6s a criagdo do banco de dados, no SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), foram realizadas analises estatisticas descritivas de média, moda, mediana, desvio
padrdo, frequéncia e porcentagem. Além disso, sucedeu-se a andlise de distribuicdo da
normalidade da amostra, o Teste Kolmogorov-Smirnov (K-S), e apds ser rejeitada a hipotese
nula (distribuigdo amostral ndo-paramétrica), foi utilizado o teste V de Cramér para medir a
associacdo entre varidveis, e para correlacionar as medidas de cada instrumento foram

analisadas as correlacdes (teste de Spearman).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Caracterizacio da amostra

Para caracterizacdo da amostra foram analisadas as varidveis sexo, idade, ano e
reprovacdo escolar, e renda familiar. Na sequéncia (Tabela 1) sdo apresentadas as andlises

descritivas referentes aos dados sociodemograficos coletados.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes da pesquisa

Variavel N %0
Sexo
Feminino 14 26,9
Masculino 38 73,1
Idade
7 anos 7 13,5
8 anos 8 15,5
9 anos 11 21,0
10 anos 12 23,1
11 anos 14 26,9
Idade conforme classificacdo do TEC
Fase Mental (5 a 9 anos) 21 40,4
Fase Reflexiva (8 a 11 anos) 31 59,6
Ano Escolar

1° ano do ensino fundamental 3 5,8
2° ano do ensino fundamental 9 17,3
3° ano do ensino fundamental 13 25,0
4° ano do ensino fundamental 13 25,0
5° ano do ensino fundamental 9 17,3
6° ano do ensino fundamental 5 9,6

Reprovacao Escolar

Sim 26 50,0
Niao 26 50,0

Renda Familiar
Naio sabem ou ndo informaram 4 7,7
Até um salario minimo 28 53,8
Entre 1 e 3 salarios minimos 15 28.8
Outros (mais de 3 salarios minimos) 5 9,6

A amostra do estudo foi constituida por 52 criancas de ambos os sexos com idade

entre 7 ¢ 11 anos (Média = 9,35 e D.P. = + 1,385). Os participantes foram subdivididos por
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faixa etdria em cinco grupos: 7 anos (13,5%); 8 anos (15,5%); 9 anos (21%); 10 anos (23,1%);
e 11 anos (26,9%). Portanto, 29% dos participantes possuem 7 e 8 anos, enquanto 71% estdo
na faixa etdria entre 9 e 11 anos. Dessas 52 criangas, 14 sdo do sexo feminino (26,9%) e 38 do
sexo masculino (73,1%). Acerca desses dados, ressalta-se que a presente amostra possui um
cardcter clinico, visto que todos os participantes deste estudo sdo atendidos em psicoterapia,
devido as dificuldades de aprendizagem. Dessa forma, Rodrigues, Rodrigues e Melo (2018)
realizaram uma revisdo sistemdtica metanalitica a fim de compreender algumas possiveis
explicacdes para o baixo desempenho escolar e a maior dificuldade de aprendizagem dos
meninos. Nesse sentido, os autores destacam que 0S meninos apresentam um o
comportamento mais externalizante, baixa autoeficdcia e, além disso, o contexto social e
familiar estimulam mais as meninas a serem disciplinadas e responsdveis, qualidades
essenciais para o processo de aprendizagem.

Ademais, considerando que o processo de compreensdo emocional estd atrelado com o
cognitivo e social, os vdrios aspectos relacionados com o desenvolvimento da compreensao
das emogdes foram agrupados por Pons et al. (2004) em trés fases (externa, mental e
reflexiva). Logo, a primeira fase (externa) envolve a identificagdo de expressdes emocionais,
compreendendo que fatores externos situacionais podem causar emogdes, e entendendo que a
lembranca de uma situacdo passada pode causar uma reacdo emocional. A segunda fase
(mental) por sua vez, engloba a aprendizagem de emog¢des que se originam de crengas e
desejos individuais, e da percepcdo de que existem diferencas entre as emocdes reais e
aparentes. Enquanto que a terceira fase (reflexiva), inclui a compreensdao das emocgdes
multiplas ou mistas, e das emoc¢des morais, como a culpa e o controle mental da emocao.

Nesse sentido, pdde-se observar que nenhuma crianca da presente amostra se
encontrava na fase externa (3-6 anos), 40,4% dos participantes encontravam-se na fase mental
(5-9 anos) e 59,6% na fase reflexiva (8-12 anos). Assim a compreensdo das emog¢des mistas,
proporcionada na fase reflexiva, € dificil para as criangas pequenas porque elas devem ser
capazes de entender como um evento pode ser avaliado de duas formas diferentes (Franco,
Costa & Santos, 2015).

Ainda acerca dos dados da Tabela 1, 3 participantes se encontravam matriculados no
1° ano do ensino fundamental (5,8%), 9 no 2° ano (17,3%), 13 no 3° ano (25,0%), 13 no 4°
ano (25,0%), 9 no 5° ano (17,3%) e 5 cursavam o 6° ano (9,6%). Considerando o indicio de
repeténcia escolar, 50,0% dos participantes informaram que possuem ao menos uma

reprovacdo, enquanto que outros 50,0% indicaram que ndo foram reprovados, apesar de
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apresentarem dificuldades para conseguirem a aprovagdo de ano. Por fim, quanto a renda
média de cada familia, observa-se que 28 participantes (53,8%) possuem até um saldrio
minimo (R$ 954), correspondendo a renda da maior parte da amostra.

Para além dos dados anteriormente apresentados, ressalta-se que foram analisados
outros aspectos relacionados com as dificuldades de aprendizagem e/ou outras questdes
clinicas a saber: diagndstico ou hipdtese diagndstica, problemas visuais e auditivos nao
resolvidos, necessidades educativas especiais, e déficit cognitivo, emocional e na linguagem,

conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos participantes da pesquisa quanto aos aspectos clinicos

Variavel N %0
Diagnéstico ou Hipdtese diagnéstica

Sim 15 28,8
Nio 37 71,2

Problema auditivo nao-corrigido
Sim 1 1,9
Nio 51 98,1

Problema visual nao-corrigido

Sim 13 25,0
Nio 39 75,0

Necessidades educativas especiais
Apenas na escrita 3 5,8
Apenas na leitura 28 53,8
Leitura e Escrita 20 38,5
Nao apresenta 1 1,9

Déficit cognitivo

Sim 41 78,8
Nio 11 21,2
Déficit emocional
Sim 39 75,0
Nio 13 25,0
Déficit de linguagem
Sim 27 51,9
Nio 25 48,1

Conforme evidenciado na Tabela 2, 71,2% dos participantes ndo possuem ou nao
souberam informar acerca de seu diagndstico clinico, enquanto que 28,8% responderam que o

conhecem. As patologias informadas no questiondrio, foram: hipétese diagndstica de
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Transtorno do Espectro Autista (26,7%), Dislexia (26,7%), Transtorno de déficit de atencao
com hiperatividade (26,7%), Ansiedade (13,4%) e ndo especificado (6,5%). Nesse sentido,
Vinocur e Pereira (2011) afirmam que os transtornos mentais € comportamentais na infancia e
adolescéncia ocorrem em cerca de 10% a 20%, mas que esse diagndstico tém sido um grande
desafio na prética clinica, dada a heterogeneidade dos quadros clinicos e as singularidades no
diagnostico. Acerca desse aspecto, D’Abreu (2012) reitera que questdes desenvolvimentais
distintas da infincia, a preocupacdo com a estigmatizacao, fatores contextuais e a controversa
aceitacdo de diversos transtornos mentais na infancia, evidenciam a resisténcia e o receio que
profissionais tém ao fazer um diagndstico psiquidtrico.

Conforme apresentado na Tabela 2, 98,1% dos participantes deste estudo ndo possuem
problemas auditivos, enquanto que 75,0% nao apresentam problemas visuais. Nesse sentido,
aponta-se para a importancia de serem especificadas dificuldades na audi¢do ou visdo de cada
participante, visto que para responder ao instrumento informatizado (o teste de compreensao
das emocdes), se faz necessdrio identificar a existéncia de possiveis problemas, a fim de
minimizar a sua influéncia sobre os resultados finais do teste. Portanto no presente estudo,
ap6s a identificacdo dessas especificidades foram adotadas (para os participantes que
apresentaram tais necessidades especiais), algumas medidas: comando de voz por parte do
aplicador (repetindo a instrucdo do teste), e maior aproximacao da tela do notebook.

Considerando os dados da Tabela 3, nota-se que na maioria dos participantes (53,8%)
apresenta necessidades educativas especiais no que concerne a leitura, e que 38,5% precisam
de auxilio para a realizagdo da leitura e escrita, enquanto que apenas 5,8% relataram
dificuldades para a escrita e 1,9% disse ndo apresentar dificuldades nesses fatores. Acerca
desses aspectos, dados da ultima Avaliagdo Nacional da Alfabetizacdo (ANA), realizada em
2016 com mais de 2 milhdes de criangas, indicaram que 55% dos alunos tiveram desempenho
insuficiente na tarefa da leitura e 34% na escrita. Os participantes desse levantamento
realizado pela ANA, assim como as criancas da presente pesquisa, estdo matriculados e
frequentam a escola diariamente, mas ndo sabem ler pequenos textos e escrever
espontaneamente palavras e frases, como deveriam. Em alguns casos, sabem ler, mas nao
compreendem o que leem; em outros, escrevem, mas cometem erros basicos de ortografia e
gramatica.

Corroborando os resultados supramencionados, em 78,8% dos participantes desta
pesquisa foi relatado a presenca de déficit cognitivo, enquanto 75,0% apresentou déficit

emocional e 51,9% déficit de linguagem. Através da realizacdo do teste de V de Cramér, pode-
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se medir a associacdo entre as varidveis anteriormente mencionadas, com a varidvel
necessidades educativas especiais (especificamente os dados referentes a leitura e a leitura e

escrita). Nesse sentido, obteve-se os seguintes dados apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Resultado do Teste V de Cramér entre varidveis qualitativas

Variaveis Necessidades educativas especiais
Valor do V de Cramér Sig. (p<0,1)
Déficit cognitivo 0,509 0,003
Déficit emocional 0,347 0,085
Déficit na linguagem 0,333 0,083

Conforme apresentado nesta tabela, e considerando os critérios de andlise propostos
por Cohen (1988), na qual o coeficiente de Cramér varia entre O e 1, sendo que os valores
entre 0,10 e 0,29 indicam uma associacdo pequena; médio entre 0,30 e 0,49 e grande acima de
0,50, pdde-se observar que foram encontradas duas associagdes moderadas entre a varidvel
necessidades educativas especiais e déficit emocional (V = 0,347) e na linguagem (V = 0,333),
assim como uma associacdo forte com o déficit cognitivo (V = 0,509). Além disso,
considerando-se o nivel de significancia de 90% (p < 0,1) de que esse resultado ndo foi ao
acaso, e observando os valores de p na tabela 4, optou-se por rejeitar a hipdtese nula de
independéncia e conclui-se que ha uma associacao entre as varidveis.

Para além disso, ainda através do teste V de Cramér, pode-se notar que 41
participantes apresentaram alguma necessidade educativa especial e déficit cognitivo, sendo
que destes: 48,8% possuem dificuldades especificamente na leitura e escrita, 43,9% na leitura
e 7,3% na escrita. Nessa mesma propor¢cao, 46,2% das criancas apresentaram déficit
emocional atrelada com dificuldade na habilidade de leitura e escrita, 48,7% na leitura e 5,1%
na escrita, totalizando 39 criancas. Enquanto que, 27 participantes apresentaram dificuldades
na linguagem, sendo que desta quantidade 51,9% relacionado com a leitura e escrita, 40,7%

com a leitura e 3,7% com a escrita.

3.2 Anadlise dos resultados obtidos através do Desenho da Figura Humana - I11

Para a avaliacdo, os desenhos foram classificados com base nos critérios de corre¢ao
do Desenho da Figura Humana - III, proposto no manual do teste. Dessa forma, as possiveis

classificagdes segundo o teste sdo: muito superior (para escores gerais de 130 ou mais),
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superior (escores entre 120 e 129), acima da média (entre 110 e 119 pontos), média (entre 90
e 109), abaixo da média (entre 80 e 89), fronteirico (entre 70 e 79 pontos) e deficiente (69 ou
abaixo). Ressalta-se que esses escores sdo adquiridos através da soma dos itens esperados em
cada figura (feminina e masculina). Nesse sentido, na Tabela 4 encontram-se dispostas as

frequéncias e porcentagens da classificacdo geral de cada participante.

Tabela 4 - Classificacdo final do DFH III (frequéncia e porcentagem)

Classificacao
Frequéncia Porcentagem

Acima da Média 9 17,3%
Média 16 30,8%
Abaixo da Média 10 19,2%
Fronteiri¢o 9 17,3%
Deficiente 8 15,4%
Total 52 100%

Conforme observado na Tabela 4, a maior parte dos participantes obteve o conceito
médio (30,8%), indicando que nesta amostra prevaleceram desenhos com um nimero médio
de detalhes, sem apresentarem uma boa qualidade de tracos e de integracdo. Em seguida,
nota-se que 19,2% obtiveram conceito abaixo da média, 17,3% foram considerados como
fronteirico, isto €, estdo proximos da classificagdo abaixo da média e deficiente, e nesta
mesma proporc¢do (17,3%) estavam também os participantes considerados acima da média,
além de que 15,4% obtiveram o conceito deficiente. Destaca-se que nenhum participante
obteve escores para as classificagcdes muito superior € superior.

No que concerne os resultados descritivos dos escores brutos do DFH - III, pode-se
observar conforme apresentado na Tabela 5 que o desenho da figura feminina (Média = 25,44;
mediana = 26,00; e D.P. = £ 8,635), e a figura masculina (Média = 26,79; mediana = 27,00; e
D.P. = + 8,757), obtiveram resultados similares. Nesse mesmo sentido, o valor minimo de
pontuacdo bruta para o desenho da figura feminina foi de 7 pontos, e 0 maximo de 42 pontos,
assim como que para o desenho da figura masculina o valor minimo foi de 6 pontos e o
maximo de 42. Considerando esses resultados descritivos, tanto quanto o resultado da
correlacdo de Spearman entre essas duas varidveis (r = 0,882 e p < 0,000), pdde-se notar uma

correlagdo considerada entre forte e muito forte, de acordo com a forca ou magnitude da
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relacdo entre varidveis recomendada por Shimakura (2006). Portanto, torna-se possivel inferir
que esses resultados sdo congruentes entre si.

Ainda considerando os dados da Tabela 5, os resultados padronizados pelo DFH - III
apresentaram para a figura feminina uma média = 88,92; mediana = 90,50; e D.P. = £+ 18,089,
e para a figura masculina média = 88,71; mediana = 89,50; e D.P. = + 18,429. Para além
disso, observa-se que os valores de pontuacdo minimo e maximo para a figura feminina foram
respectivamente: 45 e 127, enquanto que para a figura masculina foram de 41 (valor minimo)
e 118 (valor maximo). Para além desses resultados, através da correlagcdo de Spearman entre
essas varidveis, observou-se que r = 0,868; e p < 0,000. Dessa forma, a magnitude dessa
relacdo € forte, de acordo com os valores criticos de Shimakura (2006) e, portanto, pode-se

afirmar que novamente esses resultados sdo congruentes entre si.

Tabela S - Resultado descritivos dos escores brutos e padronizados para dos desenhos

femininos e masculinos

Valores Desenho Feminino Desenho Masculino
Bruto Padronizado Bruto Padronizado
Média 25,44 88,92 26,79 88,71
Mediana 26,00 90,50 27,00 89,50
Desvio Padrao 8,635 18,089 8,757 18,429
Valor minimo 7 45 6 41
Valor maximo 42 127 42 118

Para além dos resultados supramencionados, o teste de Wilcoxon para amostras
emparelhadas demonstrou que os resultados padronizados das figuras masculina e feminina
ndo possuem diferencas estatisticamente significativas (Z = -0,164; p > 0,870), considerando

a magnitude do efeito das diferencas (d) de Cohen (1988), conforme apresentado na Tabela 6.

Tabela 6 - Wilcoxon para os resultados padronizados do DFH

Resultado Padronizado do

desenho masculino e feminino

Z -0,164

Sig. (2-tailed) 0,870

Desta forma, pode-se constatar que o nivel de realizacdo do desenho, sua qualidade

global e integracdo sdo compativeis entre si, demonstrando que nesse instrumento utilizado
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como controle, o grupo se mostrou equivalente em termos de nivel de inteligéncia. Ressalta-se
que, este resultado mostra a confirmac¢do de que um "bom" desenho implica em capacidade
intelectual, mas o mesmo nao vale para o contrdrio, ou seja, um desenho pobre, pouco
integrado ndao € uma constatacdo de falta de recursos cognitivos, sendo necessidria uma

avaliacdo mais completa.

3.3 Anadlise dos resultados do Teste de Compreensao das Emocoes - TEC (versdo

informatizada)

Conforme mencionado na descricdo deste instrumento, para a andlise dos seus
resultados atribui-se um ponto para cada componente respondido corretamente. Portanto, cada
crianca poderd obter no maximo 9 pontos e no minimo 0. Dessa forma, na tabela 7 sdo

apresentados os resultados descritivos referentes as pontuacdes globais no TEC.

Tabela 7 - Resultados descritivos do TEC

Valores Resultados descritivos
Média 4,69
Mediana 5,00
Desvio Padrao 1,721
Minimo 1
Miximo 8

Como pode ser observado a média da pontuagdo final do TEC (que varia de 0 a 9) foi
de 4,69, com um D.P. = £1,721 (mediana de 5,00). Esse resultado indica que a presente
amostra de criancas com dificuldade de aprendizagem apresentou um desempenho mediano
no reconhecimento de emogdes expressas em faces. Para além disso, nota-se que o escore
minimo obtido nesta pesquisa foi de 1, enquanto o escore midximo foi de 8. Acerca da

frequéncia e porcentagem de cada escore, a Tabela 8 apresenta esses resultados.

Tabela 8 - Resultados descritivos de cada escore do TEC

Resultados descritivos por escore do TEC

Escores 1 3 4 5 6 7 8
Porcentagem (%) 9.6 11,5 17,3 28,8 19,2 11,5 1,9
Frequéncia 5 6 9 15 10 6 1
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Na tabela 8 nota-se, inicialmente, que nenhum participante obteve escores 0, 2 ou 9.
Para além disso, observa-se que a maioria das criangas (28,8%) teve um escore final de 5,
19,2% apresentou o resultado final de 6, 17,3% obteve 4 pontos, 11,5% das criancas ficou
com 3 pontos, na mesma medida (11,5%) 7 pontos, 9,6% dos participantes obtiveram o escore
minimo da amostra (1 ponto), enquanto que 1,9% apresentou o escore miximo dos
participantes (8 pontos). Esses resultados evidenciam que a presente amostra (composta por
criancas com dificuldades de aprendizagem) apresentou um desempenho mediano nas tarefas
de reconhecimento de expressdes faciais, assim como na utilizacdo da competéncia
emocional.

No que concerne ao desempenho final no TEC, em relacdo ao sexo de cada
participante, pode-se observar que as criancas do sexo feminino apresentaram uma média de
4,71 com o D.P. = 1,541 e mediana de 5, enquanto que para as criangas do sexo masculino
foi encontrada uma média de 4,68 com D.P. = +1,802 e mediana de 5. Dessa forma, nio foi
verificado diferencgas significativas nas respostas entre esses grupos.

Na Tabela 9 estdo descritos os resultados gerais obtidos no TEC, por cada faixa etéria
(de 7 a 11 anos). Nesse sentido, nota-se que as criangas mais jovens obtiveram as menores
médias, visto que os participantes com 7 anos apresentaram média de 3,29, mediana de 3,00
com D.P. = 1,890 e pontuacdes minima de 1 e mdxima de 6, enquanto que as criangas com 8
anos tiveram média de 3,88, mediana de 4,00 com D.P.= 1,356 e pontuagdes minima de 1 e
médxima de 5. Além disso, os melhores desempenhos por idade foram das criancas com 9 anos
(M= 5,54; mediana= 6,00; D.P = +1,368; Pontuacdo minima de 3 pontos e maxima de 7),
seguido das criancas com 10 anos (M= 4,82; mediana= 5,00; D.P = *1,168; Pontuagao
minima de 3 pontos e mdxima de 7), e 11 anos (M= 4,03; mediana= 5,00; D.P = +1,995;
Pontuacdo minima de 1 pontos e médxima de 8).

Esses resultados supramencionados podem ser explicados devido as fases de
desenvolvimento propostas por Pons et al. (2004): fase externa, mental e reflexiva. Portanto,
as criangas de 7 e 8 anos que se encontram na mental, teoricamente, compreendem que as
emocgOes se originam de crencas e desejos individuais, e da percepcdo de que existem
diferencas entre as emocoes reais € aparentes; enquanto que as criangas entre 9 e 11 anos, que
estdo na fase reflexiva compreendem também as emoc¢Oes multiplas ou mistas, emogdes
morais, € o controle mental da emog¢do - habilidades consideradas pelos autores como mais

complexas, mas que sdo abordados no TEC.
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Tabela 9 - Resultados descritivos do desempenho no TEC por idade

Resultados descritivos do desempenho no TEC por idade

7 anos 8 anos 9 anos 10 anos 11 anos
Média 3,29 3,88 5,54 4,82 4,03
Mediana 3,00 4,00 6,00 5,00 5,00
Desvio Padrao 1,890 1,356 1,368 1,168 1,995
Minimo 1 1 3 3 1
Maximo 6 5 7 7 8

Na Tabela 10 pode ser verificada a distribui¢do dos componentes do TEC em fungao

dos grupos de idades (7 e 8 anos; 9 a 11 anos), demonstrando em porcentagem a quantidade

de participantes que pontuaram ou nao em cada componente, assim como a porcentagem geral

de acertos em cada fase do teste. Ressalta-se que esses resultados consideram o grupo total

das criangas investigadas (52 criangas).

Tabela 10 - Desempenho no TEC por componente em fungdo da idade dos participantes

Desempenho no TEC por Idade dos participantes

Total de Acertos em

componente Te8 9 a 11 anos cada componente
anos

Componente 1 Nao pontuaram 6,7% 5,4% 94,2%
Pontuaram 93,3% 94,6%

Componente 2 Nao pontuaram 20,0% 13,5% 84,6%
Pontuaram 80,0% 86,5%

Componente 3 Nao pontuaram 93,3% 62,2% 28,8%
Pontuaram 6,7% 37,8%

Componente 4 Nao pontuaram 80,0% 62,2% 32,7%
Pontuaram 20,0% 37,8%

Componente 5 Nao pontuaram 73,3% 35,1% 53,8%
Pontuaram 26,7% 64,9%

Componente 6 Nao pontuaram 66,7% 56,8% 40,4%
Pontuaram 33,3% 43.2%

Componente 7 Nao pontuaram 66,7% 48.,6% 46,2%
Pontuaram 33,3% 51,4%

Componente 8 Nao pontuaram 46,7% 43.2% 55,8%
Pontuaram 53,3% 56,8%

Componente 9 Nao pontuaram 86,7% 56,8% 34,6%
Pontuaram 13,3% 43.2%
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Conforme apresentado na Tabela 10, no componente 1 (reconhecimento das emog¢des
baseado nas expressdes faciais), constatou-se que 94,2% das criancas investigadas
reconheceram quatro ou mais expressoes das emogdes solicitadas. Além disso, notou-se que
93,3% das criangas com 7 e 8 anos e 94,6% das criangas entre 9 e 11 anos, pontuaram nesse
componente. Esse resultado demonstra que os participantes desse estudo conseguiram, em sua
grande maioria, realizar a tarefa de indicar a expressdo emocional correta para cada rétulo
fornecido no teste. Portanto, por este componente ser considerado o mais simples das tarefas
de rotulamento verbal, € esperado que desde uma idade precoce ocorra um bom desempenho
nessas tarefas, o que ocorreu com a presente amostra de criancas com dificuldades de
aprendizagem.

No componente 2 (compreensdo das causas externas das emog¢des), constatou-se que a
maior parte das criancas (84,6%) reconheceu a emocdo para cada situacdo. Além disso,
verificou-se que 80,0% das criangas com 7 e 8 anos e 86,5% das criancas entre 9 e 11 anos,
pontuaram nesse componente. Segundo Roazzi et al. (2008), a literatura aponta que as
criangas conseguem €xito neste tipo de situagao a partir dos 3-4 anos de idade. Nesse sentido,
comprovou-se que a presente amostra clinica obteve um bom desempenho nas tarefas
propostas neste componente.

No componente 3 (compreensio do desejo despertado), verificou-se que apenas 28,8%
dos participantes reconheceram corretamente a expressdo emocional para cada um dos
personagens. Além disso, somente 6,7% das criancas com 7 e 8 anos e 37,8% das criangas
entre 9 e 11 anos, pontuaram nesse componente. Roazzi et al. (2008) apontam que, esta fase
do teste possibilita que a criangca compreenda que diferentes desejos podem provocar
diferentes emocdes a respeito de um mesmo evento. Ainda segundo os autores, essa
capacidade da criangca de compreender o papel desempenhado pelos desejos, em determinar as
respostas emocionais € observado por volta dos quatro anos de idade. Nesse sentido,
comprovou-se que a presente amostra demonstrou muitas dificuldades na compreensdo de que
os diferentes desejos apresentados provocaram diferentes emog¢des nos personagens do teste.

No componente 4 (compreensdo das emocOes baseadas em crengas), 32,7% dos
participantes responderam corretamente aos itens. Ademais, 20,0% das criangas com 7 e 8
anos e 37,8% das criancas entre 9 e 11 anos, pontuaram nesse componente. Roazzi et al.
(2008) afirmam que a compreensdo da falsa crenga nas criangas surge por volta dos quatro

anos de idade. No entanto, a compreensdo de que as crengas, independentemente de serem

28



verdadeiras ou falsas, podem provocar emog¢des emerge em uma fase mais tardia, por volta
dos seis anos de idade. Segundo os mesmos autores, é esperado que criancas respondam de
forma correta a pergunta relativa a crenga (pergunta controle), mas que mesmo assim podem
ndo ser capazes de avaliar corretamente a emog¢do, tendo como base a propria crenca. Dessa
forma, pdde-se verificar que 90,4% dos participantes responderam corretamente a pergunta
controle, e que apenas 32,7% conseguiram avaliar corretamente a emocao.

No componente 5 (compreensdo da influéncia da lembranca em circunstancias de
avaliacdo de estados emocionais), 53,8% das criangas demonstraram a habilidade de recordar
de situagdes para avaliar as emocdes. Além disso, 26,7% das criancas com 7 e 8 anos e 64,9%
das criancas entre 9 e 11 anos, pontuaram nesse componente. De acordo com Roazzi et al.
(2008), a faixa etdria prevista para o surgimento da competéncia de julgamento desta prova é
5-6 anos idade. Dessa forma, observa-se que as criancas mais jovens (7 e 8 anos)
apresentaram dificuldades no uso dessa habilidade, justamente por estarem iniciando o
desenvolvimento da mesma. Nesse mesmo sentido, as criancas mais velhas (9 a 11 anos), em
sua maioria, responderam corretamente a esse componente.

No componente 6 (compreensdao das possibilidades de controlar as experiéncias
emocionais), 40,4% dos participantes demonstraram possuir o controle de suas emocdes.
Ademais, 33,3% das criancas com 7 e 8 anos e 43,2% das criancas entre 9 e 11 anos,
pontuaram nesse componente. Roazzi et al. (2008) afirmam que diferentemente dos outros
componentes que possibilitam a escolha de expressdes faciais, neste as escolhas fazem
referéncias a diferentes formas de enfrentar uma situacdo que provoca uma emog¢do negativa:
engano ou ilusdo através da acdo de se cobrir os olhos, comportamental através do ato de sair
para esquecer, mental que consiste em pensar em algo diferente e, enfim, admitir que nio se
pode parar de ficar triste. De acordo com 0s mesmos autores, é de se esperar que as estratégias
comportamentais sejam usadas com maior frequéncia por criangas entre 6-7 anos de idade,
enquanto estratégias de tipo mental que evidenciam mais 0s aspectos psicolégicos como
negacgdo, distracdo, entre outros, surjam nas criangas mais velhas por volta dos oito anos de
idade. Ressalta-se que, a resposta julgada correta nesta prova € a de tipo mental. Assim,
conforme esperado, nota-se um melhor desempenho das criancas entre 9 e 11 anos. No
entanto, salienta-se que em ambas as faixas etdrias ocorreram mais erros do que acertos, pois
66,7% das criangas de 7 e 8 anos, e 56,8% das criangas entre 9 e 11, ndo pontuaram.

No componente 7 (compreensdo da possibilidade de esconder um estado emocional),

verificou-se que 46,2% dos participantes fazem distin¢gdo entre emog¢do aparente e real. Além
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disso, 33,3% das criancas com 7 e 8 anos e 51,4% das criancgas entre 9 e 11 anos, pontuaram
nesse componente. De acordo com Roazzi et al. (2008), entre 4-6 anos € esperado que a
crianga comece a compreender a discrepancia entre a expressdo emocional externa e a emocao
real sentida internamente. Nesse sentido, pode-se notar que na faixa etdria de 7 e 8 anos, a
grande maioria dos participantes (66,7%) ndo pdde realizar a distin¢do entre emocdo real e
aparente. Portanto, esse resultado indica que nesta amostra clinica o resultado esperado nao
foi alcangado.

No componente 8 (compreensdo de confusdao de emocodes), 55,8% dos participantes
compreenderam corretamente que uma pessoa pode apresentar multiplas ou até contraditérias
(ambivalentes) respostas emocionais em relacdo a uma determinada situacdo. Ademais, 53,3%
das criancas com 7 e 8 anos e 56,8% das criangas entre 9 e 11 anos, pontuaram nesse
componente. As quatro alternativas de respostas consistem em duas emocgdes isoladas (feliz e
com medo) e duas mistas (“triste € com medo” e “feliz e com medo”). Segundo Roazzi et al.
(2008), € esperado que as criangas de menor idade atribuam ao personagem uma tunica
emocdo, sendo tanto de tristeza como de medo; sucessivamente, é mais provavel que sejam
atribuidas duas emog¢des do mesmo tipo ou valor (triste € com medo) e somente em seguida as
criangas maiores seriam capazes de duas emocdes de tipos diferentes (feliz e com medo).
Ressalta-se que a resposta considerada correta ¢ “feliz ¢ com medo”. Portanto, mesmo
considerada como uma resposta complexa, atribuida para criancas mais velhas, notou-se que
nas duas faixas etdrias houve o reconhecimento de emo¢des ambivalentes de maneira similar

No componente 9 (compreensido de expressdes morais), apenas 34,6% das criancas
compreenderam as expressoes morais. Além disso, somente 13,3% das criancas com 7 e 8
anos e 43,2% das criancas entre 9 e 11 anos, pontuaram nesse componente. De acordo com
Roazzi et al. (2008), apenas a partir dos oito anos de idade as criangas iniciam a compreensao
que os sentimentos negativos sdo provenientes de uma a¢do moralmente criticavel, como por
exemplo: mentir, roubar, esconder um ato errado, € que sentimentos positivos procedem de
uma acdo moralmente louvavel, como resistir a uma tentagcdo, confessar um ato repreensivel.
Nesse sentido, conforme o esperado para esse componente, as criangas mais velhas tiveram
um resultado melhor do que as mais novas. No entanto, em ambas as faixas etarias pode-se
constatar que a maioria dos participantes (86,7% das criancas de 7 e 8 anos, € 56,8% das

criangas entre 9 e 11 anos) revelou que ndo possui a compreensdo das expressoes morais.
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3.4 Relacoes entre o desempenho cognitivo e o reconhecimento de emoc¢oes

Na Tabela 11 cada um dos nove componentes do Teste de Compreensdo das Emoc¢des
- TEC, foi analisado conforme a porcentagem de acertos, em fungdo da faixa etdria, assim
como da classificagdo de cada crianca participante no DFH - III, a saber: acima da média,
média, abaixo da média, fronteirico e deficiente. Ressalta-se que, conforme anteriormente
explicitado, a presente amostra clinica de criancas ndo obteve escores para as classificagdes

superior e muito superior no DFH - II1.

Tabela 11 - Comparacdo por faixa etdria, entre a classificagdo no DFH - III e o desempenho

por componente no TEC.

Classificacao da crianca no DFH IIT

Acima da Média Média Abaixo da Fronteiri¢o Deficiente

TEC/ Média

Idade 7-8 9-11 7-8 9-11 7-8 9-11 7-8 9-11 9-11
Comp. 1 100% 100% 100% 100% 80% 100% 100% 75% 87,5%
Comp. 2 100% 100% 100% 92,9% 80% 100% 60% 75% 62,5%
Comp. 3 33,3% 50% - 57,1% - 40% - 25% -
Comp. 4 33,3% 50% - 21,4% 20% 80% 20% 50% 25%
Comp. 5 - 66,7% 50% 57,1% 40% 80% 20% 50% 75%
Comp. 6 66,7% 66,7% 100% 42,9% - 40% 20% 25% 37,5%
Comp. 7 33,3% 83,3% - 64,3% 40% 60% 40% - 25%
Comp. 8 100% 100% 50% 50% 40% 80% 40% 25% 37,5%
Comp. 9 - 33,3% 50% 50% 20% 40% - 50% 37,5%

Legenda: Comp. = Componentes do TEC. 7 - 8 = idades. 9 - 11 = idades. Espagos com o (-) = 0%

Mediante os dados apresentados na Tabela 11, pdde-se verificar que as criancas que
obtiveram um conceito acima da média no DFH - III, em sua grande maioria pontuaram nos
componentes do TEC, isto €, constatou-se um bom desempenho dessas criancas nos dois
instrumentos. Especificamente, destaca-se que a boa performance desses participantes no
DFH - III também foi verificada em trés componentes do TEC (1, 2 e 8), nas quais todas as

criancas (independentemente da faixa etdria), obtiveram o escore miaximo. Para além disso,
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percebeu-se que a menor média de acerto foram nos componentes 3, 4 e 7 para a faixa etéria
de 7 e 8 anos, e no componente 9 para as criangas entre 9 e 11 anos. Ademais, ressalta-se que
em todas as fases dos TEC, os participantes mais velhos obtiveram melhores ou iguais
resultados, em comparagdo com o grupo mais novo.

No que concerne as criancas que obtiveram classificacdo média do DFH - III,
verificou-se que todos os participantes entre 7 € 8§ anos pontuaram nos componentes 1, 2 e 6,
que apenas a metade (50%) deles conseguiu pontua¢do nos componentes 5, 8 € 9, e que em
trés outros componentes nao obtiveram pontuacdo (3, 4 e 7). Para a faixa etdria entre 9 e 11
anos, notou-se que os participantes pontuaram em todos os componentes, especialmente no
primeiro (100%), no segundo (92,9%), e com a menor média de respostas no quarto (21,4%).
De forma geral, as criancas na classificacio média (segunda melhor no DFH III, da presente
amostra), tiveram facilidade ao responder as fases mais simples do TEC, assim como mais
dificuldade em algumas das mais complexas, conforme era esperado.

As criancas que tiveram a classificacdo abaixo da média no DFH - III, apresentaram
facilidade ao responder os dois primeiros componentes, visto que na faixa etdria entre 9 e 11
anos 100% dos participantes pontuaram no primeiro e segundo componentes, enquanto que
para as criangas mais jovens esse resultado foi de 80%. Para além disso, notou-se uma
dificuldade por parte dos participantes em responder corretamente os outros componentes do
TEC, visto que, seja para faixa etdria de 7 e 8 anos, ou para as criangas entre 9 e 11 anos,
menos da metade dos participantes responderam corretamente algum outro componente do
TEC. Ressalta-se que no geral, as criancas tiveram dificuldades em responder ambos o0s
instrumentos.

Os participantes que tiveram classificacdo fronteirica no DFH - III tiveram facilidade
para responder o primeiro (100% das criangas de 7 e 8 anos, € 75% para os participantes entre
9 e 11 anos), e o segundo componente do TEC (60% das criangas de 7 e 8 anos, € 75% para os
participantes entre 9 e 11 anos). Para além disso, em todas as outras fases do TEC notou-se
que apenas a metade das criangas entre 9 e 11 anos (nos componentes 4, 5 e 9) responderam
corretamente a0 TEC, enquanto que em todas as outras fases menos da metade dos
participantes pontuaram corretamente (independente da faixa etdria). Dessa forma, esses
resultados demonstram que, com exce¢do dos componentes iniciais (considerados mais
faceis), as criancas que apresentaram déficits cognitivos no DFH - II1, tiveram dificuldades no

TEC.

32



No que concerne os participantes que tiveram a classificacdo deficiente no DFH - III,
verificou-se que nenhuma crianca de 7 e 8 anos pontuou no TEC. Além disso, referente a
faixa etdria entre 9 e 11 anos, os melhores resultados foram nos componentes 1 (87,5%), 5
(75%) e 2 (62,5%), enquanto que os piores resultados foram nas fases 3 (0%), 4 e 7 (25%), e
6, 8 ¢ 9 (37,5%). Nesse sentido, novamente, esses resultados demonstram que as criangas que
apresentaram déficits cognitivos no DFH - III tiveram dificuldades no TEC.

A fim de corroborar com os resultados supramencionados, realizou a correlagdo de
Spearman entre os resultados brutos e padronizados (das figuras femininas e masculinas),
assim como o resultado geral no DFH - III, isto € a sua classificacdo final, e os resultados
gerais obtidos no TEC (escores de 1 a 8, na presente amostra), conforme apresentado na
Tabela 12. Nesse sentido, verificou-se correlacdes estatisticamente significativas (ao nivel de
p < 0,001), e considerando os pressupostos de Shikamura (2006) acerca da forca das
correlacdes, notou-se que o TEC e os resultados no DFH - III possuiram correlacdes
moderadas, ja que o resultado geral no TEC e o resultado bruto da figura feminina apresentou
um r = 0,556 e p < 0,000, o resultado geral no TEC e o resultado padronizado da figura
feminina expressou r = 0,479 e p < 0,000, o resultado geral no TEC e o resultado bruto da
figura masculina demonstrou um r = 0,530 e p < 0,000, o resultado geral no TEC e o resultado
padronizado da figura masculina apresentou um r = 0,446 e p < 0,000, e o resultado geral no

TEC e o resultado geral no DFH - III demonstrou um r = -0,468 e p < 0,000.

Tabela 12 - Correlagdes entre os resultados no TEC e no DFH - III

Resultado no DFH - 111 Resultado Geral no TEC
Correlacdo Significancia*
Resultado Bruto da figura feminina 0,556 0,000
Resultado Padronizado da figura feminina 0,479 0,000
Resultado Bruto da figura masculina 0,530 0,000
Resultado Padronizado da figura masculina 0,446 0,000
Resultado Geral no DFH - 111 -0,468 0,000

Legenda: *nivel de significancia a p<0,001.
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Através da andlise da Tabela 12, notou-se a ocorréncia de uma correlacdo negativa ou
inversa, entre os resultados gerais no DFH - III e no TEC. Nesse sentido, isso demonstra que
essas varidveis se relacionam de forma negativa ou inversa, ou seja, que quando uma cresce a
outra diminui e vice-versa. Assim, existe a tendéncia de que quanto maior o nimero no DFH
IIT (1 & 7), menor seja o escore no TEC (0 a 9). Isto é, quanto mais perto de 7 no DFH
(deficiente), maior a tendéncia de o escore no TEC ser de 0 ou 1 (menores possiveis).
Portanto, ambos os instrumentos apresentaram associagcdo entre si e demonstraram a tendéncia
de que os participantes tenham bons ou maus resultados nos dois instrumentos.

Para além disso, pdde-se verificar que as relagdes entre a competéncia emocional e as
habilidades cognitivas, visto que as criancas com dificuldades de aprendizagem apresentaram
déficits na identificacdo / nomeacdo e no uso das competéncias emocionais. Especificamente,
destaca-se que quanto menor o desempenho cognitivo, houveram mais dificuldades na

realizacdo do TEC.

4. CONSIDERACOES FINAIS

As emocgdes dao sentido a vida humana enquanto nos adaptamos, aprendemos, temos
sucesso e fazemos amizades, mas igualmente elas também emergem enquanto enfrentamos
episodios, eventos e situagdes que nos magoam, ridicularizam, frustram e entristecem, por
tudo isto, as emogdes e as expressdes faciais fornecem informacdes adaptativas de enorme
relevancia para a aprendizagem.

Nesse sentido, a dificuldade em reconhecer emocdes em face pode, de fato, predizer
prejuizos na responsividade as demandas sociais em criancas. Dessa forma, déficits na
habilidade de reconhecimentos de emocgdes estdo associados a impulsividade, ao
comportamento agressivo, ao transtorno bipolar, de ansiedade, de humor, de conduta, ao
espectro do autismo e da esquizofrenia, assim como ao transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade.

Portanto, o presente estudo visou apresentar os resultados da anélise da competéncia
emocional e do desempenho cognitivo de criancas com dificuldades de aprendizagem. Para
tanto, os participantes desta pesquisa foram em sua grande maioria, do sexo masculino
(73,1%), entre 9 e 11 anos (71%) - com média de idade de 9,35 (D.P. = £ 1,385), cursavam
entre o 1 e o 6 ano escolar e possuiam ao menos 1 reprovacdo na escola (50%). Por esse

motivo, 98,1% dos participantes apresentaram necessidades educativas especiais (seja para a
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leitura, seja para a escrita). Além disso, 78,8% possuiam déficits cognitivos, enquanto 75,0%
apresentou déficits emocionais.

No que concerne o desempenho cognitivo das criangas, avaliado através do Desenho
da Figura Humana (DFH - III), verificou-se que a maior parte dos participantes obteve o
conceito médio (30,8%), o que demonstra a prevaléncia de desenhos com um niimero médio
de detalhes, sem apresentarem uma boa qualidade de tragos e de integracao.

Para a andlise da competéncia emocional, foi utilizado o Teste de Compreensdo das
Emoc¢oes (TEC). Os seus resultados mostram que houve diferenca entre o desempenho de
criancas mais velhas e mais novas na compreensdo global das emocdes. Com isso, a diferencga
de idade no desempenho das criangas caracteriza o TEC como uma medida adequada para as
exigéncias cognitivas impostas pelos componentes especificos de compreensido das emocoes.
Ademais, nao foram observadas diferencgas significativas no desempenho das criangas do sexo
feminino e do sexo masculino.

Os resultados do TEC mostraram que a maioria das criancas apresentaram um
desempenho mediano nas tarefas de reconhecimento de expressdes faciais, assim como na
utilizacdo da competéncia emocional. E na andlise de cada componente, notou-se um melhor
desempenho nos componentes iniciais (1 e 2), considerados mais bdsicos, € uma maior
dificuldade nas demais fases, especialmente no componente 3.

No que concerne a relacdo entre as medidas cognitivas do DFH - III e as medidas da
competéncia emocional do TEC, observou-se que as criancas que obtiveram um bom
desempenho no desenho da figura humana, também apresentaram um bom escore final no
TEC, e aqueles que tiveram um baixo desempenho no DFH - III, apresentaram dificuldades
no uso da competéncia emocional. Nesse sentido, foram encontradas correlagdes moderadas
ao nivel de significancia de p < 0,001, entre os resultados brutos, padronizados e geral do
DFH - III, e o escore final do TEC. Ressalta-se ainda que, em ambos os instrumentos os
participantes tiveram um desempenho considerado mediano.

Esses resultados demonstram que os desempenhos cognitivos € emocionais estdo
relacionados. Portanto, salienta-se para a importancia de serem utilizadas intervencdes
clinicas e educacionais que abordem esses construtos, visto que o desenvolvimento e os
déficits cognitivos e emocionais ndo podem ser compreendidos separadamente. Assim,
espera-se que com esse pensamento diferenciado as praticas clinicas e educacionais sejam

mais efetivas no auxilio ao desenvolvimento infantil.
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Os dados da presente pesquisa sugerem a necessidade de investigacdes mais
abrangentes para verificar a relacdo entre a cogni¢do e a emog¢ao de criancas com dificuldades
de aprendizagem. Além disso, sugere-se pesquisas com amostras que possam considerar a
varidvel idade de forma homogénea entre os grupos, fato que nao foi possivel neste estudo.

O presente trabalho poderd auxiliar a comunidade cientifica na compreensdao da
importancia e da relacdo entre os construtos aqui avaliados, nas criancas com dificuldades de
aprendizagem. Além disso, acredita-se que a presente pesquisa poderd contribuir para os
profissionais da drea da psicologia e avaliagdo psicoldgica em seu trabalho com a populacdo

em questao.
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ANEXO A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Nome da crianca:

Sexo: ( YF( )M

Data de Nascimento: / / Idade:

Escolaridade:

Ja reprovou alguma série (especificar)?

Renda média da familia:

() Até um saldrio minimo

() Entre 1 e 3 salarios minimos
() Entre 3 e 5 salarios minimos
( ) Entre 5 e 10 saldrios minimos

() Entre 10 e 20 salarios minimos

Sobre a crianga:

Apresenta alguma necessidade educativa especial? Se sim, especificar.

Apresenta algum transtorno psiquidtrico diagnosticado? Se sim, qual?

Possui algum problema auditivo ndo-corrigido? () Sim ( ) Nao
Possui algum problema visual ndo-corrigido? () Sim ( ) Nao
Possui algum déficit cognitivo? ( ) Sim ( ) Nao
Possui algum déficit emocional? ( ) Sim ( ) Nao
Possui algum problema de linguagem (Se sim, especificar)? ( ) Sim ( ) Nao
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