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RESUMO

Sustenta-se na literatura cientifica a premissa de que déficits nos repertorios das
habilidades sociais (HS) sao fatores preditivos para problemas de comportamento em
adolescentes. Programas de HS tém se mostrado uma metodologia terapéutica eficaz
para maximizar fatores de protecédo ao desenvolvimento pessoal e na aprendizagem
dos estudantes. O objetivo desta pesquisa foi analisar o efeito de um programa de
intervencao para o desenvolvimento de habilidades sociais em adolescentes de uma
escola publica. Estudo quase-experimental dividia em duas etapas, a primeira
buscando a caracterizacdo das HS dos participantes e a segunda com a
implementacdo de uma intervencao, realizado com adolescentes que cursavam o
ensino médio no municipio de Alcantaras, Ceara, durante o periodo de julho a
dezembro de 2019. Utilizou-se o Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes
(IHSA) que descreve sete categorias de frequéncia e dificuldade nos indices de
Empatia, Autocontrole, Civilidade, Assertividade, Abordagem Afetiva e Desenvoltura
Social. A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia, onde 197 adolescentes
escolares participaram da primeira etapa respondendo o IHSA, sendo 44,7% meninos
e 55,3% meninas com idade entre 15 e 17 anos. Resultados da primeira etapa néo
apontaram resultados homogéneos. A amostra feminina demonstrou maior dificuldade
na emissao dos comportamentos analisados com a amostra masculina, cerca de 10%
a mais da amostra feminina apresentou dificuldade muito acima da média. .Na etapa
subsequente, a intervencgao, participaram 21 adolescentes, os resultados encontrados
na comparacao pré-teste e pos-teste, que houve evolucdo positiva nos escores de
frequéncia em empatia, autocontrole, civilidade e abordagem afetiva segundo o teste
wilcoxon. A ampliacdo do olhar ao publico adolescente com esta pesquisa pbde
mostrar que as HS podem ser uma ferramenta de andlise e intervengdo promotora de
saude do adolescente. Ha a necessidade de mais estudos entre a Estratégia Saude
da Familia e este campo tedrico e prético.

Palavras-Chave: Saude do Adolescente. Treinamento de Habilidades Sociais. Saude
do Escolar.



ABSTRACT

The premise that deficits in social skills (HS) repertoires are predictive factors for
behavioral problems in adolescents is supported in the scientific literature. SH
programs have been shown to be an effective therapeutic methodology to maximize
protective factors for personal development and student learning. The objective of this
research was to analyze the effect of an intervention program for the development of
social skills in adolescents from a public school. A quasi-experimental study divided
into two stages, the first seeking to characterize the participants' HS and the second
with the implementation of an intervention, carried out with adolescents who were
attending high school in the municipality of Alcantaras, Ceara, from July to December
2019. The Social Skills Inventory for Adolescents (IHSA) was used, which describes
seven categories of frequency and difficulty in the Empathy, Self-Control, Civility,
Assertiveness, Affective Approach and Social Development indexes. The sample was
non-probabilistic for convenience, where 197 school adolescents participated in the
first stage answering the IHSA, 44.7% being boys and 55.3% girls aged between 15
and 17 years. Results from the first stage did not show homogeneous results. The
female sample showed greater difficulty in the emission of the behaviors analyzed with
the male sample, about 10% more of the female sample presented difficulty well above
the average. In the subsequent stage, the intervention, 21 adolescents participated,
the results found in the pre-test and post-test comparison, that there was a positive
evolution in the frequency scores in empathy, self-control, civility and affective
approach according to the Wilcoxon test. The expansion of the look to the adolescent
public with this research could show that HS can be a tool for analysis and intervention
that promotes adolescent health. There is a need for further studies between the
Family Health Strategy and this theoretical and practical field.

Keywords: Adolescent Health. Social Skills Training. School Health.
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1. INTRODUCAO

O processo de cuidado na Atencédo Primaria a Saude (APS) no Brasil, desde
1994, é concebido através da Estratégia Saude da Familia (ESF), que representou
uma mudanca na pratica assistencial, pois substituiu o modelo tradicional, curativista
e focalizado na doenca. O cuidado em saude incorporou diretrizes para a prevencao
de doencas e promocéao da qualidade de vida das familias acompanhadas.

As acdes de saude desenvolvidas no primeiro nivel de atencdo possuem
caracteristicas de cuidado longitudinal, o qual apresenta estratégias pensadas para
diversos publicos alvo e, principalmente, na visao integral dos sujeitos assistidos,
dessa forma é necessario que as acdes sejam orientadas para perceber as nuances
sociais, econémicas, culturais, psicologicas e bioldgicas das comunidades (MENDES,
2015)

Dessa forma, os cuidados referentes a infancia e adolescéncia devem ser
orientados por esse prisma. O contexto escolar influencia fortemente essas duas
etapas, periodos que sao divididos o ciclo de desenvolvimento humano, pois agrega
inameros fatores relacionados ao desenvolvimento cognitivo, social, moral, etc.
podendo determinar a saude dessas pessoas (MACHADO, 2015).

O contexto escolar/educacional possibilita o desenvolvimento da cidadania, no
que se refere ao aporte de comportamentos e condutas. E por meio dela que a crianca
inicia seus relacionamentos e seus potenciais, ou seja, relacbes complexas que
demandam estratégias para lidar com conhecimentos, desafios, problematicas e
conflitos. Também os adolescentes que apresentam necessidades de autonomia,
visdo de futuro e definicdo de identidade (MACHADO, 2015; BRASIL, 2006c).

Nessa perspectiva a escola possibilita o desenvolvimento de relacionamentos
interpessoais, que sao desenvolvidos por cada ser humano como meio de construgao
de ambientes geradores de ganhos ou perdas. Ja que, os individuos passam a maior
parte de seu tempo engajados em alguma forma de relacéo interpessoal (BOLSONI-
SILVA, 2002).

O foco nas relagdes sociais, interpessoais, € amplamente discutido em meio as
praticas de saude. O individuo que possui relacionamentos interpessoais com maior
grau de satisfagcéo, pois seu comportamento pode proporcionar maior apoio social,
garante o desenvolvimento de habilidades para a vida, promovendo saude
(GUIMARAES et al, 2012).
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As habilidades para a vida, habilidades interpessoais, ou habilidades sociais, a
depender do campo teorico que os definira, podem ser compreendidos como um
processo de estudo sobre as relacdes interpessoais. O campo teorico das habilidades
sociais possibilita uma visdo ampliada das relacdes humanas, pois descrevem que o
ser humano aprende durante todo seu periodo de desenvolvimento, infancia,
adolescéncia, adultos e velhice, comportamentos que o tornam socialmente habilidoso
e quando ha auséncia pode ser fator de risco para problemas sociais e psicolégicos
(DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2011; 2005; 2003; CABALLO, 2006; BOLSONI-SILVA,
2002)

Um dos caminhos tedricos sobre as habilidades sociais esta delimitado pela
abordagem da psicologia sobre o comportamento humano, que possui uma visao
sobre o ser humano através da identificagdo, andlise e intervencdo sobre ele
(SKINNER, 2003). As habilidades sociais associadas a teoria do comportamento
humano podem demonstrar um panorama importante para a atuacao dos profissionais
de saude da ESF, no processo de promocdo em saude.

Dessa forma, este cenario delimita condicbes que determinam e condicionam
0 processo de saude/doenca de criancas e adolescentes. O ambiente escolar
possibilita o desenvolvimento de diversas relagdes interpessoais. Um exemplo de
problematica associado por relacdes interpessoais pouco satisfatorias é a violéncia,
depressao, ansiedades, etc. que surgem dessas contingéncias entre individuos.
Esses fendmenos ocorrem fortemente na escola, pois € o segundo lugar de maior
convivio social de criancas e adolescentes (NESELLO et al, 2014; MARTINS; MELLO,
2011).

Os cuidados em saude pautados na concepcédo de integralidade devem ser
orientados por teorias de diversos campos de conhecimento, para que exista um
arsenal de informagdes e ferramentas que possibilitem a efetividade das acdes em
saude. Dessa forma, a compreensao sobre o comportamento humano é importante
para que seja possivel esta visdo. Os profissionais de salude devem ser capazes de
compreender o comportamento humano, pois somente com este conhecimento as
mudancas ocorrerdo (SKINNER, 2003).

A proposta do estudo se desenvolve a partir de minha atuacdo como
profissional na Atencdo Priméaria em Saude no qual desenvolvo a funcdo de Psicologo
do NASF e Apoiador Matricial junto a equipe interdisciplinar da ESF do municipio de

Alcantaras, Ceara, desenvolvendo a¢cfes na perspectiva do universo escolar, com
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criancas e adolescentes. Assim, esta pesquisa se propde a colaborar com o processo
de cuidado e de construcdo do campo de conhecimento entre a Estratégia de Saude
da Familia e a saude de adolescentes no territorio escolar.

Dessa forma, as intervencdes de promocédo da saude devem ser desenvolvidas
permanentemente, 0 universo escolar esta inserido no territério de abrangéncia da
Estratégia de Saude da Familia, e como tal, possibilita vislumbrar problematicas no
processo de determinagao da saude de criancas e adolescentes.

Todas as estratégias que possibilitem resultados positivos no universo escolar,
desde a permanéncia do educando na escola, até o desenvolvimento de ambientes
saudaveis e com qualidade, devem ser pesquisadas e difundidas. Contudo, no ambito
do problema demonstrado, as intervencdes podem ser mais efetivas através da
identificacdo do repertério de habilidades sociais, tanto seus déficits quanto seus
aspectos satisfatorios. O mapeamento das habilidades sociais pode auxiliar os
profissionais de saude e educacdo quanto a problematica da violéncia. Para interagir
satisfatoriamente em diferentes contextos, os adolescentes necessitam apresentar
comportamentos socialmente habilidosos nas seguintes categorias, as quais podem
ser avaliadas mediante desempenho social: Autocontrole; Empatia; Civilidade;
Assertividade; Desenvoltura Social; Abordagem Afetiva (DEL PRETTE; DEL PRETTE,
2011; 2009a; 2005; 2003).

Diante deste contexto, intenta-se responder as seguintes questdes de
pesquisa: Desenvolver uma intervencdo baseada nos principios e procedimentos do
Treinamento em Habilidades Sociais para adolescentes escolares seria eficaz para a
promocao de mudancas positiva dos comportamentos sociais?

O panorama que sera demonstrado com esta pesquisa possibilitara
desenvolver acfGes em diferentes tematicas, todas voltadas as deficiéncias
encontradas no ambito das habilidades sociais, como também a valorizacdo dos

aspectos satisfatorios.

1.1Estratégia Saude da Familia como Estrutura de Cuidado Integral e

Longitudinal ao Adolescente

O Sistema Unico de Satde (SUS), planejado desde 1988, com o advento da
Constituicdo Federal e das lutas populares que impulsionaram o movimento de

Reforma Sanitaria, busca delinear uma atuacéo voltada a ampliagdo do conceito de
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saude, sua constituicdo estd ancorada nos principios doutrinarios de universalidade,
integralidade e equidade e nos organizativos de descentralizacdo e participacéo
popular (PAIM, 2012)

Sua estrutura é composta por diversos setores e estabelecimentos de saude
gue se unem para formar um sistema vivo e dinamico. Estes sao divididos por niveis
de complexidade, primario, secundario e terciario, que seguem uma hierarquia de
processos e tecnologia. A Atencao Primaria em Saude (APS) concentra as acdes
referentes ao primeiro nivel, desenvolvendo processos de cuidado voltados a
prevencdo de doencas e promocao de saude. Estes processos ndo correspondem a
acOes de menor importancia, pois a APS é destinada a funcéo de coordenar o cuidado
do usuario em todos os niveis de atencao (PAIM, 2012)

O Programa Saude da Familia foi iniciado em 1994, com a prerrogativa de ser
a principal estrutura de organizacao da APS no Brasil, como carater substitutivo dos
modelos assistenciais anteriores. Dessa forma, o PSF seria voltado a atencéao integral,
a articulacao intersetorial, acompanhamento de territério com populacdo adscrita,
através da multiprofissionalidade, criacdo de vinculo e responsabilidade comunitaria.
Em 1998, o PSF se tornou estratégia estruturante do sistema de salde, entao passou
a ser Estratégia Saude da Familia (ESF).

E importante destacar que o processo de trabalho da ESF, no que se refere a
gestao do cuidado em saude, levando em consideracdo os atributos de integralidade
e longitudinalidade em sadde, sdo as tematicas abordadas nesta pesquisa. A
integralidade é compreendida como o cuidado integral, como principio doutrinario do
SUS, que representa o imperativo do cuidado do usuario ao longo de todos 0s niveis
de atencdo, como também a viséo integral desse usuario em suas singularidades. A
longitudinalidade é um termo utilizado para caracterizar o cuidado que perpassa todos
os periodos de desenvolvimento humano, pode ser descrito como a continuidade do
cuidado (DE CAMPOS OLIVEIRA; PEREIRA, 2013)

Estes dois atributos possibilitam perceber como a ESF € responsavel pelo
cuidado nos diferentes ciclos de vida, lidando com a visao integral de cada um deles.
A adolescéncia é um periodo que compreende particularidades e necessidades em
saude que devem ser assistidos pelas equipes de salde da familia. Tanto a infancia
guanto a adolescéncia sao periodos marcados por condicionantes sociais da

instituicdo escolar, como local de maior concentracdo temporal dos mesmos.
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Dessa forma, esse cenério delimita condi¢cdes que determinam e condicionam
o processo de saude/doenca de criancas e adolescentes. O cuidado em salude a este
publico deve ser realizado, por isso em dezembro de 2007 foi instituido o Programa
Saude na Escola (PSE), pelo Decreto Presidencial n°® 6.286, entre os Ministérios da
Saude e da Educacado (BRASIL, 2009).

O PSE estabelece que a ESF deve desenvolver estratégias de cuidado integral
a saude de criancas, adolescentes e jovens do ensino publico basico, no ambito das
escolas e Unidades Basicas de Salde. E uma proposta intersetorial na perspectiva
da atencdo integral, desenvolvendo ac¢Bes de cunho a promogdo, prevencao,
diagnéstico e recuperacdo da saude (BRASIL, 2015).

As acdes sao divididas em eixos, avaliacao clinica e psicossocial, educacédo em
saude e formacao permanente de profissionais, através do trabalho de um colegiado
gestor do programa, tornando-se uma das principais politicas publicas para infancia e
adolescéncia. Os componentes de avaliacdo sao: nutricional, promocdo da
alimentacdo saudavel, avaliacdo oftalmologica bem como as acdes de educacao
permanente em saude, atividade fisica e saude, promocédo da cultura de paz e
prevencéo da violéncia no ambito escolar (MACHADO, 2015; SILVA, 2016; BRASIL,
2009)

A articulacdo entre equipe de saude e escolar deve ser reconhecida como
possibilidade fecunda de praticas promotoras da saude, preventivas e de educacao
para saude. A formacao integral de estudantes deve ser focada na promocao da
cidadania e nos direitos humanos, dessa forma pode contribuir para o enfrentamento
das vulnerabilidades, no que se refere ao fenbmeno da violéncia (MACHADO, 2015)

Os espacos de articulacdo intersetoriais, entre saude e educacéo, devem ser
construidos para fomentar os processos de cuidado integral a criancas e
adolescentes. O programa saude na escola, a0 ser proposto como um projeto
intersetorial, propde que dois setores distintos, duas politicas publicas, realizem acdes
em conjunto para desenvolver o programa. Contudo, ha pesquisas que descrevem
dificuldades na realizacdo das acOes intersetoriais, como agendas de trabalho
incompativeis, a lentificacdo dos processos e ac¢des, bem como a falta de confianca e
dialogo entre os pares (SILVA, 2016; MACHADO, 2015)

Essa realidade demonstra que é necessario buscar estratégias de superacao
das dificuldades do trabalho intersetorial, fomentar espacos de construcéo de praticas

gue deem resultados positivos para a saude. Nesse sentido, existem relatos de
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propostas que foram significativas na producéo de cuidado a criancgas e adolescentes
por meio da articulacdo intersetorial, como em Fortaleza - CE que demonstra o
fortalecimento da integracdo entre educacdo e saude tem ocorrido, apesar dos
desafios em desenvolver estas acbes (MACHADO, 2015).

As acdes em saude devem ser desenvolvidas para diminuir vulnerabilidades e
priorizar comportamentos saudaveis, pois 0s adolescentes sdo um grupo de cuidado
gue apresenta caracteristicas de manterem comportamentos de risco a saude como
violéncia, Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST's), dentre outros (BRASIL,
2006).

Este periodo deve ser compreendido por profissionais de saude que devem
realizar seu cuidado integral, como também compreender como estes
comportamentos podem surgir e fomentar estratégias de intervencao.

A adolescéncia é um periodo do ciclo de desenvolvimento do ser humano,
compreende o0 segundo momento, contempla caracteristicas biologicas, psiquicas e
sociais. Iniciam-se com a puberdade, mudancas fisicas e biologicas de maturacao
corporal para a reproducdo humana, psicologicamente € demarcada por busca por
autonomia, autoafirmacédo e definicdo de caracteristicas, afinidades e interesses. No
ambito das mudancas sociais demonstra ser um periodo de transicdo do contexto
familiar para a maior inser¢cao no convivio de pares, ingresso em grupos sociais afins
e escolhas profissionais e econémicas para a fase adulta (SCHOEN-FERREIRA et al,
2010)

E importante destacar que a adolescéncia sofreu e sofre mudancas através do
periodo historico e cultural em que é concebida. Essa adolescéncia descrita como
periodo Unico, distinto da existéncia humana, que apresenta caracteristicas das
experiéncias juvenis, surge nos ultimos cem anos na sociedade ocidental
contemporanea (MARTINS et al, 2003)

Ha uma distincdo sobre quais as idades demarcam o inicio e final da
adolescéncia, ndo existe consenso, a Organizacao Mundial de Saude descreve que a
adolescéncia € um periodo de vida que compreende os 10 aos 19 anos de vida dos
individuos, existe a divisdo dentro da faixa etaria, um primeiro periodo dos 12 aos 14
anos e um segundo periodo dos 15 aos 19 anos. O Estatuto da crianca e do
Adolescente brasileiro, marco de garantia de direitos dos mesmos, descreve que o
periodo da adolescéncia vai dos 12 aos 19 anos, em casos excepcionais compreende
até os 21 anos (SCHOEN-FERREIRA et al, 2010).
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Ha diferentes formas de conceber o desenvolvimento humano, este depende
da concepcdo de género, grupo social, geracdo, bagagem cultural, influéncias
histéricas, politicas e econdémicas (MARTINS et al, 2003)

Atualmente, a definicdo de periodos rigidos do desenvolvimento humano vem
sendo problematizados, pois estes descrevem fases com énfases no processo
biolégico, genético e filogenético, deixando em segundo e terceiro plano a interacéo
com o ambiente e a cultura. Dessa forma, existem estudos e teorias que abordam
relagdes entre individuo-ambiente, aspectos bioldgicos e sociais para compreender
como ocorrem os comportamentos (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2009b)

Estudos demonstram que ha forte relacdo entre adolescéncia e variados
comportamentos de risco, como situacdes de perigo, violéncia, uso de drogas. Existe
uma busca por compreender os motivos dos adolescentes se engajarem em situacdes
gue possam ser prejudiciais para eles (NARDI et al, 2014).

E importante descrever que a atuacdo profissional que possibilite uma
assisténcia ao adolescente pode desenvolver aspectos de comportamento de
protecéo. O cuidado deve ser desenvolvido em diferentes ambitos, educagéo, saude,
assisténcia, etc. Assim, sera possivel desenvolver adolescentes para adultos sadios
(DE MORAES GOMES; DE CASSIA HORTA, 2011)

1.2 Compreensdes sobre as Habilidades Sociais e Definicbes Conceituais

Aos profissionais de saude, que estdo lidando com uma visdo ampliada de
saude, € necessaria a compreensdo sobre as leis que interferem sobre o
comportamento humano. O comportamento humano € objeto de estudo desde os
tempos antigos, contudo as bases de explicacdo do mesmo passaram por diversos
constructos teoricos, desde aspectos rudimentares como explica¢cdes sobrenaturais,
até a pesquisas cientificas (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2001).

O comportamento humano pode ser estudado, mensurado e analisado
conforme bases cientificas, através da filosofia da ciéncia, Behaviorismo Radical e a
pela ciéncia do comportamento, Andlise do Comportamento. A definicdo de que o
comportamento humano pode ser estudado cientificamente, o Behaviorismo Radical,
estabelece que o comportamento humano pode ser observado, o homem € indivisivel,
nao ha o universo imaterial da mente, o que se considera como universo mental é

comportamento, este € o mundo privado, comportamentos privados, ocorrendo sob a
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pele, sofrendo interferéncia das mesmas leis que regem o comportamento observado.
N&o h& a negativa de sentimentos, sensacdes, pensamentos, pois estes também séo
comportamento (SKINNER,2009; 2003; BAUM, 2006, MOREIRA, 2006).

O comportamento humano sofre influéncia e é determinado segundo diversas
leis, que podem ser demonstradas para que seja possivel sua compreensdo. As
caracteristicas comportamentais de cada individuo sdo construidas ao longo de sua
vida, assim é possivel identificar, compreender e demonstrar como ocorrem seus
comportamentos sociais, como ele se comporta em interagédo social.

O interesse em desenvolver estudos sobre habilidades sociais, estudos
relacionados a como ocorrem as interacdes entre pessoas, decorre segundo Caballo
(2007), através de Salter, na década de 40, que obteve resultados tedricos
importantes para a definicdo das habilidades sociais, promovendo técnicas de
expressividade verbal. O termo comportamento assertivo surgiu com Wolpe, na
década de 50, com conceito de expressao de sentimentos negativos e exposi¢ao de
direitos. Contudo, ha uma distinta percepcao sobre o conceito desse objeto de estudo,
influenciada por variaveis como, idade, sexo, cultura, etc.

Na década de 60, iniciando na Inglaterra, houve a teorizacdo do campo de
conhecimento de Treinamento em Habilidades Sociais (THS), como aporte voltado ao
desenvolvimento de estudos sobre definicbes, intervencdes e andlises de habilidades
sociais. Ha uma necessidade de considerar a ampliacdo do termo em distincdo a
assertividade, pois erroneamente séo considerados sindnimos. O THS alcangou maior
aceitacdo em decorréncia de sua base tedrica mais ampla do que o Treinamento
Assertivo, desenvolvido nos Estados Unidos (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2003).

No Brasil, o campo teorico das habilidades sociais e THS, encontram-se em
movimento de consolidagdo nos Uultimos trinta anos. Autores e pesquisadores
desenvolvem estudos teoricos e aplicados com resultados expressivos (BOLSONI-
SILVA et al, 2006, DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2001; 2003; 2005; 2012).

Os seres humanos passam maior parte de sua existéncia engajados em
relacdes interpessoais, desenvolvem comportamentos voltados a comunicacao
promovendo interacdes sociais, quando estas sdo satisfatorias pode ocorrer fatores
de protecdo e pertencimento a um grupo social. Dessa forma, habilidades sociais
podem ser definidas como conjuntos de comportamentos aprendidos capazes de
iniciar, desenvolver e manter interacdes sociais (CABALLO, 2007; DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 2012).
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Segundo Del Prette & Del Prette (2005), as habilidades sociais compreendem

classes de comportamentos, diferentes comportamentos, que estéo relacionados com

a assertividade, comunicacao, resolucédo de problemas interpessoais, cooperacao,

desempenho social. As definicbes dos autores estéo detalhadas na tabela a seguir:

HABILIDADE
SOCIAL
Autocontrole

Civilidade

Empatia

Assertividade

Fazer
amizades

Solucao de
problemas

Tabela 1 — Principais Habilidades Sociais.
DESCRICAO

Reconhecer e nomear as emocdes proprias e as dos outros, e
expressividade controlar a ansiedade, falar sobre emocgbes e
sentimentos, emocional acalmar-se, lidar com os préprios sentimentos,
controlar o humor, tolerar frustracdes, mostrar espirito esportivo,
expressar as emocodes positivas e negativas.

Cumprimentar pessoas, despedir-se, usar locugbes como: “por favor”,
“obrigado”, “desculpe”, “com licenga”, aguardar a vez para falar, fazer e
aceitar elogios, seguir regras ou instrucdes, fazer perguntas, responder
perguntas, chamar o outro pelo nome.

Observar, prestar atencdo, ouvir e demonstrar interesse pelo outro,
reconhecer/inferir sentimentos do interlocutor, compreender a situagao
(assumir perspectiva), demonstrar respeito as diferencas, expressar
compreensao pelo sentimento ou experiéncia do outro, oferecer ajuda,
compartilhar.

Expressar sentimento negativos (raiva e desagrado), falar sobre as
proprias qualidades ou defeitos, concordar ou discordar de opinides, fazer
e recusar pedidos, lidar com criticas e gozacdes, pedir mudanca de
comportamento, negociar interesses conflitantes, defender os préprios
direitos, resistir a pressao de colegas e parceiros intimos.

Fazer perguntas pessoais; responder perguntas, oferecendo informacéo
livre (auto revelacdo); aproveitar as informacdes livres oferecidas pelo
interlocutor; sugerir atividade; cumprimentar, apresentar-se; elogiar,
aceitar elogios; oferecer ajuda, cooperar; iniciar e manter conversacao;
identificar e usar jargdes apropriados.

Acalmar-se diante de uma situacdo problema; pensar antes de tomar
decisdes, reconhecer e nomear diferentes tipos de problemas; identificar
e avaliar possiveis alternativas de solucdo; escolher, implementar e
avaliar uma alternativa; avaliar o processo de tomada de deciséo.

Fonte: Del Prette & Del Prette (2005).

O desempenho socialmente competente ndo é garantido apenas com a

existéncia de um bom repertério de habilidades sociais. O individuo pode apresentar

um leque de comportamentos sociais vastos, porém apresentar inabilidade em se

relacionar, por nao correlacionar estes comportamentos com o contexto social

adequado. Por esse motivo, h4 uma distincdo teorica descrita pelos autores,

habilidades sociais sédo diferentes classes de comportamentos sociais no repertério

do individuo, que o possibilitem se relacionar adequadamente com as diferentes
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situacOes interpessoais. Contudo, estas habilidades sociais devem ser avaliadas,
através do conceito de competéncia social, pois ela analisa a capacidade do individuo
em “organizar pensamentos, sentimentos e agées em fungdo de seus objetivos e
valores articulando-os as demandas imediatas e mediatas do ambiente” (DEL
PRETTE; DEL PRETTE, 2001, p. 31).

Outro autor que constroi um importante campo tedrico das habilidades sociais
€ Caballo (2007). Este descreve que o individuo que apresenta comportamento
socialmente habilidoso quando possui capacidade de iniciar e manter conversagoes,
expressar sentimentos positivos como amor e afeto, expressar seus direitos
corretamente, falar em grupo, solicitar favores e pedidos. E importante destacar, que
este individuo seria capaz de controlar impulsos negativos, responder
satisfatoriamente a sentimentos de raiva e desacordo, saber expressar quando se
sentir molestado, admitir falta de conhecimento e pedir mudanca de comportamento
do outro em alguma situagcao de desconforto

Estudos realizados apontam que déficits em habilidades sociais desde a
infancia e adolescéncia podem contribuir para diversos problemas no ambito do
desenvolvimento dos individuos, como problemas psicolégicos (depressao,
ansiedade, uso e abuso de substancias, suicidio), como condutas antissociais,
conflitos e desajustes escolares (violéncia, bullying), (DEL PRETTE; DEL PRETTE,
2005,2003, 1999; CABALLO, 2007; 1996; BOLSONI-SILVA ET AL, 2006; BOLSONI-
SILVA; MARTURANO, 2002).

Nesta perspectiva os diferentes contextos sociais que os individuos convivem
podem se tornar potencializadores na emissao de comportamentos socialmente
habilidosos. Dessa forma, desde a infancia € importante que as experiéncias vividas
possam ser capazes de desenvolver comportamentos com maior probabilidade de
desenvolver interacbes sociais satisfatérias (BARTHOLOMEU; MONTIEL;
PESSOTTO, 2011).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o efeito de um programa de intervencéo para o desenvolvimento de

habilidades sociais em alunos de uma escola publica.

2.2 Objetivos Especificos

e |dentificar o repertdrio de habilidades sociais dos adolescentes utilizando o
Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes (IHSA);

e Descrever o repertério de habilidades sociais quanto ao género e aspectos
sociodemogréaficos;

e Desenvolver uma intervencao educativa como proposta de desenvolvimento de
repertério de habilidades sociais;

e Conhecer a percepcao dos participantes quanto o processo de intervencao
realizado;

e Caracterizar o repertorio de habilidades sociais nos adolescentes antes e

depois de participar da intervencéo educativa realizada.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudo / Abordagem

Este estudo se configurou como uma pesquisa intervencgao, do tipo quase-
experimental, com aspectos guantitativos e qualitativos para proporcionar uma visédo
ampliada do processo que se deseja desenvolver.

Os modelos quase-experimentais possibilitam verificar a efetividade de uma
intervencao, foi escolhido a delimitacdo de pré-teste/pds-teste, com grupo controle
nao equivalente, ocorreu com apenas um grupo participante da intervencdo, o0s
sujeitos sdo escolhidos por conveniéncia e ndo por aleatoriedade (SOUSA et al,
2007).

3.2 Cenario e Periodo do Estudo

A pesquisa foi realizada em uma escola de ensino médio, publica estadual, no
municipio de Alcantaras, Ceara. A escola Ensino Médio Francisco de Almeida Monte
foi escolhida pela abertura e interesse em desenvolver projetos de pesquisa, como
também faz parte da minha realidade como profissional. A coleta de dados ocorreu ao
longo dos meses de julho a dezembro de 2019.

A escola esta localizada na rua Francisco Cunha, s/n, bairro Sdo José, CEP —
62120-000, codigo do INEP — 23016876. A escola possui onze turmas de ensino
regular e duas de ensino de jovens e adultos, com total de alunos matriculas de 470
adolescentes.

O municipio de Alcantaras esta localizado no noroeste do estado do Ceara, na
serra de Meruoca, esta ha 261 km de distancia da capital, Fortaleza. A populagéo
estimada é de 11.459 habitantes, a renda principal da populagdo é a agricultura
familiar (IBGE, 2010).

3.4 Participantes da Pesquisa
Todos os alunos da escola foram convidados a participar da pesquisa na

escola, a escola apresenta um total de 470 alunos regularmente matriculados, foram

convidados a participar todos os adolescentes que se encaixassem nos critérios de
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inclusdo. A coleta dos dados foi realizada com amostragem nédo probabilistica por
conveniéncia.

Os critérios de inclusdo da amostra foram: (a) ter idade entre 12 e 17 anos; (b)
apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Assentimento assinado
por eles e pelos pais ou responsavel; (c) preencher todos os itens do Inventéario de
Habilidades Sociais para Adolescentes (IHSA). Os critérios de exclusdo foram: (a)
apresentar idade menor de 12 anos e maior que 17 anos; (b) apresentar desisténcia
(instrumentos respondidos parcialmente, com poucos itens preenchidos).

Dessa amostra total, foi realizado o calculo amostral “n=N Z2 p (1-p)(N-1) e? +
Z2 p (1-p)”, com erro de 5%, heterogeneidade de 80/20 e nivel de confianca de 90%,
0 que resultou em uma expectativa para uma amostra de 172 participantes.

Permaneceram um total de 197 participantes, com idade entre quinze a
dezessete anos (M= 16,21 DP=0,768), sendo 109 eram mulheres e 88 eram homens.

3.5 Primeira Etapa: Caracterizacdo das Habilidades Sociais dos Adolescentes

A fase inicial da pesquisa ocorreu de forma quantitativa do tipo exploratéria de
analises descritivas, a fim de apresentar as caracteristicas da amostra analisada. Foi
possivel demonstrar o perfil sociodemografico e o repertdrio de habilidades sociais de
adolescentes utilizando o Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes (IHSA)
(DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2015), que é de exclusividade de aplicacéo, correcéo
e andlise da psicologia.

Apos ter obtido o Termo de Anuéncia da gestdo escolar, o pesquisador iniciou
a aplicacdo dos instrumentos, que foi realizada em sala de aula, de forma coletiva,
sempre pelo pesquisador. Era solicitado permissdo para realizar a coleta de dados
aos docentes responsaveis pela aula. Nesse momento, adentrava-se a sala,
apresentava-se aos alunos, dizia que fazia mestrado na Universidade Estadual Vale
do Acarau (UVA), era psicélogo e estava investigando o que os adolescentes
demonstravam de habilidades sociais, ou seja, como se comportavam socialmente.
Comunicava aos alunos que nao era obrigatério responder o teste, os dados estariam
em sigilo, o participante poderia interromper a participacéo a qualquer momento, sem
prejuizos a ele, a pesquisa neste primeiro momento consistia responder uma folha de
descricdo sociodemografica, um teste psicolégico individualmente, que apods a

aplicagdo dos testes seriam desenvolvidos seis encontros para possibilitar atividades
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fosse possivel desenvolver habilidades sociais avaliadas e que a participacao exigia
a assinatura deles e dos pais e/ou responsaveis no Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) e Assentimento.

3.5.1 Instrumentos utilizados

Os instrumentos de coleta de dados utilizados para as intervencoes
guantitativas foi o Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes (IHSA) de
cunho psicométrico, como também um levantamento sociodemografico.

O Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes — IHSA-Del-Prette
(DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2015), foi aplicado o Inventario de Habilidades Sociais
para Adolescentes (IHSA-Del-Prette), para adolescente de 12 a 17 anos de idade. O
IHSA-Del-Prette € um instrumento que permite avaliar o repertério de habilidades
sociais de adolescentes em um conjunto de situacfes cotidianas referentes ao contato
social, ele avalia a frequéncia de determinado comportamento social e a dificuldade
gue lida com as interacdes sociais (Del Prette& Del Prette, 2001).

Ele é composto por 38 itens, em que cada item descreve uma situacao de
interacd@o social e uma possivel reagdo a ela. As respostas sdo mensuradas em uma
escala tipo Likert de 5 pontos. Para a frequéncia, as categorias de respostas sao
representadas conforme cada 10 situacbes desse tipo 0 adolescente se comporta
dessa forma no méximo: 0 a 2 vezes; 3 a 4 vezes; 5 a 6 vezes; 7 a 8 vezes; 9 a 10
vezes. As categorias de respostas para o indicador de dificuldade s&o: nenhuma,
pouca, média, muita e total. O escore total permite avaliacdo habilidades sociais no
repertorio do respondente, outros seis constructos podem ser avaliados através dos
escores das subescalas que sdo: F1 — Empatia; F2 — Autocontrole; F3 — Civilidade;
F4 — Assertividade; F5 — Abordagem afetiva; e F6 — Desenvoltura social. (DEL
PRETTE; DEL PRETTE, 2015).

Com relacao as qualidades psicométricas do instrumento, o estudo demonstrou
gue a escala tem elevada consisténcia interna, Coeficiente Alpha de 0,882 para
frequéncia e 0,836 para dificuldade (LANDIS; KOCH, 1977).

A Ficha de Caracterizacdo Sociodemogréafica (Apéndice B), este
instrumento contou com o preenchimento de informagdes sociodemogréficas dos

adolescentes, informacdes como: Nome; idade; género; série escolar; nome dos pais;
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escolaridade dos pais; renda da familia; quantos irméos; endereco; situacdo de

moradia.

3.5.2 Andlise dos dados

Os dados foram analisados de forma quantitativa por estatistica descritiva,
encontrando-se 0s percentis, frequéncias, valores meédios de cada categoria
psicométrica dada por cada habilidade social em cada adolescente, e da dificuldade
apresentada por cada um para cada habilidade especifica, a fim de caracterizar as
habilidades sociais dos adolescentes, individualmente, por género e como grupo.

Para analise do IHSA-Del Prette, os resultados brutos (escores totais e de cada
escala) foram convertidos em percentis. Esses percentis foram relacionados aos
dados da amostra de referéncia do mesmo sexo e da mesma idade contida no manual
do instrumento Del Prette& Del Prette, 2015 Os dados foram codificados manualmente
e alocados em um banco de dados de uma planilha pertencente ao software estatistico
SPSS 21.0 (Stastiscal Package for Social Sciences) para Windows.

Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk a fim de verificar a normalidade ou ndo da
distribuicdo de cada indice, que demonstrou que os dados da amostra ndo se
enguadram como normais, sendo orientado a utilizacdo de testes ndo paramétricos
para a analise dos dados.

Os Teste de Spearman para correlacéo das variaveis dos resultados do IHSA
e Teste Qui-quadrado para a associacdo e comparacdo de escores entre género
masculino e feminino analisando-se a emissao de comportamentos socialmente
habeis e sua respectiva dificuldade para cada género, foram realizados para tecer as

analises.

3.6 Segunda Etapa: Desenvolvendo Habilidades Sociais Através da Intervencéo

A amostra desta segunda etapa seguiu a premissa nao probabilistica, sendo
por conveniéncia os adolescentes eram convidados a participar do momento fora de
sala de aula, que ndo era obrigatorio e representava a etapa da intervengao para o
desenvolvimento de habilidades sociais. Ao final a amostra foi composta por 21

participantes de diferentes turmas.
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Foi realizado o desenvolvimento de seis encontros, as tematicas foram
desenvolvidas segundo literatura especifica dentro da teoria do Treinamento em
Habilidades Sociais de DelPrette e Del Prette (2018), através dos conceitos de:
Empatia; Autocontrole; Civilidade; Assertividade; Abordagem Afetiva; Desenvoltura
Social, com duragdo de 2 horas cada, totalizando 12 horas de intervengéo.
Participaram da intervencdo os adolescentes que por demanda espontanea
aceitassem participar, os alunos eram convidados a participar de dois horarios, tanto
pela manha quanto pela tarde.

O levantamento qualitativo das informac6es foi realizado através da avaliacao
da percepcdo dos participantes dos momentos de oficinas. A analise do material
desenvolvido pelos instrumentos de coleta de dados ocorreu pelo aprofundamento
nos temas e subtemas definidos, com a realizacdo de refinamento das técnicas de
andlise de conteudo, leituras e pré-analise. Posteriormente, o material foi organizado
segundo uma categorizacéo dos tépicos conforme critérios de relevancia e repeticao,
conforme abordagem de analise temética.

Os seis encontros foram planejados através das bases conceituais do
Treinamento em Habilidades Sociais e 0 uso de metodologias ativas, o material de
orientacdo construido para a conducdo dos encontros estd como apéndice. E ele
possui sete capitulos, com as atividades e recursos utilizados para a realizacdo dos
encontros. A definicdo tematica dos encontros seguiu a construcdo de uma proposta
de multicomponentes, pois esta intervencdo possui multiplos objetivos e diversos
temas para discussao (MURTA, 2005).

A unido dessas duas estratégias de cunho pedagdgicas auxiliou no processo.
A utilizacdo da metodologia ativa colabora para o uso da problematizacdo como
estratégia de ensino, pela reflexdo e conducéo ativa do discente no processo de
aprendizagem (DOS REIS et al, 2019)

O primeiro encontro teve a tematica de empatia, com o titulo de “Eu e o outro”,
com o objetivo de refletir sobre as relacbes pessoais focadas na capacidade de se
colocar no lugar do outro, construir um contrato de convivéncia e desenvolver a
integracéo grupal.

O segundo momento foi realizado sob a temética do Autocontrole, com o titulo
“‘Eu que mando?”, representando um questionamento sobre a capacidade individual
de controlar o préprio comportamento, bem como um dialogo coletivo sobre as leis

sociais que demandam este controle. O objetivo de dialogar sobre os comportamentos
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de manter e desenvolver o repertério de Autocontrole, analisar as consequéncias da
comunidade quanto os déficits nesta habilidade, exercitar situacdes que necessitem
de automonitoramento.

O terceiro momento com a tematica Civilidade teve o titulo “O mundo que
vivemos”, para dialogar sobre as leis que determinam o convivio social satisfatorio. O
objetivo de construir um didlogo reflexivo sobre as consequéncias dos
comportamentos de civilidade no universo do adolescente.

O quarto encontro foi sobre Assertividade, com o titulo “Nossos direitos”, o
objetivo deste encontro foi desenvolver as caracteristicas dos comportamentos
assertivos, diferenciar os comportamentos passivo, agressivo e assertivo e refletir
sobre o direito individual e coletivo.

O quinto momento correspondeu a Abordagem Afetiva, o titulo proposto foi
“Cuidado afetivo”, o objetivo deste momento foi dialogar sobre o desenvolvimento dos
lacos afetivos entre os adolescentes, propor uma reflexdo sobre os comportamentos
de cuidado entre os adolescentes.

O sexto momento com a teméatica de Desenvoltura social foi desenvolvido com
o titulo, “Qual o meu jeito?”, o objetivo deste encontro foi refletir sobre os
comportamentos de cada um em meio as relagdes sociais, os diferentes contextos e

possiveis conflitos, bem como a superacao destas situacoes.

3.6.1 Instrumentos utilizados na intervencéao

O planejamento e construcdo dos encontros geraram o produto do Apéndice E,
gue apresenta as atividades desenvolvidas, como o material necessario para isso. Ao
final dos seis encontros ocorreu a aplicacdo da Ficha de avaliacdo da intervencéo
(Apéndice C), com a finalidade de coletar as percep¢des dos adolescentes frente a

participacdo do projeto Habilidades Sociais em Adolescentes.
3.6.2 Anédlise dos dados da intervencao
A andlise e interpretacdo dos dados coletados ao final da intervencéo, foi

realizada através da exploracdo das opinides dos participantes. Este aspecto

gualitativo da pesquisa se fundamenta na necessidade de tecer relagdes nos dados
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guantitativos, pois o objeto de estudo necessita de uma ampliacdo do olhar sobre a
producao de conhecimento (MINAYO, 2000).

Dessa forma, foi realizada a analise de conteudo tematica em trés etapas de
tratamento dos dados, pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados. O primeiro momento de pré-analise foi concebido pelas trés perguntas da
ficha de avaliacao, o efeito da intervencgéo, o sentimento despertado e o que pode ser
colocado em prética. O segundo momento de exploracdo do material que seguiu 0
tratamento dos dados pela exaustividade, representatividade e homogeneidade dos
registros demonstrou a continuidade das categorias utilizadas. A interpretacdo pela
codificacdo dos dados demonstrou as categorias: efeitos da intervencédo; sentimentos
dos participantes. O tratamento dos resultados gerou dois tépicos de construcao
discursiva apresentados a seguir: as percepcdes dos participantes da intervencao;
descri¢ao dos resultados da intervengao.

3.6.3 Avaliacdo das habilidades sociais apés intervencao

A avaliacdo ap0s a intervencéo foi realizada através de uma nova aplicacao do
IHSA para descrever o0 resultado quantitativo das habilidades sociais dos
participantes, como também uma avaliacdo qualitativa da percepcdo dos
adolescentes sobre o0 processo vivenciado.

A andlise quantitativa foi realizada através da comparacao dos escores do IHSA
antes e apos a intervencao. O teste de Wilcoxon foi realizado para verificar a relacdo
de dependéncia entre as variaveis antes e depois dos resultados. Este teste foi
utilizado, pois a amostra mostrou estar fora dos padrdes de normalidade. Sendo
necessario a utilizagcdo de teste ndo paramétrico.

Os resultados qualitativos serdo associados aos quantitativos através de
descricéo simples que possibilitem colaborar com as lacunas que possam existir entre
alguma visdo mais reduzida do objeto estudado, ao identificar apenas uma ou outra

abordagem de pesquisa.

3.7 Aspectos Eticos da Pesquisa

Esta pesquisa, a qual envolveu a participacdo de seres humanos, foi pautada

pela ética, tendo em vista o respeito pela dignidade humana e a protecéo devida aos
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participantes da pesquisa, além de ser submetida a apreciacdo pelo comité de ética,
conforme as orientacdes da Resolucdo 466/12(BRASIL. 2012).

Ela foi submetida & aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acarau — UVA. E obteve o resultado positivocom
nuamero CAAE 09371019.1.0000.5053.

A relacdo pesquisador e participante se da pela acdo consciente e livre do
participante durante a realizacdo da pesquisa, sendo esta participacdo protocolada
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de
Assentimento por parte dos adolescentes participantes e pais e representantes legais
(Apéndice A)

Este estudo apresenta possiveis riscos aos participantes que devem estar
cientes, o contexto do estudo sera a escola que o participante frequenta, pois busca
identificar as caracteristicas de habilidades sociais dos adolescentes de 12 a 17 anos.
Dessa forma, ha a possibilidade de constrangimento psicolégico e moral, pois ha a
identificacdo de participacdo na pesquisa. Nao ha qualquer risco fisico, efeitos
colaterais que representem danos fisicos e materiais aos participantes.

O pesquisador garante que buscou minimizar os riscos e efeitos que 0s
participantes venham a sofrer, através de sensibilizacdo da comunidade escolar,
solicitacdo de apoio profissional e pedagdgico, como também sera garantido sigilo e
confidencialidade sobre as informacdes e resultados dos testes aplicados.

A pesquisa foi realizada mediante 0s seguintes passos de garantia dos
aspectos éticos: a participacao nao foi obrigatoria; os dados coletados foram mantidos
em sigilo; caso quisessem participar e porventura, sentissem algum tipo de
desconforto interromperam a participagcdo a qualquer momento, sem prejuizos e
nenhum tipo de punicdo; a pesquisa consistiu em responder questionarios de
assinalar com um x e o preenchimento de informac¢fes pessoais bésicas; assinatura
do Termo de Assentimento por parte dos adolescentes participantes; a participagcéo
foi condicionada a assinatura dos pais e/ou responsaveis no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (BRASIL, 2012).
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4. RESULTADOS

4.1 Primeira Etapa: Descricdo do Repertério de Habilidades Sociais dos

Adolescentes.

A amostra apresentou um total de 197 participantes, homens (n=88, 44,7%) e
mulheres (n=109, 55,3%), entre idades de quinze a dezessete anos (M= 16,21
DP=0,768), no total de 11 turmas dos turnos da manha e tarde. A tabela 1 a seguir
demonstra a relagéo de género e idade:

Tabela 3 — Tabulacéo cruzada entre género e idade.

Género Idade Total
15 anos 16 anos 17 anos
Masculino 16 (8,1%) 34 (17,3%) 38 (19,3%) 88 (44,7%)
Feminino 25(12,7%) 38 (19,3%) 46 (23,4%) 109 (55,3%)
Total 41(20,8%) 72 (36,5%) 84 (42,6%) 197 (100%)

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Os resultados distribuidos encontrados por ano de ensino demonstram que 1°
ano apresenta maior porcentagem de participantes, como também a idade de maior

frequéncia foi de 17 anos, como é possivel verificar na tabela:

Tabela 4 — Distribuicdo por idade e ano de ensino.

Género Idade Total
15 anos 16 anos 17 anos
1° Ano 39 (19,8%) 33 (16,8%) 18(9%) 90 (45,6%)
2° Ano 2 (1%) 39 (19,8%) 32 (16,3%) 73 (37,1%)
3°Ano 0 (0%) 0 (0%) 34 (17,3%) 34 (17,3%)
Total 41 (20,8%) 72 (36,5%) 84 (42,6%)  197(100%)

Fonte: Elaborado pelo Autor.

Os resultados referentes a caracteristicas sociais e econdmicas sdo dados de
varias categorias como moradia e renda familiar. A tabela a seguir mostra a descricao

de renda da familia.
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Frequéncia Porcentual Porcentagem vélida
Até 1 salario minimo 147 73,5 74,6
1 a 2 salarios minimos 44 22,0 22,3
mais de 2 salarios minimos 6 3,0 3,0
Total 197 98,5 100,0
Total 200 100,0

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os resultados mostram que 73,5% da amostra possuem renda inferior a um

salario minimo. Esta delimitacdo estd associada com os resultados de situacéo de

trabalho dos pais dos adolescentes. A tabela 7 a seguir mostra a situacao de trabalho

dos pais.

Tabela 6 — Resultado da situagao de emprego dos pais.

MAE PAI
Frequéncia Porcentual Frequéncia Porcentual
Sim 118 59,0 152 80,0
Néo 77 38,5 38 20,0
Total 195 97,5 190 100
Ausente 5 2,5 10
Total 200 100,0

Fonte: Elaborado pelo autor

Com a verificacdo dos resultados de renda familiar e situacéo de trabalho dos
pais, pode ser inferido que o trabalho é informal, ndo representando o total de pais
gue trabalham e a renda de menos de um salario minimo. Como também, houve cinco
participantes que ndo responderam a situacdo de trabalho da mae e dez que nao
responderam do pai.

Os resultados do Inventario de Habilidade Sociais (IHSA) em frequéncia e
dificuldade das habilidades sociais dos adolescentes. A classificagdo de frequéncia
mostra que pode ser Muito acima da média (Altamente elaborado); Acima da média
(Elaborado); Médio (Bom); Abaixo da Média (Inferior); Muito abaixo da média
(Necessita de treinamento). A andlise da dificuldade divide os comportamentos em:
Baixo custo; Médio custo; e Alto custo, correspondentes a dificuldade em realizar um

determinado comportamento social.
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Os resultados apresentados no IHSA dos 197 participantes demonstraram que,
a frequéncia de emissdo de comportamentos socialmente habilidosos foram 55
(27,4%) adolescentes estdo muito abaixo da média na escala de avaliacdo, 21
(10,7%) estédo abaixo da média, 59 (29,9%) apresentam frequéncia dentro da média,
18 (9,1%) estédo acima da média e 45 (22,8%) muito acima da média.

A dificuldade apresentada em relacdo a emissdo dos comportamentos sociais
foi medida e demonstrou que 67 (34,0%) adolescentes apresentam alta dificuldade,
60 (30,5%) média dificuldade e 70 (35,5%) possuem baixa dificuldade, baixo custo de
resposta.

Os resultados dos escores gerais também sdo decompostos em seis
subescalas, que compdem as habilidades sociais, a empatia, autocontrole, civilidade,
assertividade, abordagem afetiva e desenvoltura social. Os resultados podem ser
demonstrados na Tabela 7 com a frequéncia da emissdo dos comportamentos e na

Tabela 8 com a dificuldade em realizar os comportamentos, percebidos a seguir:

Tabela 7 — Resultado do IHSA de Frequéncia.

. . Abor m Desenvoltur
Empatia  Autocontrole Civilidade Assertividade bordage esenvoltura

Afetiva Social
Muito 56 (28,4%) 53 (26,9%) 59 60 (30,5%) 57 (28,9%) 52 (26,4%)
abaixo ' ' (29,9%) ' . ,
Abaixo 20 (10,2%) 23 (11,7%) 24 13 (6,6%) 16 (8,1%) 17 (8,6%)
(12,2%)
Média 56 (28,4%) 64 (32,5%) (2752%) 61 (31,0%) 55 (27,9%) 69 (35,0%)

Acima 19 (9,6%) 17 (8,6%)  15(7,6%) 18 (9,1%) 27 (13,7%) 18 (9,1%)

Muito 44
0, 0,
Acima 46 (23,4%) 40 (20,3%) (22,3%)

Fonte: Elaborado pelo autor.

45 (22,8%) 42 (21,3%) 41 (20,8%)

Tabela 8 — Resultado do IHSA de Dificuldade.

. S - Abordagem Desenvoltura
Empatia Autocontrole Civilidade Assertividade 9

Afetiva Social
Alto >9 58(294%)  68(345%)  66(335%)  71(360%)  61(310%)
Custo (29.9%) 4% ,5% ,5% ,0% ,0%
Médio 66
0 9 9 9 9
Custo  (33,5%) 79(40.1%)  47(23.9%)  53(26,9%)  47(23.9%) 62 (31.5%)
Baixo 72

0 0, 0, 0,
Custo  (365%) 0305 82(4L6%)  78(396) 79 (40,1%) 74 (37,6%)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Ao serem relacionados os resultados das habilidades sociais por género, foi
possivel encontrar nos dados, que nao houve resultados discrepantes e expressivos,
0os numeros de frequéncia demonstram que as mulheres apresentaram as
porcentagens mais baixas do teste, com 30 (15,2%), muito abaixo da média, a
guantidade de 34 (17,3%) estiveram na média e 24 (12,2%) com resultado muito
acima da média. Os homens demonstraram os resultados de 24 (12,2%) muito abaixo
da média, 25 (12,7%) dentro da média e 21 (10,7%) muito acima da média.

Os resultados referentes a dificuldade mostraram que 33 (16,8%) mulheres
apresentam baixo custo de dificuldade, 34 (17,3%) médio custo e 42 (21,3%) alto
custo. Ja nos homens foi encontrado que 37 (18,8%) apresentavam baixo custo, 26
(13,2%) médio custo e 25 (12,7%) alto custo de resposta.

Os dados das seis subescalas do inventario associadas ao género
demonstraram que em relacdo a frequéncia da emissdo do comportamento de
Empatia (F1) demonstrou que 30 (15,2%) de homens estavam muito abaixo da média,
enguanto que 26 (13,2%) também estavam muito abaixo da média. Foi encontrado
que 20 (10,2%) dos homens estavam muito acima da média e que 26 (13,2%)
mulheres em muito acima da média, uma porcentagem maior em mulheres com
comportamento altamente elaborado para empatia. Os resultados referentes a
dificuldade de emissdo dos comportamentos de empatia mostraram que 13,2% dos
homens e 16,8% das mulheres apresentam um alto custo de resposta, demonstrando
gue os indices nas mulheres sdo maiores para ansiedade na emissdo de empatia do
gue nos homens.

Em relagdo ao Autocontrole (F2) foi identificado que 23 (11,7%) dos homens se
encontram muito abaixo da média, nas mulheres este foi de 30 (15,2%), no outro
extremo foi percebido que 21 (10,7%) dos homens estavam muito acima da média,
enquanto que 19 (9,6%) das mulheres estavam muito acima da média. No quesito
dificuldade analisado, foi visto que 10,7% dos homens e 18,8% das mulheres
possuem alto custo na emissdo do comportamento de autocontrole, sendo que nas
mulheres os resultados mostram serem maiores.

Sobre o componente Civilidade (F3), os homens apresentaram 28 (14,2%)
muito abaixo da média e as mulheres 31 (15,7%), em relagdo ao resultado muito acima
da média, com um comportamento altamente elaborado, 19 (9,6%) eram homens e

25 (12,7%) eram mulheres. A dificuldade avaliada mostrou que 16,8% dos homens e
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17,8% das mulheres apresentam alto custo na emissdo dos comportamentos de
civilidade, as mulheres permanecendo com maiores indices.

A Assertividade (F4) avaliada mostrou que 28 (14,2%) dos homens e 32
(16,2%) das mulheres enquadravam-se muito abaixo da média, indicando a
necessidade de treinamento em habilidades sociais. Ja 18 (9,1%) dos homens e 27
(13,7%) das mulheres apresentaram resultados muito acima da média. Os homens
demonstraram altos custos na emissdo dos comportamentos de assertividade em
11,2% da amostra e das mulheres 22,3%.

A Abordagem Afetiva (F5) avaliada demonstrou que 18 (9,1%) dos homens e
39 (19,8%) das mulheres apresentaram classificacdo muito abaixo da média, 24
(12,2%) dos homens e 18 (9,1%) das mulheres apresentaram estar muito acima da
média, ou seja, uma frequéncia altamente elaborada em comportamentos afetivos. Os
resultados da amostra referentes a analise da dificuldade mostraram que 10,2% dos
homens e 25,9% das mulheres apresentam altos custos na emissdo dos
comportamentos, ou seja, possuem dificuldade alta em se comportar demonstrando
abordagem afetiva.

A subescala de Desenvoltura Social (F6) mostrou que 22 (11,2%) dos homens
e 30 (15,2%) das mulheres estdo muito abaixo da média, enquanto que 20 (10,2%)
dos homens e 21 (10,7%) das mulheres apresentaram resultados muito acima da
média. O componente dificuldade avaliado na amostra mostrou que 10,7% dos
homens e 20,3% das mulheres apresentam alto custo na emissdo dos
comportamentos de desenvoltura social.

O teste de Spearman para correlacao de variaveis demonstrou correlacdo em
todos cruzamentos realizados (P<0,05), o que continua a afirmar o conjunto de
subescalas para a somatoria da avaliacdo psicométrica das Habilidades Sociais no
Inventario. Esta correlagdo demonstra que o aumento dos resultados das subescalas
esta diretamente relacionado ao aumento dos escores totais de Habilidades Sociais
uma vez gue todas as correlacdes deram positivas.

A utilizacdo do teste Qui-quadrado para associacdo entre os resultados de
género e os resultados do IHSA demonstrou as seguintes informacdes descritas na
tabela 5:
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Tabela 9 — Resultado da associagao entre Género por Frequéncia e Dificuldade.

Qui-Quadrado (P) Qui-Quadrado (P)
Subescalas
Frequéncia Dificuldade

Habilidades Sociais 0,918 0,182
Empatia 0,317 0,969
Civilidade 0,407 0,173
Autocontrole 0,983 0,552
Assertividade 0,949 0,054
Abordagem Afetiva 0,084 0,001
Desenvoltura Social 0,685 0,024

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os resultados do teste qui-quadrado demonstraram que apenas a associacao
entre género e os resultados do IHSA para dificuldade em Abordagem Afetiva e
Desenvoltura Social se confirmou como dependente, havendo associagao significativa
entre as variaveis (p=0,001). Dessa forma, os resultados apontam que h4 associacao
entre os resultados quanto ao género, as habilidades sociais de abordagem afetiva e

desenvoltura social.

4.4 Segunda Etapa: Resultados dos Dados Pré-Teste e PoOs-Teste das

Habilidades Sociais dos Participantes da Intervencgao.

A intervencdo realizada contou a participacdo de 21 adolescentes, a amostra
contou com 8 (38,1%) homens e 13 (61,9%) mulheres, com uma turma pelo turno da
manha e uma a tarde. A tabela 10 a seguir demonstra a relacdo de adolescentes por

idade e género.

Tabela 10 — Relacao de participantes da pesquisa por género e idade.

Género Idade
15 anos 16 anos 17 anos
Masculino 1 (4,8%) 1 (4,8%) 6 (28,6%)
Feminino 2 (9,5%) 2 (9,5%) 9 (42,9%)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Estes adolescentes participaram das seis intervengdes, independentemente

dos resultados das habilidades sociais de cada um. Os resultados das HS
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identificados no IHSA mostram que no resultado de frequéncia 5(23,8%) estavam
muito abaixo da média, 2(9,5%) abaixo da média, 7(33,3%) na média, 3(14,3%) acima
da média e 4(19,0%) muito acima da meédia. Estes dados demonstram que 0s
adolescentes apresentavam resultados homogéneos no repertorio de HS, como é

demonstrado na tabela 11a segquir:

Tabela 11 — Resultados da Frequéncia do IHSA pré-teste.

Antes F — Geral F1 F2 F3 F4 F5 F 6
Muito abaixo  5(23,8%) 5(23,8%) 5(23,8%) 8(38,1%) 5(23,8%) 5(23,8%) 6(28,6%)
Abaixo 2(9,5%) 2(9,5%) 2(9,5%) 0(0%) 2(9,5%) 6(28,6%) 3(14,3%)
Média 7(33,3%) 7(33,3%) 8(38,1%) 7(33,3%) 9(42,9%) 3(14,3%) 5(23,8%)
Acima 3(14,3%)  2(9,5%) 1(4,8%) 1(4,8%) 0(0%) 2(9,5%) 2(9,5%)

Muito acima  4(19,0%) 5(23,8%) 5(23,8%) 5(23,8%) 5(23,8%) 5(23,8%) 5(23,8%)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os resultados antes da intervencao referentes a dificuldade na emissao das HS
mostraram que 7 (33,3%) dos adolescentes apresentavam baixo custo de resposta, 8
(38,1%) estavam na média e 6 (28,6%) apresentavam alto custo de resposta para

habilidades sociais, como pode ser percebido a seguir:

Tabela 12 — Resultados da Dificuldade do IHSA pré-teste.

Antes F — Geral F1 F2 F3 F4 F5 F 6
Baixo Custo  7(33,3%) 7(33,3%) 9(42,9%) 8(38,1%) 7(33,3%) 8(38,1%) 8(38,1%)
Médio Custo  8(38,1%) 7(33,3%) 5(23,8%) 6(28,6%) 7(33,3%) 7(33,3%) 8(38,1%)

Alto Custo 6(28,6%) 7(33,3%) 7(33,3%) 7(33,3%) 7(33,3%) 6(28,6%) 5(23,8%)

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os resultados apresentados ap0s a intervencdo mostraram que ndo foram
expressivos em comparacao a antes. No que se refere aos resultados segundo a
escala de classificacdo ndo houve evolucédo quantitativa na frequéncia e na avaliacéo

de dificuldade, como visto nas tabelas a seguir:
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Tabela 13 — Resultados da Frequéncia do IHSA pds-teste.

Depois F — Geral F1 F2 F3 F4 F5 F 6
Muito abaixo  5(23,8%) 5(23,8%) 5(23,8%) 6(28,6%) 6(28,6%) 5(23,8%) 5(23,8%)
Abaixo 2(9,5%)  4(19,0%) 4(19,0%) 3(14,3%) 2(9,5%) 3(14,3%) 2(9,5%)
Média 7(33,3%) 5(23,8%) 5(23,8%) 5(23,8%) 7(33,3%) 6(28,6%) 7(33,3%)
Acima 2(9,5%)  3(14,3%) 2(9,5%) 5(23,8%) 3(14,3%) 2(9,5%) 2(9,5%)

Muito acima  5(23,8%) 4(19,0%) 5(23,8%) 2(9,5%) 3(14,3%) 5(23,8%) 5(23,8%)
Fonte: Elaborado pelo autor

Tabela 14 - Resultados da Dificuldade do IHSA pos-teste.

Depois F - Geral F1 F2 F3 F4 F5 F6
Baixo Custo  9(42,9%) 10(47,6%) 7(33,3%) 8(38,1%) 8(38,1%) 7(33,3%) 8(38,1%)
Médio Custo  5(23,8%)  6(28,6%) 7(33,3%) 6(28,6%) 6(28,6%) 7(33,3%) 6(28,6%)

Alto Custo  7(33,3%) 5(23,8%) 7(33,3%) 7(33,3%) 7(33,3%) 7(33,3%) 7(33,3%)
Fonte: Elaborado pelo autor.

A associacao entre os resultados das duas amostras antes e depois do IHAS,
combinados para perceber se houve alguma evolugcdo dos resultados das amostras.
Foi utilizado o teste de Wilcoxon, pois a amostra se mostrou ndo normal, por iSso 0
uso dele para amostras ndo paramétricas e verificar a dependéncia das variaveis. Ja
gue os resultados na classificacdo ndo mostraram expressividades, foi analisado os
resultados em escores para determinar a relacdo entre as variaveis, a tabela a seguir

demonstrou que:

Tabela 15 — Resultado da associagdo dos dados do IHSA pré-teste e pos-teste.

CONTINUA.
WilcoxonSigned
Variavel P>0.05
FREQUENCIA

Habilidades sociais antes com Habilidades sociais depois 0,006
Empatia antescomEmpatiadepois 0,011
Autocontrole antes com Autocontrole depois 0,021
Civilidade antes com Civilidade depois 0,034
Assertividade antes com Assertividade depois 0,068
Abordagem Afetiva antes com Abordagem Afetiva depois 0,003

Desenvoltura Social antes com Desenvoltura Social depois 0,165
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Tabela 15 — Resultado da associagdo dos dados do IHSA pré-teste e pos-teste.

CONCLUSAO.
WilcoxonSigned
Variavel P>0.05
DIFICULDADE
Habilidades sociais antes com Habilidades sociais depois 0,073
Empatia antes com Empatia depois 0,267
Autocontrole antes com Autocontrole depois 0,048
Civilidade antes com Civilidade depois 0,686
Assertividade antes com Assertividade depois 0,226
Abordagem Afetiva antes com Abordagem Afetiva depois 0,183
Desenvoltura Social antes com Desenvoltura Social depois 0,204

Fonte: Elaborado pelo autor

A tabela mostra que nem todas as varidveis mostraram evolu¢cdo nos
resultados, porém as correlacbes na frequéncia comprovam que as habilidades
sociais gerais, empatia (F1), autocontrole (F2), civilidade (F3) e abordagem afetiva
(F5) obtiveram melhora nos resultados. Nao houve evolugéo sobre assertividade (F4)
e desenvoltura social (F6).

Os resultados referentes a dificuldade mostraram que somente o autocontrole
(F2) teve evolucdo. As variaveis, empatia (F1), civilidade (F3), assertividade (F4),
abordagem afetiva (F5) e desenvoltura social (F6) ndo demonstraram mudancga nos

resultados.
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5. DISCUSSAO E ANALISES

5.1 Analise da Primeira Etapa: Descricdo do Repertdrio de Habilidades Sociais

dos Adolescentes

A Organizacdo Mundial da Saude descreve a importancia do periodo da
adolescéncia como um momento humano ao desenvolvimento de novas habilidades.
E uma etapa fundamental a préatica do ensino em satide, para o desenvolvimento da
promocao em saude aos futuros adultos (OMS, 2000).

Autores descrevem que a maior parte dos meninos e meninas passa pela
adolescéncia sem problemas, porém ha grandes possibilidades de desenvolverem
problemas sociais e psicologicos. Esta afirmacéo justifica a necessidade de existir
estudos sobre a saude do adolescente (BRASIL, 2006).

Estudo realizado mostra a percepcao de adolescentes quanto os cuidados
integrais em saude a serem realizados em Recife — PE (BARROS et al, 2019).
Demonstrou que é extremamente importante considerar a desestruturacdo dos
cuidados em saude dispensados aos adolescentes. HA o desafio em conseguir
abordar os adolescentes e aproxima-los dos profissionais de salde, desde trazer para
0S servicos até levar os servicos a realidade dos adolescentes. O cuidado em saude
nos contextos escolares, como exemplo as acdes do Programa de Saude na Escola
— PSE (SANTOS et al, 2019).

Este estudo buscou caracterizar as habilidades sociais de adolescentes alunos
de uma escola de ensino médio publica. A amostra de 197 adolescentes, com 88
homens e 109 mulheres demonstrou que o0s resultados gerais apresentam
homogeneidade e ndo h& discrepancia entre homens e mulheres. Contudo, as
diferengcas comportamentais entre homens e mulheres existem e séo desenvolvidas
por bases filogenéticas e desenvolvidas ao longo da vida por condi¢cdes sociais e
culturais (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2006).

Foi possivel analisar que mesmo os resultados ndo sendo discrepantes na
amostra, existem mais individuos, homens e mulheres, com frequéncia muito abaixo
da média em comparacao aos resultados classificados em muito acima da média. Um
namero de 76 (40,1%) adolescentes apresentam indices abaixo da média, estes
possuem indicacdo para a participacdo em acdes e intervencdes que auxiliem no

desenvolvimento de habilidades sociais.
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Ao considerar que as subescalas analisadas, Abordagem Afetiva e
Desenvoltura Social determinaram que ha associacdo substancial com a variavel
género, foi possivel perceber que as mulheres apresentam menores indices na
frequéncia da emissao desses comportamentos, bem como o componente dificuldade
que apresentou uma maior expressividade nas mulheres, pois demonstram altas
dificuldades na emissdo dos comportamentos. As habilidades de Abordagem afetiva
estao ligadas a identificacdo e emissdo de sentimentos com as pessoas ao seu redor,
desde também a manutencdo de relagbes afetivas positivas, na distingdo entre
géneros as meninas podem se engajar em relacionamentos intimos com menor
frequéncia do que os meninos, possuindo cerca de uma ou duas amigas préoximas
(CAMPOS; DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2014).

Outro aspecto identificado foi 0 componente Assertividade, o qual demonstrou
que 73 (37,1%) de individuos, apresentam baixos indices de frequéncia de
comportamentos assertivos, esta habilidade corresponde a capacidade dos
adolescentes defenderem seus direitos, argumentar a favor de si mesmos sem
prejudicar outros. Em relacéo a saude, tal capacidade interfere nos cuidados sexuais,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude, h& taxas expressivas de adolescentes
gravidas, o que demonstra niveis alarmantes, cerca de 68,4 nascimentos para cada
mil meninas (OPAS, 2017). Discutir sexualidade na adolescéncia e buscar erradicar a
gravidez, como as Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s), demandam discutir
e desenvolver a capacidade assertiva nos adolescentes.

Em relacdo ao género, buscar a continua sensibilizacdo e empoderamento dos
direitos femininos sobre sua sexualidade, combatendo um comportamento arraigado
de submissdo e passividade, caracteristicas relacionadas a niveis baixos em
habilidades sociais, como as de assertividade (CAMPOS; DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 2014).

Os dados relacionados as habilidades sociais demandam que os cuidados com
a saude mental dos adolescentes devem ser desenvolvidos, estudos comprovam que
h& associacao entre as habilidades sociais e depressdo (CAMPOS, 2018).

Acdes em saude podem ser desenvolvidas para o desenvolvimento de
habilidades emocionais e o contato social, este seria uma das necessidades que o
PSE poderia abordar em conjunto com a escola, o trabalho intersetorial como aspecto

importante para o cuidado integral a saiude do adolescente.
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5.2 Anélise da Segunda Etapa: Pré-Teste e P0s-Teste Através dos Resultados
do IHSA.

E possivel perceber que os percentuais de Abordagem Afetiva (F5) e
Desenvoltura Social (F6) demonstraram maiores indices abaixo da média. Ao analisar
a percepcao dos participantes, quanto o que descrevem de dificuldade e aprendizado,
este resultado corrobora com a tematica da afetividade entre pares. Os participantes
relataram que precisariam desenvolver o contato afetivo, como manter amizades e
demonstrar o que sentem.

A Assertividade (F4) demonstrada antes da intervencéo apresentou o menor
indice de resultados acima da média, ou seja, repertorio elaborado e altamente
elaborado, com 23,8% dos adolescentes com este resultado. Um repertério de
assertividade elaborado colabora para o autoconhecimento, reconhecer as proprias
qualidades e defeitos, recusar pedidos abusivos, pedir que os outros mudem seu
comportamento, negociar interesses e defender os préprios direitos (DEL PRETTE;
DEL PRETTE, 2005)

Os resultados apresentados né&o foram expressivos, no que se refere a
classificagdo, estes resultados demonstram a necessidade de ampliagdo das
intervencdes, possibilitar mais  estratégias de treino comportamental,
ensino/aprendizagem e reflexao sobre os comportamentos que colaboram a interacao
social.

Contudo, é possivel perceber com a analise dos escores dos IHSA ante e
depois que houve resultados positivos, que a associacdo entre os escores total e
fatorial demonstram evolucao

A analise dos resultados do teste de Wilcoxon mostra que nem todas as
variadveis apresentaram evolucao nos resultados, porém as correlagdes na frequéncia
comprovam que as habilidades sociais gerais, empatia (F1), autocontrole (F2),
civilidade (F3) e abordagem afetiva (F5) obtiveram melhora nos resultados. Nao houve
evolucéo sobre assertividade (F4) e desenvoltura social (F6).

Relacionando com as percepc¢des dos adolescentes fica claro que resultados
positivos na empatia, civilidade e abordagem afetiva se confirmam com a analise
gquantitativa. Os participantes descreveram a necessidade de melhoria em manter
amizades e a busca por identidade através da visdo de si mesmo. Estudos

demonstram que deficiéncias em habilidades relacionadas com estas categorias sao
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fatores de risco para gravidez precoce, uso e abuso de alcool, violéncia e problemas
psicolégicos (SILVA et al, 2018; CAMPOS; DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2014;
CARDOSO; MALBERGLER, 2013)

O componente de Assertividade demonstrou que n&o houve relacdo de
associagao nos resultados antes e depois, 0 que representa ndo haver evolugao nos
resultados. Esta habilidade mostra que para o desenvolvimento de boas relacdes
interpessoais, a defesa dos direitos e o respeito aos direitos dos outros € necessario.

Os participantes da intervencdo demonstraram que a assertividade é uma
habilidade que devem aprimorar, mostraram que possuem dificuldades em descrever
e defender seus direitos e necessidades. Como também, um emprego de alto custo
em garantir o direito dos outros. Assemelhando-se com o estudo de Longhini (2017),
com resultados que descrevem o periodo da adolescéncia como estagio de
aperfeicoamento de habilidades a construcdo das suas identidades.

Todos os resultados e andlises mostram a importancia de se aprimorar o
processo de intervencdo para o desenvolvimento de habilidades sociais em
adolescentes. O aprendizado de comportamentos que favorecam a convivéncia social
possibilitaria uma vida com mais saude e vinculos fortalecidos. Outros espacos,
estratégias e projetos que corroborem com o desenvolvimento de componentes que

melhorem as relacdes do universo dos adolescentes.

5.2.1 As Percepcdes da Intervencdo: A Visdo dos Adolescentes sobre suas

Habilidades Sociais

As Habilidades Sociais podem ser compreendidas como um conjunto de
comportamentos, sentimentos, atitudes e desejos emitidos para uma interacdo social
satisfatéria, que nao gere prejuizos a qualquer individuo (MURTA, 2003).

Os individuos desenvolvem suas habilidades ao longo de sua vida, desde a
infancia, com o contato com outras pessoas, as regras e ensinamentos socialmente
descritos. As intervencbes para o treinamento em HS é possivel através do
planejamento prévio e a participacao de individuos que manifestem o desejo de
desenvolver algum comportamento social.

Dessa forma, a percepgéo dos participantes possibilitou verificar que existem
resultados positivos, um deles foi a interacdo entre os adolescentes participantes

como o trecho a seguir demonstra:



44

“Foi um projeto de interacdo, pude conversar com pessoas que nao
conversava, além da possibilidade de aprofundar nos assuntos trabalhados”
(P13)

“Muito bem, onde podemos estar juntos, conhecer mais as pessoas e me
deixou bem nesse sentido. Mais convivéncia e ajudar e orientar os outros”
(P242)

A participacdo dos adolescentes possibilitou a comunicacdo entre eles, a
interacdo social satisfatéria entre todos € a base para a realizacéo da intervencéo. A
capacidade de perceber o outro, compreender sua realidade e melhorar o contato esta
relacionada com a empatia. Segundo Del Prette e Del Prette (2005), o
desenvolvimento de vinculos depende da capacidade de manter contato social.

A adolescéncia é o periodo do desenvolvimento que possibilita as capacidades
de autoconceito, construir as ideias de si mesmo, conhecer as proprias qualidades,
defeitos e habilidades (PAPALIA E FELDMAN, 2013).

“Uma ajuda para avaliarmos a nés mesmos, que podemos demonstrar a
outros no nosso dia-a-dia” (P176)

A percepcao de auto avaliagdo corresponde ao autocontrole e civilidade, os
adolescentes realizaram atividades que possibilitaram refletir sobre estas habilidades.
Assim, refletir sobre as regras sociais e culturais que correspondem ao contexto dos
adolescentes foi importante para compreender que para ser socialmente habilidoso, o
conceito de competéncia social deve ser considerado. A competéncia corresponde ao
emprego de comportamentos que demandem resultados positivos, levando em
consideracao o contexto que se esta inserido (CABALLO, 2010).

A capacidade de defender seus direitos sem prejudicar os direitos dos outros
individuos € uma habilidade necessaria para o convivio social, a assertividade
corresponde a expressao de sentimentos negativos, ndo ferir os direitos dos colegas
e preservar as proprias escolhas (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2010).

Esta percepcado pode ser vista com 0s seguintes trechos:

“Me fez ficar menos timida mais paciente, adquiri a regra de contar dez vezes
em situagdes de estresse” (P83)

“Uma habilidade de convivéncia social, melhorar a falar e viver em sociedade”
(P81)

Os resultados referentes ao que os adolescentes compreendem sobre o que

vivenciaram durante as intervenc¢des, mostraram que o dialogo e a reflexdo sobre os
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préprios comportamentos foi um resultado importante para os participantes. Existe a
necessidade de verificar alguma intencionalidade dos participantes em colocar em

pratica algo do que foi discutido.

5.2.1 As Percepcgdes da Intervencao: Como os Adolescentes Refletem sobre as

Mudancas Comportamentais

A possibilidade de colocar em pratica os comportamentos aprendidos,
corresponde a capacidade de solucionar problemas e aumentar a probabilidade de
garantir resultados positivos. As dificuldades em habilidade sociais podem ser
associadas com problemas de timidez, desajustamento social e até depresséo e
problemas psicolégicos (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2001).

Os relatos dos adolescentes podem descrever que a abordagem afetiva foi uma
das habilidades sociais que tiveram representatividade. Nos trechos a seguir:

“Ser mais legal com as pessoas, dizer coisas boas sempre que eu puder”
(P292)

“Sempre falar com os outros ndo pensar mal dos outros, ser mais amiga,
humilde, encorajadora, companheira e etc.” (P176)

“Tentar interagir e demonstrar mais sentimentos” (P128).

A afetividade corresponde a um importante componente da vida adulta, ser
aprimorado na adolescéncia promove relacbes mais saudaveis, a capacidade de
demonstrar afeto com pares garante relagcdes mais genuinas (BORDIGNON; SOUZA,
2011).

A capacidade de demonstrar ajuda a pessoas que necessitam, corresponde ao
componente de civilidade e desenvoltura social, as quais correspondem a visao de
cidadania, como a capacidade de seguir regras socialmente estabelecidas, em prol
de relagdes coletivas (SILVEIRA et al, 2011).

“Tentarei conversar melhor com as pessoas que convivo. Oferecerei minha
ajuda sempre que necessario” (P13)

As relacdoes de amizade entre os adolescentes correspondem a importantes
componentes de uma vida saudavel. Del Prette e Del Prette (2005) descrevem como
uma habilidade de civilidade, assertividade e abordagem afetiva percebido em
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comportamentos de fazer e receber elogios, fazer perguntas e oferecer ajuda, sugerir
atividades, manter conversas de sensacfes agradaveis.

Os repertorios de comportamentos deficitarios geram dificuldades na vida dos
individuos, algumas descricdes mostram que ha inabilidades que os participantes
passaram a refletir. Assim, descrevem o desejo de superar e agir de forma diferente.

“Tentarei superar minha timidez, falarei mais com as pessoas. Serei menos
timida” (P84)

A superacdo dos déficits nas habilidades sociais diminui os problemas
antissociais. O estudo de Silveira et al (2011) demonstrou que a melhoria de
comportamentos como impulsividade e impaciéncia quando desenvolvidos desde a
infancia e adolescéncia desencadeiam maiores ganhos e relacBes saudaveis e
satisfatorias.

Os resultados das intervencdes mostraram que os adolescentes ao refletir
sobre os préprios comportamentos, como a falta de algum, a dificuldade em
demonstrar outros e a necessidade de desenvolver repertorios foram percebidos
como elementos que justificam as intervengbes, mesmo que ndo seja possivel

verificar a efetividade destes resultados na vida de cada participante.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou pesquisar sobre aspectos do universo relacionado a
adolescéncia, a percepcdo sobre habilidades sociais dos participantes através da
andlise quantitativa e qualitativa do fendmeno, vislumbrando um olhar atento e capaz
de desenvolver acfes para a saude do adolescente.

O objetivo da pesquisa em analisar os efeitos de um programa de intervencgao
para o desenvolvimento de habilidades sociais em adolescentes escolares, atraves
da caracterizagdo por género e da percepgcao dos participantes, mostrou que foi
satisfatério sua execucédo, associando a outros estudos relacionados a andlise das
habilidades sociais de adolescentes. Como também, a delimitacdo do repertorio de
habilidades sociais e a percepcao dos participantes da pesquisa. Assim, foi possivel
compreender suas dificuldades e necessidades na interag&o social.

Os resultados da caracterizacdo das habilidades sociais, como também as
subescalas avaliadas, empatia, autocontrole, civilidade, abordagem afetiva e
desenvoltura social mostraram que ha homogeneidade e pouca discrepancia na
classificagdo, tanto a frequéncia na emissdo dos comportamentos quanto na
dificuldade em demonstrar os comportamentos sociais.

A intervencao desenvolvida possibilitou momentos de didlogo reflexivo sobre
os temas das habilidades sociais, como abordagem unica e idiossincrasia do
fendbmeno estudado, necessitando de mais propostas e pesquisas para a ampliacédo
dos conteudos e estratégias de intervencao. Principalmente, para o fortalecimento de
atividades que abordem relacdes sociais e emocionais no universo dos adolescentes.

O THS pode se configurar como uma importante ferramenta de promocéao da
saude, tanto para o cuidado ao publico adolescente quanto para os professores, para
o0 desenvolvimento e aprimoramento de habilidades ao contato social com estes.
Assim, a continuidade de novas ac¢fes na escola, novas estratégias de intervencédo e
a analise periodica dos repertorios de habilidades sociais € uma necessidade que néo
se esgota e demanda uma rotina de pesquisa que sera mantida.

Por conseguinte, este estudo possibilita a ampliacdo do olhar sobre a saude
integral do adolescente, as habilidades sociais como fenbmeno a ser considerado
como fator importante, a Estratégia Saude da Familia deve compreender e planejar

acOes em saude a partir delas.
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J& que, foi possivel perceber que a pesquisa aproximou profissionais da saude,
pesquisadores, e professores/equipe gestora, através do trabalho intersetorial,
gerando ganhos e frutos a populacédo assistida. Os adolescentes que participaram da
intervencdo mostraram interesse em dialogar e refletir sobre as tematicas abordadas,
como também a percep¢do sobre a criacdo de mais momentos para abordar suas
guestdes, duvidas e necessidades.

E importante delimitar que houve fatores limitantes da pesquisa, como o tempo
de execucdo, os desafios de adequacdo de horarios do pesquisador e dos
participantes, o que desencadeou uma amostra pequena na execucao da intervengao.
Também, a abordagem da pesquisa quase-experimental, por se tratar de processos
humanos, o controle de variaveis € um desafio as ciéncias humanas. Todos estes
processos possibilitaram um maior crescimento como pesquisador e profissional da
Estratégia Saude da Familia.

Destaco ndo como fim desta pesquisa, mas como o devir cientifico, a
necessidade de novos estudos que devem ser realizados para a consolidacdo dos
cuidados aos adolescentes, para a solidificacdo do campo teodrico das habilidades
sociais, como aspectos relevantes a concepc¢do do ser humano em todo o seu ciclo
de vida e o planejamento de a¢Bes em saude que possam utilizar a unido destes

saberes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
PARA OS RESPONSAVEIS PELO ADOLESCENTE

Titulo do Estudo:

HABILIDADES SOCIAIS DE ALUNOS DO ENSINO MEDIO DE UMA
ESCOLA PUBLICA: Diagnéstico e Implementacdo de um programa de
intervencao.

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por
favor, leia este documento com bastante atencdo antes de assina-lo. Caso haja
alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, o pesquisador
responsavel pelo estudo e a equipe desta pesquisa estardo disponiveis para
esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar
tudo sobre o estudo e solicitar a sua permisséo para participar do mesmo.

Os Objetivos do Estudo sdo:
GERAL:

v Analisar o efeito de um programa de intervengdo para o
desenvolvimento de habilidades sociais em alunos de uma escola publica.

ESPECIFICOS:

¢ Identificar o repertorio de habilidades sociais dos adolescentes utilizando o
Inventério de Habilidades Sociais para Adolescentes (IHSA);

e Descrever o repertério de habilidades sociais quanto ao género e aspectos
sociodemogréficos;

e Desenvolver uma intervencéo educativa como proposta de desenvolvimento
de repertdrio de habilidades sociais;

e Conhecer a percepc¢ao dos participantes quanto o processo de intervencao
realizado;

e Caracterizar o repertorio de habilidades sociais nos adolescentes antes e
depois de participar da intervencao educativa realizada.

Duracdo do Estudo

O estudo sera desenvolvido durante o periodo de julho a outubro de 2019, os
dados coletados ao longo da pesquisa serdo incluidos em banco de dados para
posterior utilizacdo. Sera dividido em trés etapas que compordo a pesquisa num
ambito total.
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Descricdo do Estudo

O estudo corresponde a analise dos comportamentos definidos como
Habilidades Sociais de adolescentes de 12 a 17 anos de uma escola publica, E.E.M.
Francisco de Almeida Monte, localizada em Alcéantaras - CE.

Vocé estd sendo convidado a participar de um processo de avaliacdo e
desenvolvimento de habilidades sociais. Nao sera obrigatéria a sua participacdo no
estudo, como também, ndo serd definido que vocé sera participante de todo o
estudo. Ja que, o estudo sera dividido em trés etapas e vocé, ao aceitar participar,
estara compondo a amostra do primeiro momento, etapa, da pesquisa.

Serdo incluidos no estudo adolescentes de 12 a 17 anos que estiverem
matriculados na escola. Nao participara qualquer adolescente que nao puder
participar de alguma das etapas da pesquisa por impossibilidade de participacao.

Este estudo busca avaliar o repertorio de Habilidades Sociais antes e depois
de uma intervencdo, como também identificar comportamentos preditores a
situacOes de violéncia no contexto escolar, através da relacdo entre Habilidades
Sociais e situagdes de violéncia vivenciados pelos adolescentes.

Procedimento do Estudo

Apds entender, concordar em participar e assinar o TCLE, que tera duas vias,
uma retida pelo participante da pesquisa e a outra arquivada pelo pesquisador.

Vocé podera participar de trés etapas de intervencdo, a primeira etapa
corresponde a identificagdo das Habilidades Sociais através da aplicacdo do
Inventério de Habilidades Sociais para Adolescentes (IHAS), a aplicacdo sera
realizada na sala de aula, o tempo previsto de aplicacéo serd de 30 minutos, cada
participante respondera o teste individualmente e sera aplicado em grupo.

A segunda etapa sera realizada com o0s adolescentes que obtiveram
resultados baixo no inventério, este resultado ndo corresponde a um problema ou
prejuizo aos adolescentes, ele corresponde a uma caracteristica que se deseja
observar. Assim, estes adolescentes serdo divididos em dois grupos, através de
divisdo aleatdria, o primeiro grupo participara de uma intervencao de doze encontros
com atividades coletivas e dinamicas para o desenvolvimento de Habilidades
Sociais, elas serdo desenvolvidas na escola com a duragcdo de 90 minutos, no
horario que for conveniente para os adolescentes e calendario escolar, o segundo
grupo ira participar de palestras sobre a mesma tematica, habilidades sociais,
marcadas conforme o horario dos adolescentes e calendario escolar.

A terceira etapa sera de reaplicacdo do teste com os adolescentes que
participaram da intervencdo e das palestras, para avaliar se houve mudanca no
resultados do teste através das intervengdes propostas.
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As informacdes serdo armazenadas para quaisquer esclarecimentos, caso
seja necessario, os participantes poderdo ser contatos por meio de e-mail pelo
pesquisador. Todos os esclarecimentos serdo dados, bem como qualquer duvida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa. O
participante do estudo podera deixar de participar em qualquer momento, sem que
isso Ihe traga prejuizos.

Os resultados da pesquisa poderdo ser divulgados em congressos, revistas
cientificas e demais eventos académicos. Sera mantido o carater confidencial de
todas as informacdes relacionadas a privacidade da pessoa pela qual se assume a
responsabilidade.

Riscos Potenciais, Efeitos Colaterais e Desconforto

Este estudo apresenta possiveis riscos aos participantes que devem estar
cientes, o contexto do estudo seré a escola que o participante freqlienta, pois busca
identificar as caracteristicas de habilidades sociais dos adolescentes de 12 a 17
anos. Dessa forma, ha a possibilidade de constrangimento psicolégico e moral, pois
h& a identificacdo de participacédo na pesquisa.

N&o ha qualquer risco fisico, efeitos colaterais que representem danos fisicos
e materiais aos participantes.

O pesquisador garante que buscara minimizar os riscos e efeitos que os
participantes venham a sofrer, através de sensibilizacdo da comunidade escolar,
solicitacao de apoio profissional e pedagogico, como também sera garantido sigilo
e confidencialidade sobre as informacgdes e resultados dos testes aplicados.

Beneficios para o participante

Os participantes receberdo uma analise individual de seus resultados, pois
poderdo ter maior clareza e autoconhecimento sobre suas caracteristicas,
comportamentos, habilidades sociais, componentes essenciais para uma
convivéncia interpessoal satisfatéria. Os participantes também serdo
acompanhados durante o estudo através de profissional especializado, que podera
analisar e encaminhar qualquer necessidade para acompanhamento psicolégico
individualizado no servico de saude publica.

Compensacao

Vocé ndo terd despesa adicional e nenhuma compensacéo para participar
desta pesquisa.
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Participacdo Voluntaria/Desisténcia do Estudo/Descontinuacdo do Estudo

Sua participacao neste estudo € totalmente voluntéria, ou seja, vocé somente
participa se quiser.

Apoés assinar o TCLE, vocé teréa total liberdade de retira-lo a qualquer momento
e deixar de participar do estudo se assim o desejar, sem |lhe causar quaisquer
prejuizos.

O pesquisador podera retira-lo do estudo, caso os procedimentos do estudo
possam apresentar algum risco. Mas isso tudo sera devidamente informado ao Sr
(a). Além disso, tanto o pesquisador, como o Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
poderda interromper o estudo, caso julgue que 0 mesmo possa apresentar algum
dano aos patrticipantes.

Quem Devo Entrar em Contato em Caso de Duvida

Em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. Os responsaveis pelo
estudo nesta instituicdo sédo: Maristela Inés Osawa Vasconcelos e Ricardo Costa
Frota que poderéo ser encontradas no endereco: Rua Gerardo Rangel, 261, Centro
de Ciéncias da Saude (CCS) Campus Derby, no Curso do Mestrado Profissional em
Salde da Familia da UVA ou nos respectivos telefones: (88) 3614-2439/ 99269-
1137.

Em caso de duvidas ou preocupacdes quanto aos seus direitos como
participante deste estudo, o (a) senhor (a) pode entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UVA, através do telefone (88) 3677-4255 ou pelo e-
mail: uva_comitedeetica@hotmail.com

Declaracdo de Consentimento Pés Informado

Eu,

concordo em participar do estudo: HABILIDADES SOCIAIS DE ALUNOS DO
ENSINO MEDIO DE UMA ESCOLA PUBLICA: Diagndstico e Implementacgéo de
um programa de intervencao.

Declaro que li e entendo o documento de consentimento e os objetivos do estudo,
bem como seus possiveis beneficios e riscos. Tive oportunidade de perguntar sobre
o estudo e todas as minhas duvidas foram esclarecidas. Entendo que estou livre
para decidir participar ou ndo desta pesquisa. Entendo que ao assinar esse
documento nado estou abdicando de nenhum dos meus direitos legais.

Eu autorizo a utilizacdo dos meus registros coletados para fins desta pesquisa.
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Nome do Participante da Pesquisa Letra de Forma ou digitado

Assinatura do Participante da Pesquisa

Nome do Representante Legal do Participante da Pesquisa Letra de Data
Forma ou digitado (quando aplicavel)

Assinatura do Representante Legal do Participante da Pesquisa
(quando aplicavel)

Nome da pessoa obtendo o Consentimento Data

Assinatura da Pessoa Obtendo o Consentimento

Maristela InésOsawa Vasconcelos Data

Assinatura e Carimbo do Pesquisador Principal

Importante: Este documento € elaborado e devera ser assinado em duas vias: uma
sera entregue ao participante da pesquisa e a outra via ficard com o pesquisador.
Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo pesquisador, pelo participante da

pesquisa ou seu representante legal, em atendimento & CARTA CIRCULAR N°
003/2011 CONEP/CNS/MS disponivel no site da CONEP:

http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html.
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TERMO DE ASSENTIMENTO

Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE)
Caro adolescente,

Eu, Ricardo Costa Frota, responsavel pela pesquisa intitulada, “HABILIDADES
SOCIAIS DE ALUNOS DO ENSINO MEDIO DE UMA ESCOLA PUBLICA:
Diagnéstico e Implementagao de um programa de intervengao”sob orientacao da
Prof. Dr. Maristela Inés Osawa Vasconcelos, estamos convidando o (a) para participar
como voluntério deste estudo.

O objetivo geral desta pesquisa é analisar o efeito de uma intervencao
educativa para o desenvolvimento de habilidades sociais em alunos de uma escola
publica. E como objetivos especificos sao: Identificar o repertério de habilidades
sociais dos adolescentes utilizando o Inventario de Habilidades Sociais para
Adolescentes (IHSA); Descrever o repertorio de habilidades sociais quanto ao género
e aspectos sociodemograficos; Correlacionar a ocorréncia de violéncia registradas no
ambiente escolar com os resultados de baixa Habilidades Sociais para Adolescentes
(IHSA); Desenvolver uma intervencao educativa a partir dos déficits no repertorio de
habilidades sociais identificados; Avaliar a efetividade de uma intervencéo educativa
comparando o Grupo Intervencdo e Grupo Controle; Analisar a percepcédo dos
participantes quanto o processo de intervengéao realizado.

Acreditamos que adolescentes que apresentem habilidades de socializacao
satisfatérias desenvolvem melhores relagbes entre as pessoas, valorizando sua
autoestima, e principalmente, fatores de protecdo ao uso de drogas, violéncia e
problemas psicologicos.

Se aceitar participar, a pesquisa sera feita na prépria escola, na primeira fase da
pesquisa vocés terdo que responder um teste para avaliar seu comportamento de
habilidades sociais, como ocorrem suas relacbes com as outras pessoas, COmo
também duas fichas de informacdes bésicas. A segunda fase da pesquisa serao
selecionados alguns alunos conforme o resultado da primeira fase para participar de
um momento de estudo experimental de ensaio clinico, em que havera a possibilidade
de ser sorteado para um Grupo Intervencédo para o desenvolvimento de habilidades
sociais e outro Grupo Controle que participara de palestras sobre a mesma tematica.

Logo ap6s havera a aplicacao do teste novamente para os participantes que estiveram
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nos grupos de Intervengdo e Controle para serem comparados e verificados os
resultados do processo.

Os possiveis riscos de participacdo da pesquisa serdo de exposi¢cao, contudo
serdo minimizados através da sensibilizacdo da comunidade escolar e os ganhos
serdo por conta da colaboragédo em participar da pesquisa e identificar como esta suas
caracteristicas e comportamentos quanto a habilidades sociais.

Ressalta-se ainda que vocé podera obter todas as informacdes desejadas sobre
este estudo. As informagdes concedidas durante este estudo serdo sigilosas e
respeitardo o que rege a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os
resultados serdo apresentados em Universidades, eventos e & periddicos cientificos.
E importante enfatizar ainda que seu nome ndo ser4 em nenhum momento divulgado,
e vocé tem o direito de desistir de participar do estudo a qualguer momento, sem
causar nenhum transtorno ou maleficio.

Estaremos disponiveis para qualquer outro esclarecimento no Comité de Etica
em pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarau- UEVA, situado na Avenida
Comandante Maurocélio Rocha Pontes, n° 150, Bairro Derby, CEP: 62041040. Sobral-
Ceara. Telefone: 3677-4255.

Desde ja gostariamos de agradecer a atencdo a nos destinada e sua

colaboracéo no estudo.
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DECLARACAO DE ASSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, ,
concordo em participar do estudo: “HABILIDADES SOCIAIS DE ALUNOS DO
ENSINO MEDIO DE UMA ESCOLA PUBLICA: Diagnostico e Implementacéo de
um programa de intervengao”

Declaro que li e entendo o documento de assentimento e os objetivos do estudo,
bem como seus possiveis beneficios e riscos. Tive oportunidade de perguntar sobre
0 estudo e todas as minhas duvidas foram esclarecidas. Entendo que estou livre
para decidir participar ou ndo desta pesquisa. Entendo que ao assinar esse
documento n&o estou abdicando de nenhum dos meus direitos legais.

Eu autorizo a utilizacdo dos meus registros coletados para fins desta pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa Letra de Forma ou digitado

Assinatura do Participante da Pesquisa

Nome do Representante Legal do Participante da Pesquisa Letra de Forma ou
digitado (quando aplicavel)

Assinatura do Representante Legal do Participante da Pesquisa (Qquando
aplicavel)

Nome da Pessoa Obtendo o Assentimento

Assinatura da Pessoa Obtendo o Assentimento

Maristela Inés Osawa Vasconcelos
Pesquisador responsavel

Desde ja gostariamos de agradecer a atencdo a nos destinada e sua

colaboracéo no estudo.
Atenciosamente,

Ricardo Costa Frota
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Profa. Dra. Maristela Inés OsawaVasconcelos

Importante: Este documento € elaborado e devera ser assinado em duas vias: uma
sera entregue ao participante da pesquisa e a outra via ficara com o pesquisador.
Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo pesquisador, pelo participante da
pesquisa ou seu representante legal, em atendimento a CARTA CIRCULAR N°
003/2011 CONEP/CNS/MS disponivel no site da CONEP:
http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes
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APENDICE B - FICHA DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Nome:

Data de Nascimento:
Idade:

Género: 1-( )Masculino; 2-( ) Feminino; 3-( ) Outro:

Qual cor se identifica: 1-( )Branca; 2-( ) Negra; 3-( ) Amarela; 4-( ) Parda; 5-( )
Indigena.

Qual o seu bairro:

Qual sua turma (ano): 1-( ) 62 ano Ensino Fundamental;
2-( ) 7 ano Ensino Fundamental,
3-( ) 82 ano Ensino Fundamental,
4-( ) 9% ano Ensino Fundamental;
5-( ) 12 ano Ensino Médio;
6-( ) 22 ano Ensino Médio;
7-( ) 3° ano Ensino Médio;

Vocé trabalha: ( )Sim ( ) N&o
Se sim, descreva sua fungéo:

Descricao Familiar:
Seus pais sdo: 1-( )Casados; 2-( ) Unido Estavel; 3-( )Divorciados; 4-( )Solteiros.
Quantos irméos vocé tem:1-( )Um; 2-( )Dois; 3-( )Trés; 4-( ) Quatro ou mais.

Vocé reside com quem?
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Vocé passa quantas horas do seu dia, fora horario de sono, em casa convivendo
com sua
familia?

Escolaridade da mae: 1-( ) Analfabeto;
2-( ) Fundamental Incompleto;
3-( ) Fundamental Completo;
4-( ) Ensino Médio Incompleto
5-( ); Ensino Médio Completo;
6-( ) Ensino Superior graduacgdo incompleto;
7-( ) Ensino Superior graduagao completo

Sua mae trabalha? 1-( )Sim; 2-( )N&o,
Se sim, descreva qual a funcao:

Escolaridade do pai: 1-( ) Analfabeto;
2-( ) Fundamental Incompleto;
3-( ) Fundamental Completo;
4-( ) Ensino Médio Incompleto
5-( ); Ensino Médio Completo;
6-( ) Ensino Superior graduacao incompleto;
7-( ) Ensino Superior graduagcao completo

Seu pai trabalha? 1-( )Sim; 2-( )N&o,
Se sim, descreva qual a fungao:

Qual a renda familiar?

1( ) Até 1 salario minimo;

2( ) De 1 a 2 salarios minimos;
3( ) Mais de 2 salarios minimos.

Casa de moradia:
1( ) Casa propria;
2( ) Casa alugada;
3( ) Casa cedida.
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NOME:

QUESTOES

Que efeito este projeto me trouxe?

Como eu estou me sentindo ap0s este projeto?

O que eu colocarei em prética?




APENDICE D-CARTA DE ANUENCIA ASSINADA PELO RESPONSAVEL PELA
E.E.M. FRANCISCO DE ALMEIDA MONTE
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APRESENTACAO

Este protocolo detalha uma intervencdo a ser realizada como etapa da
pesquisa intitulada “Habilidades sociais de alunos do ensino médio de uma escola
publica: Diagnéstico e Implementacdo de um programa de intervengao”, que
corresponde a dissertacao do Mestrado Profissional em Saude da Familia (MPSF) da
Universidade Estadual Vale no Acarau (UVA), da Rede Nordeste de Saude da Familia
(RENASF).

O MPSF pretende formar profissionais que permanecam nos Servigos e com
competéncia para a formacédo cientifica em saude, incentivando o uso do método
cientifico e de evidéncias para a tomada de decisdes e para a gestdo do processo de
trabalho e do cuidado. Dessa forma os objetivos desse programa de pds-graduacéo
sdo: formar liderancas para a Estratégia de Saude da Familia aptas a exercer
atividades de investigacdo e de ensino em servico, sem afastarem-se de suas
atividades na atencao e/ou gestéao; fomentar o trabalho em equipe através do dialogo
entre profissionais da equipe basica de Saude da Familia e dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF); articular elementos da educagdo, atengdo, gestdo e
investigacdo no aprimoramento da Estratégia de Salde da Familia e do Sistema Unico
de Saude, com énfase na atenc¢ao basica.

Esta intervencdo possui como premissa a saude do adolescente, através do
campo teorico da Habilidade Sociais. O interesse em desenvolver estudos sobre
habilidades sociais, estudos relacionados a como ocorrem as interagbes entre
pessoas, decorre segundo Caballo (2007), através de Salter, na década de 40,que
obteve resultados tedricos importantes para a definicdo das habilidades sociais,
promovendo técnicas de expressividade verbal.

Os seres humanos passam maior parte de sua existéncia engajados em
relacdes interpessoais, desenvolvem comportamentos voltados a comunicacao
promovendo interacdes sociais, quando estas sdo satisfatérias pode ocorrer fatores
de protecdo e pertencimento a um grupo social. Dessa forma, habilidades sociais
podem ser definidas como conjuntos de comportamentos aprendidos capazes de
iniciar, desenvolver e manter interagdes sociais (CABALLO, 2007; DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 2018; 2012).
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Estudos realizados apontam que déficits em habilidades sociais desde a
infancia e adolescéncia podem contribuir para diversos problemas no ambito do
desenvolvimento dos individuos, como problemas psicologicos (depressao,
ansiedade, uso e abuso de substancias, suicidio), como condutas anti-sociais,
conflitos e desajustes escolares (violéncia, bullying)(DEL PRETTE; DEL PRETTE,
2005,2003, 1999; CABALLO, 2007; 1996; BOLSONI-SILVA ET AL, 2006; BOLSONI-
SILVA; MARTURANO, 2002; FALCONI, 2001).

Portanto, a seguir serdo descritos sete capitulos com as tematicas,
Autocontrole, Empatia, Civilidade, Assertividade, Desenvoltura Social e Abordagem
Afetiva que serdo divididos em dois encontros para cada teméatica, com duracdo de
até duas horas cada. A metodologia utilizada sera baseada em atividades vivenciais,
exposicbes dialogadas, recursos multimidia, processos grupais, treinos
comportamentais e tarefas interpessoais de casa (TIC).

Ainda é necessario destacar que esta intervencdo é baseada em teorias de
aporte da psicologia, porém ndo corresponde somente aos profissionais da psicologia,
pois esta intervencao pretende ser possibilidade para profissionais de saude que
busquem a area das Habilidades Sociais como ferramenta para o processo de cuidado

a populagéo.
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CAPITULO 1 — CONHECENDO E VALORIZANDO HABILIDADES SOCIAIS

1.1 OBJETIVO DO CAPITULO

- Demonstrar o conceito de Habilidades Sociais que serdo abordados na
intervencao;
- Possibilitar o contato inicial com as ferramentas e estratégias que serdo

desenvolvidas ao longo da intervencéo;

1.2 CONCEITUANDO HABILIDADES SOCIAIS

Os seres humanos estéo engajados em relagfes sociais, interpessoais, desde
seu nascimento. O individuo que possui relacionamentos interpessoais com maior
grau de satisfacao, pode proporcionar maior apoio social e garantir o desenvolvimento
de habilidades para a vida.

O estudo dessas relagbes pode ser descrito pelo campo teorico das
habilidades sociais, que possibilita uma visdo ampliada das relacdes humanas, pois
descrevem que o ser humano aprende durante todo seu periodo de desenvolvimento,
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infancia, adolescéncia, adulto e velhice, comportamentos que o tornam socialmente
habilidoso (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2011; CABALLO, 2006).

No Brasil, o campo tedrico das habilidades sociais encontra-se em movimento
de consolidagdo nos ultimos trinta anos. Autores e pesquisadores desenvolvem
estudos tedricos e aplicados com resultados expressivos (BOLSONI-SILVA et al,
2006; DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2012).

Segundo Del Prette& Del Prette (2005), as habilidade sociais compreendem
classes de comportamentos, diferentes comportamentos, que estéao relacionados com
a assertividade, comunicacao, resolucéo de problemas interpessoais, cooperacao,
desempenho social.

Uma pessoa pode ser capaz de conhecer como sédo as Habilidades Sociais,
porém ela pode ndo ser capaz de colocar em pratica. Dessa forma, para que uma
pessoa apresente resultados satisfatérios em suas relagdes é necessério que exista
um desempenho social. O termo competéncia social é utilizado para designar a forma
de avaliacdo das habilidades sociais e do desempenho social. Competéncia social
analisa o conhecimento que uma pessoa possui sobre habilidades sociais e a forma
como ela coloca em prética estas habilidades.

Estudos realizados apontam que déficits em habilidades sociais desde a
infancia e adolescéncia podem contribuir para diversos problemas no ambito do
desenvolvimento dos individuos, como problemas psicologicos (depressao,
ansiedade, uso e abuso de substancias, suicidio), como condutas anti-sociais,
conflitos e desajustes escolares (violéncia, bullying)(DEL PRETTE; DEL PRETTE,
2005, 2003; CABALLO, 2007; MARTURANO, 2002; FALCONI, 2001).

Dessa forma, como estratégia de prevencdo desses agravos € possivel
descrever que adolescentes devem interagir satisfatoriamente em diferentes
contextos, apresentando comportamentos socialmente habilidosos nas seguintes
categorias, as quais podem ser avaliadas mediante desempenho social: Autocontrole;
Empatia; Civilidade; Assertividade; Desenvoltura Social; Abordagem Afetiva (DEL
PRETTE; DEL PRETTE, 2011; 2009a; 2005; 2003).

Estas sdo as categorias comportamentais de Habilidades Sociais que seréo
abordadas ao longo desta intervencdo. Cada uma serd descrita em um capitulo

separadamente.
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ESTRATEGIAS E FERRAMENTAS DE INTERVENCAO

Serédo utilizadas diversas estratégias que possibilitem o desenvolvimento de
habilidades sociais e desempenho social satisfatérios aos adolescentes que
participarem da intervencao. Sao elas:

» Atividades Vivenciais — Atividades baseadas em experiéncias
vivenciadas pelos participantes, contextos sociais e culturais comuns;

» Exposicoes Dialogadas — Utilizacdo de conceitos sobre relagdes
humanas e habilidades sociais através da valorizacdo da opinido e
expressao dos participantes;

» Recursos Multimidia — Utilizacdo de varias midias como musicas e
videos que possam abordar a temética;

» Processos Grupais — Momentos de atividades grupais para consensos
de ideias e conceitos;

» Treinos Comportamentais — Atividades que possibilitem a expressao

de comportamentos que se deseja desenvolver, individuais e coletivos;

As estratégias propostas ndo estardo descritas em todos os capitulos, elas
serdo utilizadas conforme a necessidade que a tematica demandar. Assim, podera
haver tematica com mais ou menos variabilidade de estratégias. Todas seguem as

bases teoricas dos autores Del Prette e Del Prette (2018).
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CAPITULO 2 —EU E O OUTRO (EMPATIA)

Ser empatico € ver o mundo com os olhos do outro e néo ver o
nosso mundo refletido nos olhos dele.
Carl Rogers

2.1 OBJETIVOS E COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

= Demonstrar o conceito de empatia;
%+ Desenvolver competéncia social de identificacdo e emissdo de

comportamentos empaticos entre os adolescentes.
TEMPO ESTIMADO
2 horas
PROGRAMACAO DAS ATIVIDADES

ACOLHIMENTO
EXPOSICAO DIALOGADA
PROCESSO GRUPAL
MULTIMIDIA

AVALIACAO DO ENCONTRO

o N
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2.2 ACOLHIMENTO

Apresentagcdo dos objetivos e competéncias do encontro, bem como das
atividades que serdo desenvolvidas.

Devera ser desenvolvida a atividade vivencial relacionada a exposicédo de si
mesmo.

Atividade vivencial:

MEU BRASAO
+ Material: Tarjeta de cartolina coloridas; Pinceis coloridos; Fita gomada.
+ Objetivo: Possibilitar aos participantes a apresentacdo de si mesmo
demonstrando caracteristicas pessoais
+ Descricdo: Cada participante devera desenhar seu brasdo que constara
com um desenho, uma palavra e uma qualidade que o represente. Apds a
confeccdo cada participante apresentara sua producéo.

2.3 EXPOSICAO DIALOGADA

Abordar dialogicamente o conceito de empatia e como ele se relaciona com o

cotidiano do Eu e o Outro.

COMPREENSAO SOBRE EMPATIA

A empatia pode ser descrita em comportamentos sociais que sao esperados
e desejaveis em relacdo ao interlocutor, quando este passa por alguma situacao de
dificuldade.

Alguns desses comportamentos podem ser expressos em:

e Observar, prestar atencao, ouvir e demonstrar interesse pelo outro;
e Reconhecer/inferir sentimentos do interlocutor;

e Compreender a situagcao (assumir perspectiva);

e Demonstrar respeito as diferencas;

e Expressar compreensao pelo sentimento ou experiéncia do outro;
e Oferecer ajuda;

e Compartilhar.
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PERGUNTAS NORTEADORAS
1. Vocé ja viu alguma situacdo de empatia acontecer na escola?
2. Quem vocé acredita que pratigue mais empatia na escola?
3. Como a empatia poderia ajudar na vida dos adolescentes?

2.4 PROCESSO GRUPAL

ESPELHO

+ Objetivo: Fazer com que as pessoas descubram suas proprias limitagGes
(aprendendo também a respeitar as limitacbes do outro) e proporcionar
uma oportunidade de lidar com a timidez, na tentativa de supera-la.

+ Material:MuUsica para o fundo.

+ Descricdo:Devera ser solicitado que as pessoas formem pares. Em
seguida forma-se um circulo, com todos sentados no chao, solicitando-se
gue cada parse cologue no centro e desenvolva:

Tudo aquilo que um fizer (gestos, movimentos, expressoes, etc) deve ser
imitado pelo outro colega que compde o par, como se fosse um espelho,
e vice-versa.

A medida que o processo vai acontecendo, o facilitador devera anotar,
sobre cada par, os aspectos identificados, tais como: timidez, auto-
cobrancga, cuidados que devemos ter ao lidar com um ser humano (um
simples gesto pode ofender), quais os sentimentos que surgiram durante
0 processo, medo em se expressar, ritmo, etc.

Quando todos os pares do grupo passarem pela execucédo da dinamica,
forma-se um Unico circulo e conduz-se uma discusséao dirigida sobre os
aspectos levantados.

2.5 ATIVIDADE MULTIMIDIA

Apresentacado da musica “Pela paz a gente berra”, autor: Gabriel O Pensador,

através do video Paz.
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Link: https://www.youtube.com/watch?v=9IfFyH7VIb4&t=29s

Descricao: Devera ser apresentado o video e solicitado que todos prestem

atencao na letra e na melodia. Logo apos sera realizada a seguinte reflexao:

Reflexdo:Como demonstrar comportamentos de empatia podem contribuir para
a Paz?

2.6 AVALIACAO DO ENCONTRO

Solicitado que todos os participantes preencham a ficha de avaliacdo do
encontro:

Avaliacdo do Encontro N2 de / /
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https://www.youtube.com/watch?v=9IfFyH7VIb4&t=29s

79

QUAL O MOTIVO DA SUA ESCOLHA?

COMO VOCE SE SENTIU COM O TEMA DE HOJE?
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CAPITULO 3 — EU QUE MANDO? (AUTOCONTROLE)
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3.1 OBJETIVOS E COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

+ Refletir sobre os comportamentos de manter o autocontrole;
+ Dialogar sobre as consequéncias sociais dos déficits em autocontrole;
+Desenvolver competéncia social de identificacdo e emissdo de

comportamentos de automonitoramento.

TEMPO ESTIMADO
2 horas
PROGRAMA(;AO DAS ATIVIDADES

ACOLHIMENTO

EXPOSICAO DIALOGADA
TREINO COMPORTAMENTAL
ATIVIDADE VIVENCIAL
AVALIACAO DO ENCONTRO

o w Do

3.2 ACOLHIMENTO

Atividade: Qual sua cor?

Descricao: Cada participante escolhe uma cor de tarjeta que representa como
esta se sentindo naquele dia. Depois escreve seu nome e 0 sentimento na tarjeta e
cola no quadro.
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3.3 EXPOSICAO DIALOGADA

Pergunta Norteadora: O que eu entendo por Autocontrole?

Pergunta Norteadora: O que eu entendo com as seguintes definicbes?

1. O autocontrole pode ser definido como uma forma de controlar o
proprio comportamento, geralmente em situagdes conflituosas, de
acordo com padrdes definidos culturalmente.

2. O desenvolvimento do autocontrole se manifesta quando a pessoa
guando criangca comeca a ter a perspectiva do outro, e pode ser
dividido em: Agradar o outro e Agradar a si mesmo.

3.4 TREINO COMPORTAMENTAL

Atividade: Cuidando da minha bexiga

Material: Uma bexiga e um pedaco de barbante para cada participante.
Desenvolvimento: Cada participante recebe uma bexiga e um pedaco de barbante.
Em seguida cada um enche a sua bexiga, amarra no barbante e depois amarra o
barbante no proprio tornozelo. Quando todos tiverem executado o que foi pedido,
todos devem se encaminhar para o centro da sala e devem seguir o comando, "Aquele

que me apresentar a bexiga cheia, ganha a atividade."
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Questdes para discussao:

1. Questionar se em algum momento foi colocado quesomente um deveria
apresentar a bexiga cheia? .

2. Dentro de um grupo o autocontrole corresponde com seguir uma regra?

3. Como alcangamos o autocontrole?

3.5 ATIVIDADE VIVENCIAL

Atividade: Relaxamento com autopercepc¢ao.

Acéo: Relaxamento com conducao ao controle corporal, respiracao e reconhecimento
do corpo, controle de raiva contagem até 10.

Material: Musica relaxante para meditacao

Descricdo:Todos sentam confortavelmente e devem seguir os comandos de
conducgéo do momento de relaxamento. Todos devem fechar os olhos e inspirar pelo
nariz profundamente e expirar pela boca contando até 10. Devem sentir cada parte do

corpo, iniciando pelos pés e subindo até o pescoco e cabeca, ficando relaxado.

Questdes para discussao:

1. O que cada um sentiu ao realizar o relaxamento?
2. Alguém gostaria de compartilhar o que pensou durante 0 momento?
3. Como vocés se sentindo apds 0 momento?
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3.6 AVALIACAO DO ENCONTRO

Solicitado que todos os participantes preencham a ficha de avaliacdo do

encontro:

Avaliacdo do Encontro N@ de / /
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QUAL O MOTIVO DA SUA ESCOLHA?

COMO VOCE SE SENTIU COM O TEMA DE HOJE?
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CAPITULO 4 — “O MUNDO QUE VIVEMOS” (CIVILIDADE)

- GERFA 5 |

3

4.1 OBJETIVOS E COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

+ Refletir sobreasleis que determinam o convivio social satisfatorio;
+ Delimitar comportamentos que auxiliam na civilidade;
+Dialogar sobreas consequéncias dos comportamentos de civilidade no

universo do adolescente.

TEMPO ESTIMADO
2 horas
PROGRAMA(;AO DAS ATIVIDADES

ACOLHIMENTO
EXPOSICAO DIALOGADA
TREINO COMPORTAMENTAL
MULTIMIDIA

AVALIACAO DO ENCONTRO

o~ e

4.2 ACOLHIMENTO

Atividade: Abracos grétis

Descricdo:Todos os participantes sao convidados a levantar e abracar todos os

colegas na sala.
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Questdes para discusséo:

1. Quantos abragos receberam no dia antes desse momento?
2. Qual o sentimento de receber e dar um abraco?
3. Quem poderia dar mais abracgos no dia-a-dia?

4.3 EXPOSICAO DIALOGADA

Pergunta Norteadora: Tudo que eu quero eu posso?

Pergunta Norteadora:O que eu entendo com a definicdo a seguir?

A habilidade de civilidade envolve a expressdo comportamental de regras
minimas de relacionamento aceitas em determinada cultura, inclui, dentre
outras subclasses, cumprimentar pessoas, aguardar a vez para falar, fazer e
aceitar elogios, seguir regras ou instrucdes, fazer e responder perguntas.

4.4 TREINO COMPORTAMENTAL

Atividade: Telefone sem fio mimico
Descricao:Escolhe-se um voluntario para iniciar a atividade e |he diz no ouvido, ou
fora da sala, queeste tera que, através de gestos, representar uma pessoa dando
banho num elefante paraoutro participante do grupo.O outro participante ira repassar
para um terceiro o que entendeu, também através de mimica, até todos finalizarem.
Apenas o ultimo participante a assistir a mimica vai dizer o que entendeu.Ao final o
facilitador conduzir4 uma discussdao dirigida sobre as distor¢des verificadasdurante o
transito da mensagem. Correlacionar com a cadeia de processos dentro da rotina do
ambiente escolar ou familiar.
Mimicas:

1. Uma pessoa dando banho num elefante;

2. Uma pessoa pulando de péra-quedas;

3. Uma pessoa feliz ganhando um presente;
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4. Uma pessoa subornando um policial de transito;

5. Uma pessoa colando numa prova.

Questdes para discusséo:

1. Qual a sensagcao em imitar o colega?
2. Alguém sentiu vergonha?
3. Quais mimicas temhaver com civilidade?

4.5 MULTIMIDIA

Atividade: Cine analise

Descricao: Passar video com situacfes do dia a dia em que ndo ha comportamentos
de civilidade para serem analisados pelos participantes

Video:Sem habilidade social (https://www.youtube.com/watch?v=l10gCw8SVoOA)

Questdes para discussao:

1. Quando ndo nos comportamentos com civilidade?
2. O que significa ter civilidade? Ser civilizado?
3. Como poderia ser o comportamento de civilidade na Escola?

4.6 AVALIACAO DO ENCONTRO

Solicitado que todos os participantes preencham a ficha de avaliacdo do

encontro:


https://www.youtube.com/watch?v=l0qCw8SVoOA
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Avaliacdao do Encontro N2 de /
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QUAL O MOTIVO DA SUA ESCOLHA?

COMO VOCE SE SENTIU COM O TEMA DE HOJE?
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CAPITULO 5 — “NOSSOS DIREITOS!” (ASSERTIVIDADE)

2. Diga o que vocé sente e por que

S

3. Pense em possiveis solugdes juntos 4. Fagam um acordo e compromisso

g

- - "'

5.1 OBJETIVOS E COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

4+ Refletir sobre o direito individual e coletivo;
<+ Diferenciar os comportamentos passivo, agressivo e assertivo;

+ Dialogar sobre as caracteristicas dos comportamentos assertivos.

TEMPO ESTIMADO
2 horas
PROGRAMAQAO DAS ATIVIDADES

ACOLHIMENTO
MULTIMIDIA

EXPOSICAO DIALOGADA
TREINO COMPORTAMENTAL
AVALIACAO DO ENCONTRO

o bk 0N PR
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5.2 ACOLHIMENTO

Atividade: Eu lhe valorizo!

Descricdo: Cada participante devera identificar e dizer ao colega do lado uma
gualidade que o colega possa ter. Qual a caracteristica positiva que ele identifica e

valoriza no colega.

5.3 MULTIMIDIA

Atividade: Cine analise

Descricdo: Passar video com a animacdo que descreve os padrbes de
comportamento passivo, agressivo e assertivo, diferenciando as consequéncias de
cada um.

Video: Passivo, Agressivo e Assertivo?
(https://www.youtube.com/watch?v=rd1mCZVNnxE)

Questdes para discusséo:

1. O eu compreendo por comportamento assertivo mostrado no video?
2. Onde vivenciamos estes comportamentos?

5.4 EXPOSICAO DIALOGADA

Atividade: Dialogos sobre assertividade


https://www.youtube.com/watch?v=rd1mCZVNnxE

ASSERTIVIDADE

Definida como o direito a ser tratado com dignidade e respeito, bem como
o dever de fazer o mesmo em relagdo aos outros, num relacionamento social
direto, honesto e apropriado, a assertividade constitui um conceito que reflete
uma preocupacao genuina com os direitos de todos, e é em simultdneo um meio
e um fim.

Trata-se, assim, de uma competéncia social que permite as pessoas
controlarem o que se passa nos encontros sociais, influenciar as pessoas sem
agressao e sem danificar a relagéo.

90

Descricao: Os participantes serao divididos em 3 equipes e cada um receberd uma
definicdo para discutir e colocar os principais pontos da discussdo em folha de

cartolina:

Nao assertivo (Passivo) — Quando o sujeito se esquiva, deixa de realizar suas
escolhas, abre méao de suas opinides, diminui sua seguranca em si mesmo em
decorréncia da opinido de outros, para evitar conflitos, disputas, mal estar, etc;

Agressivo — Quando a pessoa fere os direitos do outro através de seus
comportamentos agressivos, diretos e pouco empaticos. Ha uma rejeicdo a
opinides contrarias, valorizando apenas as pessoas que pouco discordam de si;

Assertivo — Comportamentos que demonstram valorizagao do direito de si e do
outro, a utilizacdo de diferentes comportamentos de dialogo, negociacdo e
conciliacdo mostram a capacidade de garantia de direitos sem ferir ou
machucar.
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5.5 MULTIMIDIA

Atividade: Cine analise

Descricdo: Passar video com a animacdo que descreve o0s padrbes de
comportamento passivo, agressivo e assertivo, diferenciando as consequéncias de
cada um.

Video:Passivo, Agressivo e Assertivo?
(https://www.youtube.com/watch?v=rd1mCZVNnxE)

Questdes para discussao:

1. O eu compreendo por comportamento assertivo mostrado no video?
2. Onde vivenciamos estes comportamentos?

5.6 TREINO COMPORTAMENTAL

Atividade:Abra as maos

Descricdo:Os participantes formam duplas e ficam frente a frente, em pé. A atividade
da-se da seguinte forma: um integrante da dupla fecha as maos. O outro deve, sem
nenhum toque fisico, persuadir o colega a abrir as maos. Pode ser dito o que quiser,
gualquer argumentacdo € valida. Cabe a pessoa que esta com as maos fechadas
decidir quando e se deve abri-las. Trata-se de um didlogo ndo monélogo, assim deve
ficar claro que ambos, na dupla, devem interagir. Se alguma dupla cumprir o objetivo

de abrir as maos antes deste prazo aguardar as demaisduplas.


https://www.youtube.com/watch?v=rd1mCZVNnxE
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Questdes para discusséao:

O fato do participante conseguir fazer com que o colega abra as maos
nao significa que este profissional ter4 mais "pontos” ou sua performance sera
"melhor avaliada" do que aqueles que ndo conseguiram.

O que se quer observar neste exercicio € a estratégia utilizada por cada
um para atingir o objetivo.

5.7 AVALIACAO DO ENCONTRO

Solicitado que todos os participantes preencham a ficha de avaliacdo do

encontro:

Avaliacdo do Encontro N2 de / /
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OTIMO

QUAL O MOTIVO DA SUA ESCOLHA?

COMO VOCE SE SENTIU COM O TEMA DE HOJE?
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CAPITULO 6 — “CUIDADO AFETIVO” (ABORDAGEM AFETIVA)

6.1 OBJETIVOS E COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

+ Dialogar sobre os lacos afetivos entre os adolescentes;
+ Refletir sobre os comportamentos de cuidado entre os adolescentes;

+Desenvolver momentos que propiciem o contato afetivo.

TEMPO ESTIMADO
2 horas
PROGRAMAC}AO DAS ATIVIDADES

ACOLHIMENTO;

EXPOSICAO DIALOGADA;
MULTIMIDIA;

TREINO COMPORTAMENTAL;
ATIVIDADE VIVENCIAL;
AVALIACAO DO ENCONTRO.

S T o
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6.2 ACOLHIMENTO

Atividade: Baldo dos sentimentos

Descricdo: Cada participante receberd um baldo, devera encher e cuidar dele. Todos
séo convidados ao centro do espaco e ao som de uma musica, jogar o seu balédo para
cima e cuidar para ele ndo cair no chdo. Ao ouvir alguma palavra triste que o
desmotive, ele deveréa sentar e deixar o baldo para outro cuidar. Ao final deverao ter

mais baldes para cuidar do que participantes.

Sugestdo de palavras e expressOes:Traicdo; Raiva; Ansiedade; Notas baixas;

Conflitos em casa; Inferioridade; Grosseria; Intrigas; Mentiras.

Reflexao:

Cuidar dos sentimentos é uma tarefa que deve ser realizada independente das
palavras e expressfes que desmotivem. O cuidado com o outro deve acontecer
da mesma forma que os colegas cuidaram de seus balGes.

6.3 EXPOSICAO DIALOGADA

Atividade: Didlogos sobre Afetividade

Descrigcdo: Os adolescentes deverdo dar suas opinides sobre a afetividade

DEFINICAO

Afetividade é a capacidade do ser humano de ser afetado pelo meio
externo ou interno por sensacdes ligadas a tonalidades agradaveis ou
desagradaveis e de reagir interna ou externamente a essas sensacles
despertadas.

A emogdo é a modalidade afetiva mais “primitiva®, ou seja,

menosdesenvolvida, enquanto que o sentimento corresponde a expressao
representacional daafetividade através da linguagem ou mimica.
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6.4 TREINO COMPORTAMENTAL

Atividade:Paredao dos afetos positivos

Acdo: Cada participante devera ir ao centro da roda e recebera palavras de incentivo,
carinho e valorizacao.

Descricdo: Todos deverdo passar pela exposicéo de receber palavras de carinho e

afeto e deverdo dizer palavras para o colega

Questdes para discusséao:

1. O que cada um sentiu ao realizar o momento?

6.5 ATIVIDADE VIVENCIAL

Atividade: Mural Criativo
Descricao:Divide-se o grupo em equipes.Cada equipe recebe uma cartolina, pincéis,
lapis coloridos, tintas, revistas etc. Todos devem expressar 0os sentimentos sobre a

escola e os colegas.Depois devem expor suas producoes.

6.6 AVALIACAO DO ENCONTRO

Solicitado que todos os participantes preencham a ficha de avaliacdo do

encontro:



Avaliacdo do Encontro N@ de /
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CAPITULO 7 — “QUAL O MEU JEITO?” (DESENVOLTURA SOCIAL)

CREDO, VG, ] TH INTERESSADA.
S CaeseRin || A miNHA CoLECR

DE RADIOGRAFIAS?

Y
WILLTIRANDO.Com. BR,

7.1 OBJETIVOS E COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

+ Dialogar sobre os padrdoes de comportamento social;
+ Refletir sobre os diferentes contextos sociais e conflitos;

+Desenvolver momentos que propiciem mais desenvoltura social.

TEMPO ESTIMADO
2 horas
PROGRAMA(;AO DAS ATIVIDADES

ACOLHIMENTO;
EXPOSICAO DIALOGADA;
ATIVIDADE VIVENCIAL;
TREINO COMPORTAMENTAL;
AVALIACAO DO ENCONTRO.

o & 0N PRE

7.1 ACOLHIMENTO

Atividade: Meu Brasao

Descricao:Cada participante recebera tarjeta de cartolina coloridas, pinceis coloridos

e fita gomada e devera desenhar seu brasdo que constara com um desenho, uma
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palavra e uma qualidade que o represente. Apds a confeccdo cada participante

apresentara sua producao.

7.2 EXPOSICAO DIALOGADA

Atividade: Dialogo sobreDesenvoltura social

Descricao: Os adolescentes deverdo dar suas opinides sobre o trecho a seguir:

DEFINICAO

Os comportamentos pré-sociais estdo relacionadoscom as acgdes que
promovem o0 bem-estar dos sujeitos. Esse tipo de comportamento gera
beneficios ao desenvolvimento das criancas e adolescentes, fornecendo apoio
social, apoio emocional e protegéo.

Problemas de conduta referem-se a um conjunto de
comportamentosrelacionado a agressividade, ao oposicionismo, ao
negativismo, a teimosia, a provocacao, ao desafio a autoridade, a impulsividade,
a humilhacéo, ao vandalismo e a violacdo dos direitos alheios.

7.3 ATIVIDADE VIVENCIAL

Atividade: Rétulos

Descricao:Cada participante recebe uma etiqueta nas costas, sem que o participante
veja 0 que esta escrito nela. Movimentam-se pela sala, os participantes devem tratar
uns aos outros conforme o rotulo que virem nas costas dos companheiros. Cada um
deve tentar adivinhar que rétulo recebeu.Depoiscada um deve dizer o rétulo que acha
gue recebeu e o0 que sentiu. Deve-se conversar também sobre os efeitos que os
rotulos provocaram nas pessoas, se gostam ou nao de serem tratadas a partir de
rotulos e comparar com o que acontece na vida real no cotidiano do grupo.
Rotulos:Aprecie-me; Ensine-me; Tenha piedade de mim; Aconselhe-me
Respeite-me; Ajude-me; Rejeite-me; Ignore-me; Ria de mim; Zombe de mim; Trate-

me como celebridade.
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Questdes para discusséo:

1. O que cada um sentiu ao realizar o momento?

7.4 TREINO COMPORTAMENTAL

Atividade: Vendedores

Descricdo:Os participantes devem ser divididos em equipes. Pedem que se
imaginem como alguém que estd numa feirapublica precisando vender alguma coisa
para os milhares de espectadores. Emseguida, a equipe se reline para imaginar um
objeto que deseja vender, deverdo pensar na forma de descrever o produto, utilidade
e preco. Cada um expde seu discurso de vendedor para o restante do grupo. O
vendedor deve gesticular, animar, gritar e fazer o que for preciso para vender o
produto (ouidéia). Depois que todos tenham feito a sua "venda", o grupo avalia e

escolhe o melhorvendedor.

Questdes para discusséo:

1. O que cada um sentiu ao realizar o momento?
2. Quais estratégias foram utilizadas para atingir o objetivo?

7.5 AVALIACAO DO ENCONTRO

Solicitado que todos os participantes preencham a ficha de avaliacdo do

encontro:
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Avalia¢do do Encontro N2 de / /
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CAPITULO 8 — CONSIDERACOES FINAIS

Este material foi elaborado para nortear a conducéo da intervengdo para o
desenvolvimento de habilidades sociais em adolescentes. As atividades e
programadas buscaram tracar dinamicas, que associadas a teoria do Treinamento de
Habilidades Sociais e Metodologias ativas de aprendizagem, poderiam causar
Impactos positivos para os participantes.

Este produto devera ser aperfeicoado através de referencial correspondente,
como também a avaliacdo de profissionais técnicos que colaborem com a discussao
e melhoria das intervengdes programadas.

Foi um resultado que engrandeceu os conhecimentos sobre a teoria das
Habilidades Sociais. A construcao deste instrumento mostrou que o planejamento de
atividades, as quais vislumbrem uma mudanca comportamental, podem ser ingénuas
e da ordem do desejo. Ou seja, 0 sonho do pesquisador, profissional de salde e
psicologo para a melhoria das relagdes sociais dos adolescentes.

Contudo, as pesquisas sado sonhos que sistematizados, planejados e colocados
em pratica mudam a realidade dos fenébmenos estudados. Assim, espera-se que 0S

frutos desta intervencéo sejam positivos na vida dos adolescentes participantes.
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8.1 FICHA DE AVALIACAO DO PROCESSO DE INTERVENCAO

QUESTOES

Que efeito este projeto me trouxe?

Como eu estou me sentindo ap0s este projeto?

O que eu colocarei em pratica sobre Habilidades Sociais?
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ANEXO A — CADERNO DE APLICAGAO DO INVENTARIO DE HABILIDADES
SOCIAIS PARA ADOLESCENTES-IHSA
[oPs0is |

Caderno de Aplicacao IHSA-Del-Prette

Almir Del Prette & Zilda A. P. Del Prette

Nome:Jll]IllIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIlIIIIII\IIIIIIIllllII
RG:_ L [ [ I Lttt tterr_tt bttt ettt ettt bttty
Data de Nascimento: / / Local de Nascimento: / /

Dia Més Ano . Cidade Estado Pals
Idade: Sexo: M ( ) F( ) Escolaridade: )
Curso/Série: _____ Escola/Instituicao: Publ. () Priv. ()
Ocupagao: Data da Aplicagéo: / /

Dia Més " Ano

Aplicador:

Autorizo uso sigiloso em pesquisa:

Assinatura

Instrucoes

Leia com bastante atengdo cada item. Ele apresenta uma situa¢ao social comum (parte sem grifo) e uma
acao ou reac¢ao (parte grifada).

Nas colunas/de FRI;;QUI::NCIA, assinale um X naquela que corresponde a quantidade de vezes que vocé
apresenta a reacdo (parte grifada) indicada no item. Para isso use a seguinte escala:

0 a 2 - Em cada 10 situacoes desse tipo me comporto dessa forma no maximo 2 vezes;
3 a 4 - Em cada 10 situacdes desse tipo me comporto dessa forma de 3 a 4 vezes;

5 a 6 - Em cada 10 situacdes desse tipo me comporto dessa forma de 5 a 6 vezes;

7 a 8 - Em cada 10 situacdes desse tipo me comporto dessa forma de 7 a 8 vezes;

9 a 10 - Em cada 10 situacdes desse tipo me comporto dessa forma de 9 a 10 vezes.

Nas colunas de DIFICULDADE, assinale um X naquela que corresponde a sua dificuldade para apresentar a rea-
cio (parte grifada) indicada no item. Para isso, use a seguinte escala: NENHUMA, POUCA, MEDIA, MUITA E TOTAL.

Responda todos os itens. Se uma ou mais situa¢do nunca lhe ocorreu, imagine como se ela estivesse
ocorrendo e, entio, proceda como nas demais. Nao ha respostas certas ou erradas.

Ao final confira se todos os itens foram respondidos.

[L:000000324 |

0 m;xlel ademo uﬂpin.ncin?* uTlD?em

. . em cores.

© 2017 Casapsi Livraria e Editora Ltda Cas0 desconfie de sua aulenticidade,
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CADERNO DEAPLICACAO IHSA-DEL-PRETTE

Itens

a2
[
Na
[~
o
=
2
o

Dificuldade

0-2 vezes

3-4 vezes

5-6 vezes

7-8 vezes

9-10'vezes

Nenhuma

Pouca

Média

Muita

Total

Ao receber alguma tarefa para fazer, peco todas as
informacdes necessarias para realizd-la.

Ao entrar em um local (por exemplo, consultério
médico, casa de parentes etc.), cumprimento as_
pessoas.

Quando alguém me faz uma gentileza ou um favor, eu

agradeco.

Ao sair de um local, eu me e e 3

Consigo aceitar criticas, quando elas sdo justas.

Quando surge oportunidade, fago pequenos favores

(oferecer a cadeira, abrir a porta para alguém etc.) sem
que me pecam.

Quando alguém faz algo de bom, eu elogio.

Mesmo quando meu grupo esta perdendo em um
jogo, i alma.

Ao ser elogiado sinceramente por alguém, eu
agradeco. :

10.

Quando estou a fim de ficar com alguma pessoa, eu_

digo isso a ele(a) na primeira oportunidade.

13

Consigo tomar a iniciativa de encerrar a conversa
(bate-papo) com outra pessoa.

12.

Quando uma pessoa faz um pedido que acho abusivo
(exagerado ou injusto), eu recuso.

13.

Quando quero participar de um grupo da escola ou

do trabalho, dou um jeito de entrar na conversa (“me

enturmar”).

14.

Ao ser injustamente criticado, consigo responder sem_
perder o controle.

15:

Se nio quero ficar com um(a) menino(a), eu recuso,
mesmo que ele(a) seja muito insistente.

16.

Quando nio gosto da roupa ou sapato que o

vendedor insiste em me vender, eu digo com educacio
ue na tei € ndo v evar.

17,

Converso sobre sexo com 0s meus pais numa boa.

18.

Quando alguém “apronta comigo”, peco-lhe, numa
boa, que se explique.

19.

Nos trabalhos de grupo, explico as tarefas aos colegas,
quando necessario.
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Almir Del Prette & Zilda A. P. Del Prette

Itens

)
-
)
Nal
[
o
=]
Q
o

Dificuldade

0-2 vezes

3-4 vezes

5-6 vezes

7-8 vezes

_,
940 vezes

Nenhuma

Pouca

Média

Muita

Total

20

Na escola ou em meu trabalho, faco apresentacdes
rai uand ici

21

Consigo conversar com pessoas de autoridage (diretor

da escola, chefe no trabalho, padre ou pastor na igreja
etc.) sempre que necessario.

22

Quando meus pais ou professores criticam o meu

comportamento, consigo controlar minha irritacao.

23

Se acho errado fazer uma coisa, mesmo os colegas me

pressionando, eu fico na minha (nio faco).

24

Consigo guardar segredo sobre o que os amigos me

contam.

25

Ao conhecer alguém que quero ter como amigo(a), eu

26

Consigo perceber os sentimentos (medo, raiva,

vergonha, tristeza etc.) de um(a) amigo(a) em
dificuldade.

27

Demonstro meu aborrecimento a meu/minha irmao(a)
quando ele(a) apronta comigo (mexe nas minhas
coisas, implica etc.).

28

Ao perceber que fui inconveniente (grosso,

desagradavel) e ofendi alguém, eu peco desculpas.

29

Quando. um amigo tem uma posi¢ao contraria a minha,
i egoci luca ar: is.

30

Reajo com calma quando as coisas nao saem como eu
gostaria.

31

Ao notar que um(a) colega esta triste ou com algum

problema, eu lhe ofereco meu apoio.

32

Na relagio sexual, quando meu/minha parceiro(a)
discorda de usar camisinha, procuro convencé-lo(a)
sobre essa necessidade.

59

Quando meus pais insistem em dizer o que devo fazer,

contrariando o que penso, falo calmamente o que acho.

34

Quando um colega estd com dificuldade em alguma

tarefa da escola ou do trabalho, eu ofereco minha ajuda.

35

Quando quero fazer amizades, convido as pessoas

36

Em relac¢io a carinhos, seja com quem for, eu digo

francamente o que me desagrada.

37

Ao sentir desejo de conhecer alguém a quem nao fui ainda
apresentado(a), eu mesmo(a) me apresento a e

38

Consigo controlar minha raiva quando meu/minha

irmao(a) me irrita de alguma maneira.
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ANEXO B — FOTOS DOS MOMENTOS DE INTERVENGCAO
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ANEXO C - FOTOS DO MOMENTO INTERSETORIAL DE RETORNO DOS
RESULTADOS DA PESQUISA




