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Resumo

Na fase transitoria da adolescéncia, a literatura evidencia que a autoestima e as habilidades sociais estdo associadas a
salide mental, ao desenvolvimento e & melhor adaptacdo social. Considerando esta relacdo, o objetivo da presente
pesquisa foi avaliar o efeito de um Treinamento de Habilidades Sociais na promogéo da autoestima em adolescentes.
Participaram 10 adolescentes, com idades entre 13 e 15 anos, de uma intervengdo no desenho pré e pos-teste. Como
medida de avaliacdo foram aplicados na pré e pos-intervencdo os instrumentos: Escala de Rosenberg — EAR,
Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes — IHSA-Del-Prette, Diario de Campo e Questionarios Inicial e
Final. Os dados quantitativos foram analisados por meio do software SPSS e os dados qualitativos foram agrupados
em categorias tematicas, analisados e utilizados para ilustrar os resultados quantitativos. Os resultados quantitativos e
qualitativos apontaram que o Treinamento de Habilidades Sociais foi eficaz no aumento da autoestima em
adolescentes, principalmente no aprimoramento das habilidades de Autocontrole e Assertividade. Pode-se concluir
que a pesquisa realizada demonstrou que o treinamento de habilidades sociais é um instrumento relevante para
elevagdo da autoestima em adolescentes.
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Abstract

In the transitional phase of adolescence, the literature shows that self-esteem and social skills are associated with
mental health, development and better social adaptation. Considering this relation, the goal of the present research was
to evaluate the effect of a Social Skills Training in promoting self-esteem in adolescents. Ten adolescents aged from
13 to 15 took part in an intervention in the pre and post testing scenarios. The assessment measures applied at both pre
and post scenarios were Rosenberg Scale, Inventory of Social Skills for Adolescents — IHSA-Del-Prette, Field
Notebooks and Initial and Final Questionnaires. The quantitative data were analyzed using the SPSS software and the
qualitative data were classified into thematic categories, analyzed and used to illustrate the quantitative results. The
quantitative and qualitative results indicated that the Social Skills Training was effective in increasing self-esteem in
adolescents, especially in improving self-control and assertive skills. It was concluded that the research realized
demonstrated that the Social Skills Training is a relevant instrument for the promotion of self-esteem in adolescents.
Keywords: Adolescence; Social skills training; Self-esteem.
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Resumen

En la fase transitoria de la adolescencia, la literatura muestra que la autoestima y las habilidades sociales estan
asociadas con la salud mental, el desarrollo y a una mejor adaptacién social. Teniendo en cuenta esta relacion, el
objetivo de esta investigacion fue evaluar el efecto de una capacitacion o Entrenamiento de Habilidades Sociales en la
promocién de la autoestima en los adolescentes. Participaron 10 adolescentes, de entre 13 y 15 afios, de una
intervencion en el disefio del tipo pruebas previa y posterior. Como medida de evaluacién, se aplicaron los siguientes
instrumentos en los instrumentos de pre y post intervencion: Escala Rosenberg - EAR, Inventario de Habilidades
Sociales para Adolescentes - IHSA-Del-Prette, Diario de Campo y Cuestionarios Inicial y Final. Los datos
cuantitativos se analizaron utilizando el software SPSS y los datos cualitativos fueron agrupados en categorias
tematicas, analizados y utilizados para ilustrar los resultados cuantitativos. Los resultados cuantitativos y cualitativos
indicaron que el entrenamiento en habilidades sociales fue eficaz para aumentar la autoestima en los adolescentes,
especialmente en la mejora de las habilidades de autocontrol y de asertividad. Se puede concluir que la investigacion
demostré que el entrenamiento en habilidades sociales es un instrumento relevante para la elevacion de la autoestima
en los adolescentes.

Palabras clave: Adolescencia; Entrenamiento de habilidades sociales; Autoestima.

1. Introdugéo

A adolescéncia é um periodo de transicdo da infancia para a vida adulta, no qual os adolescentes podem apresentar
dificuldades na adaptacdo familiar, social e escolar devido a diferentes transformacdes nas relagdes consigo e com o outro
(Moreira, 2018). Nessa etapa, os adolescentes passam significativa parte do tempo na escola, onde vivenciam experiéncias que
podem trazer consequéncias positivas ou negativas ao bem-estar psicologico. Conflitos interpessoais podem surgir,
dificultando a transicdo (Ferreira et al., 2016) e déficits no repertorio de habilidades sociais podem acarretar rejeicdo pelos
colegas, agravando comportamentos depressivos e contribuindo para a baixa autoestima (Campos et al., 2014). abilidades
sociais sd0 comportamentos aceitaveis culturalmente, com consequéncias que maximizam resultados favoraveis para o
individuo, comunidade e seu grupo social, favorecendo a adaptacéo social (Del Prette & Del Prette, 2017).

A aquisicdo das habilidades sociais ocorre mediante contingéncias naturais das relag@es interpessoais na familia e
grupo social. No entanto, quando o ambiente natural é deficitario ou limitado para o ensino dessas habilidades, estas podem ser
construidas por contingéncias programadas, chamadas de Treinamento de Habilidades Sociais (THS), que consistem em
estratégias e técnicas de intervencdes para aprimorar e ampliar o repertdrio de habilidades sociais (Del Prette & Del Prette,
2017).

Pesquisas com diferentes publicos evidenciam a importancia das habilidades sociais na promoc&o da salde. Conforme
a analise de Feitosa (2014), aprimorar as habilidades sociais possibilita a alteracdo do contexto vivencial no sentido de ampliar
os reforcadores sociais, contribuindo significativamente para diminuir o estresse e os sintomas depressivos, bem como
melhorando a autoconfianca e autoestima. O termo autoestima representa um aspecto de autoavaliagdo, englobando
pensamentos e sentimentos de orientacdo positiva (autoaprovagdo) ou negativa (depreciacdo), incluindo a percepgdo de
autovalor, associados ao autoconceito, ao que a pessoa faz e a sua relacdo com o grupo social (Hutz & Zanon, 2011;
Schultheisz & Aprile, 2015). Na Analise do Comportamento, a autoestima € definida como um sentimento adquirido através
das contingéncias de reforcamento positivo de origem social (Meyer, 2011).

Assim como as habilidades sociais, a autoestima frequentemente estd associada a diferentes indicadores de saide
mental, realizacdo académica e adaptacdo social (Hutz & Zanon, 2011; Paixdo et al., 2018). A autoestima na adolescéncia é
considerada a varidvel mais critica para o estabelecimento das relagdes sociais desse grupo, influenciando seu engajamento em
projetos, isto é, adolescentes com bons niveis de autoestima tendem a ser mais persistentes e, consequentemente, obter mais
progressos frente aos com baixos niveis para uma mesma tarefa dificil (Castro Sena & Maia, 2017).

Neste contexto, quando a salde mental do adolescente apresenta prejuizos, podem ocorrer comportamentos
autolesivos e, entre eles, o suicidio. Sabe-se que o suicidio é crescente em todo 0 mundo e que a ideacdo suicida ocorre dentro

de um quadro que inclui baixa autoestima, conflitos interpessoais e sintomas depressivos (Sébado et al., 2020). Apesar desse


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12212

Research, Society and Development, v.10, n.2, 10710212212, 2021
(CC BY 4.0) |[ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12212

entendimento, a literatura especializada carece de trabalhos mostrando relagdes estaveis e diretas entre habilidades sociais e
autoestima, deixando de responder se 0 THS seria um recurso técnico viavel para elevar a autoestima de adolescentes, uma vez
que poderia favorecer sua adaptacéo social.

Sabe-se que o repertorio comportamental restrito de autocontrole tende a acompanhar dificuldade no manejo de
situac@es aversivas (Fogaca et al., 2019). Enquanto que as habilidades assertivas, como saber negociar interesses conflitantes,
podem facilitar o relacionamento interpessoal (Leme et al., 2015), consequentemente, afetariam a autoestima.

No entanto, a literatura internacional indica dados inconclusivos sobre a capacidade do THS em elevar a autoestima
de adolescentes. Conforme Morowatisharifabad et al. (2019), ao ser realizado um estudo transversal correlacional com 364
adolescentes iranianas na faixa etaria de 12 a 14 anos, foi possivel identificar a associacdo entre habilidades para a vida e
autoestima. Os autores defenderam a viabilidade de programas educativos impactarem na autoestima e na salde mental de
adolescentes, como seria 0 caso de um programa de habilidades sociais. Contudo, em outro estudo com 109 adolescentes
portugueses, Mota e Matos (2013) ndo encontraram relaces significativas entre habilidades sociais e autoestima. Mas
defenderam que elevados niveis de comunicacéo e confianca nos pares podem gerar seguranca entre adolescentes e elevar sua
autoestima, a medida que sentem maior capacidade para expressar suas ideias e sentimentos, compartilhar dificuldades e
aprimorar estratégias para enfrenta-las. Por sua vez, Seema e Kumar (2018) realizaram uma intervencdo de THS com 200
adolescentes iranianos em doze sessdes, tendo encontrado reducdo nas agressdes verbais; porém, ndo houve diferencas
significativas entre o grupo controle e o grupo experimental na avaliacdo da autoestima, diferentemente do esperado.

Nesse sentido, 0os poucos estudos internacionais encontrados apresentam a hipotese que habilidades sociais elevam a
autoestima de adolescentes; porém, sem ainda haver pesquisas suficientes que a sustente. No Brasil, ndo foi identificada
nenhuma publicacdo de pesquisa de intervencdo com o THS testando essa hipotese. Apesar desta lacuna, pesquisas no contexto
nacional tém demonstrado a relevancia das habilidades sociais na promocdo da qualidade das relagdes interpessoais de
adolescentes (Cardoso et al., 2018; Leme et al., 2016), bem como no seu desempenho académico (Feitosa et al., 2012; Jovarini
et al., 2018). Nessa direcdo, Coelho e Dell’Aglio (2019, p. 250) apontam que a escola deve ser considerada “[...] um cenario-
chave para intervenc@es destinadas a promogao do bem-estar dos alunos”. Reconhece-se que a escola, além de ter seu objetivo
pautado na formagdo académica, exerce influéncia sobre o comportamento humano, uma vez que desenvolve a aprendizagem,
0s comportamentos, os valores e as habilidades sociais (Ferreira et al., 2016).

Considerando a participacdo das habilidades sociais e da autoestima na salide, desenvolvimento e adaptacgdo social de
adolescentes, o objetivo da presente pesquisa foi avaliar o efeito de um Treinamento de Habilidades Sociais na promogéo da
autoestima em adolescentes.

2. Método

A pesquisa realizada foi baseada no método quantitativo, no qual, segundo Pereira et al. (2018), faz-se a coleta de
dados quantitativos que podem ser analisados estatisticamente, como no caso do presente estudo. No entanto, além da analise
de dados quantitativos, também foram utilizados questionérios abertos e dirio de campo, os quais geraram dados qualitativos
que também foram analisados e utilizados como dados adicionais, para ilustrar os resultados quantitativos. Todos 0s
instrumentos utilizados sdo explicitados nesta secéo.

Foi feita uma intervencdo com amostra ndo clinica, com desenho pré e pos-teste. Participaram deste estudo 10
adolescentes (oito meninas e dois meninos) com idades entre 13 e 15 anos (M= 14,20; dp= 0,6), estudantes do 9° ano do
Ensino Fundamental de uma escola privada. Os dados quantitativos, que foram, posteriormente, analisados estatisticamente,

foram coletados com o uso de dois instrumentos de avaliacdo: a Escala de Rosenberg — EAR e o Inventario de Habilidades
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Sociais para Adolescentes — IHSA-Del-Prette. Os dados qualitativos adicionais foram coletados com 0 uso de um questionario
inicial, um questionério final e diario de campo.

A Escala de Rosenberg — EAR, cuja versdo utilizada foi a adaptada e validada por Hutz (2000) por apresentar
consisténcia interna satisfatoria (alfa de Cronbach=0,90) e confiabilidade em pesquisas brasileiras (Hutz & Zanon, 2011;
Shicigo et al., 2010). A EAR é composta por dez afirmagdes relacionadas a um conjunto de sentimentos de autoestima e
autoaceitacdo e a classificacdo dos niveis de autoestima para faixa etaria de 13 a 15 anos, de ambos 0s sexos sdo (Hutz &
Zanon, 2011): baixo (percentis de 05 a 25); médio inferior (35 a 50); médio superior (60 a 75) e alto (80 a 95).

O Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes — IHSA-Del-Prette trata-se de um instrumento de autorrelato
que avalia habilidades sociais e situacdes interpessoais em dois indicadores: frequéncia e dificuldade (no presente estudo foi
utilizada somente a dimensdo frequéncia). E composto por 38 questdes que incluem diferentes habilidades divididas em seis
fatores: F1-Empatia (Expressar compreensdo e apoio, elogiar, fazer amizades, pedir desculpas, preocupar-se com o bem-estar
do outro etc.); F2-Autocontrole (Relne as habilidades de reagir com calma a situacfes aversivas em geral); F3-Civilidade
(Agradecer favores, cumprimentar, elogiar, fazer pequenas gentilezas); F4-Assertividade (Recusar pedidos abusivos,
demonstrar desagrado, encerrar conversas, conversar com pessoas de autoridade etc.); F5-Abordagem Afetiva (Estabelecer
contato e conversagdo para relacBes de amizade, unir-se a grupos, expressar satisfacdo e insatisfacdo a diferentes formas de
carinhos etc.) e F6-Desenvoltura Social (Pedir informac@es, explicar tarefas aos colegas, apresentacdo de trabalhos em grupos
etc.). As respostas sdo organizadas em uma escala Likert que varia de zero (nunca) a 04 (sempre), classificando-se em cinco
posicdes (abaixo da média inferior; médio inferior; dentro da média; elaborado e altamente elaborado). Conforme Del Prette e
Del Prette (2015), este é um instrumento validado na avaliacdo de habilidades sociais em adolescentes e por apresentar bons
indices de consisténcia interna (¢=0,89 para a escala total e 0,68 a 0,85 para fatores de frequéncia).

Além dos instrumentos citados, foram aplicados dois questionarios. O Questionario Inicial, elaborado para esse
estudo, é composto por sete perguntas abertas com o objetivo de identificar as habilidades deficitarias e a maneira como os
adolescentes se percebiam. Esse instrumento, apesar de ndo ser analisado em sua totalidade no presente estudo, serviu de base
para o planejamento das atividades e técnicas propostas na intervengdo, além de fornecer dados adicionais para ilustrar os
resultados quantitativos. As perguntas contidas sdo: “Em sua opinido, quais séo suas principais qualidades?”; “Em sua opinido
quais sdo seus principais defeitos?”’; “O que vocé gostaria de mudar em vocé?”; “Como vocé avalia seu relacionamento com a
familia?”’; “Como vocé avalia sua relagdo com amigos e professores?”; “Vocé esta satisfeito de viver? Por qué?”; e “Vocé acha
que tem um bom nivel de autoestima?”.

O Questionario Final continha as mesmas perguntas compostas no questionario inicial, acrescido das seguintes:
“Como vocé se sentiu durante as sessdes do treinamento?”’; “O treinamento foi util para vocé? Por qué?”; “Nos dois tltimos
meses, tem percebido mudangas em vocé€? Se sim, descreva!”; “Se vocé pudesse deixar uma sugestdo a outras pessoas com
baixa autoestima, o que seria?”’; e “Gostaria de deixar algum comentario ou sugestdo sobre o treinamento?”. Este instrumento
foi baseado no trabalho de Pereira-Guizzo et al., (2018), em que sugerem entrevistas de relatos para avaliacdo do processo e 0s
efeitos da intervencdo, a fim de acompanhar a manutencdo do aprendizado e a efetividade.

Por fim, foi utilizado também um Diério de campo para descrever, analisar e registrar 0s acontecimentos relevantes
durante cada sessao do treinamento (assiduidade/frequéncia, execucao das atividades, relatos e progressos pessoais), servindo
também para registrar respostas e evolugdo dos adolescentes durante a intervencao.

Quanto as consideragdes éticas, este estudo seguiu 0s preceitos basicos recomendados pela Resolugdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude em relacdo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos.

Primeiramente, foi realizada a apresentagdo do projeto de pesquisa & instituicdo em que foi realizado o presente estudo e,
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mediante autorizacio e assinatura da Carta de Anuéncia, 0 projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Rond6nia sob 0 CAAE de nimero 11254419.2.0000.5300.

Apo0s a aprovacao pelo comité, em conjunto com a psicologa da instituicdo, foi feita a pré-selecdo da turma que
participou do presente estudo. A turma selecionada foi a do nono ano por apresentar, segundo o corpo docente, muitas
demandas interpessoais. Logo apds, em sala de aula, foi realizado o convite aos alunos, onde foram comunicados que dez
pessoas participariam da pesquisa e que haveria sorteio ou uso de decisGes técnicas para a selecdo final dos alunos que se
enquadrassem no critério de inclusdo (baixa autoestima). Os responsaveis legais foram contatados por telefone e convidados a
participar de uma reunido cujo objetivo foi falar sobre a importancia da autoestima e das habilidades sociais na adolescéncia,
bem como, apresentar 0s objetivos e os procedimentos da pesquisa. Por ndo obter éxito em todas as liga¢Ges, foram entregues
bilhetes aos alunos com as informagdes da reunido, ressaltando que a participacdo era voluntaria e confirmada mediante a
assinatura dos adolescentes e dos responsaveis legais nos Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respectivamente. Apds a reunido com os responsaveis e a obtencdo das assinaturas
dos termos legais, foi realizado o pré-experimento com avaliagdo pré e pés-intervencdo, que se deu em trés momentos.

1° Momento: Ocorreu antes da intervencédo e foi dividido em trés etapas, sendo a primeira etapa, a aplicacdo em sala
de aula da Escala de Autoestima de Rosenberg- EAR com todos os alunos da turma pré-selecionada. Como critério de
inclusdo, participaram da pesquisa alunos que apresentaram niveis baixos de autoestima (percentis entre 05 e 25). Dos vinte e
quatro alunos que responderam a escala, dezoito se enquadraram; desta forma, foram selecionados 0s dez que obtiveram os
menores niveis. Na segunda etapa, ocorreu a aplicacao coletiva do IHSA-Del-Prette com estes dez participantes. Por fim, na
terceira etapa, realizou-se uma entrevista individual, cujo objetivo foi a construcdo do vinculo com cada participante, o
levantamento de dados sociodemograficos, bem como, o esclarecimento de dividas acerca do treinamento. Nesta etapa foi
aplicado individualmente o Questionério Inicial.

2° Momento: Realizacdo da intervencgdo, que ocorreu nas dependéncias da instituicdo e foi concretizada por meio de
dez sessBes grupais com duracdo de 50 minutos cada, sendo um encontro por semana. Para 0 melhor desempenho do grupo,
contou-se com a participacdo voluntaria de uma coterapeuta (estudante do oitavo periodo de psicologia, que foi treinada
previamente e instruida sobre os procedimentos do treinamento), a qual, por intermédio do diario de campo, registrou e
descreveu 0s acontecimentos relevantes durante cada sessdo. Todas as etapas do treinamento foram realizadas em horéario de
aula, em comum acordo com todos os alunos, seus responsaveis e equipe pedagdgica.

3° Momento: Efetuou-se ap6s a intervencdo e foi constituido por duas etapas. Na primeira etapa, foi feita a
reaplicacdo coletiva da EAR e do IHSA-Del-Prette. Na segunda etapa, foi feita a aplicagdo individual do Questionario Final.

Quanto ao Treinamento de Habilidades Sociais, este se deu de forma gradativa: Nas primeiras sessdes foram treinadas
as habilidades sociais basicas que incluem: observar e descrever os desempenhos sociais (passivo, assertivo, agressivo),
identificar emocdes, realizar feedbacks etc. Progressivamente, foram trabalhadas as habilidades intermediarias que tiveram
foco nas queixas dos participantes relatadas durante as sessdes e avaliadas pelo IHSA-Del-Prette na pré-intervencdo (como,
cumprimentar, apresentar-se a estranhos, fazer e receber elogios). E por fim, habilidades como, ser assertivo, saber lidar com
criticas, expor sentimentos positivos e negativos, demonstrar desagrado, etc.

Esta metodologia foi seguida conforme o padrdo de progressdo dos objetivos em sessbes de Programas de
Treinamento de Habilidades Sociais sugeridos por Del Prette e Del Prette (2017). Na Tabela 1, encontram-se as habilidades

sociais focadas em cada sessao.
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Tabela 1. Habilidades Sociais trabalhadas em cada sessdo do THS.

Sesséo Temas Habilidades Sociais
12 Integrar para conhecer Integragdo dos participantes; Contrato terapéutico; Entendimento sobre
o desempenho social (passivo, assertivo e agressivo).

28 Identificando as Reconhecer e nomear as emogdes; Promover valorizacdo dos
emogcdes: Sentir, sentimentos pessoais e de outras pessoas; Geragdo de alternativas para
valorizar e aprimorar.  lidar com 0s sentimentos.

32 Empatia: O que é? Identificar sentimentos e problemas dos outros; Expressar
Como usa-la? solidariedade e apoio diante as emocoes e dificuldades do outro;

Oferecer ajuda;
Apresentar-se a estranhos (cumprimentar, elogiar etc.); Identificar

42 Falo ou ndo falo? grupos abertos e fechados; Inserir-se em grupos, realizando perguntas

para fazer amizades.

52 Elogiar e ser elogiado  Fazer e receber elogios.

62 Quero? Posso? Devo?  Realizar e negar pedidos; Conversar com pessoas de autoridade;

Resistir a pressao de grupos; Demonstrar desagrado.

72 Reconhecer para Identificar criticas construtivas e destrutivas; Lidar com criticas
crescer mantendo o autocontrole; Aprender a dar Feedbacks.

Expressar sentimentos positivos e negativos; Identificar problemas;

8 Falar ou calar? Formular geracGes de alternativas; Escolher estratégia de

enfrentamento.

92 Eu seria mais feliz Expressar sentimentos positivos e negativos; Reconhecer habilidades
Se... pessoais; Reconhecimento do problema; Implementacdes de solucdes.

Descricdo do que aprenderam e o0 que mais gostaram do THS; Tirando

102 Eu aprendi que... as duvidas emergentes sobre 0s comportamentos socialmente

habilidosos; Feedbacks e encerramento do grupo.

Fonte: Autores.

As sessdes foram planejadas de acordo com as habilidades sociais mais deficitarias dos participantes, conforme
tabulagdes no pré-teste e respostas obtidas através do Questionario Inicial. As técnicas utilizadas durante os encontros foram:
vivéncias, modelagem, modelacdo, desempenho de papéis (role-play), ensaio comportamental, psicoeducacdo, tarefas
interpessoais de casa (TIC), feedback, etc.

As andlises de dados, feitas para o grupo amostral dos participantes, basearam-se nos resultados da EAR e dos
indicadores de “Frequéncia” do THSA-Del-Prette analisados por meio do Statistical Package for the Social Sciences for
Windows (SPSS, versdo 22.0). O Wilcoxon@ foi utilizado para comparar os resultados da pré e pos-intervencdo de ambos os
instrumentos. O indice de significAncia utilizado foi de 0,05. As anota¢des do diario de campo bem como as respostas dos
Questionarios Inicial e Final foram analisadas e agrupadas em categorias tematicas, sendo algumas delas utilizadas no presente
estudo para ilustrar os resultados positivos alcangados e confirmados pela andlise estatistica. Para descricdo dos relatos, os

participantes foram nomeados como, p1, p2, p3...p10.

3. Resultados

A participagdo dos adolescentes no treinamento foi satisfatoria, ndo ocorrendo desisténcias. Os integrantes
comportaram-se de forma assidua e, nos encontros que tiveram faltas, todas foram justificadas. Em relagdo a frequéncia dos
participantes, 10% (n=1) estiveram presentes em oito sessdes, 20% (n=2) participaram de nove sessdes e 70% (n=7)
participaram de todas as sessdes. Esse fator contribuiu para o bom andamento do grupo, pois, além de fortalecer o vinculo
terapéutico, viabilizou a realizacéo das atividades propostas.

Os resultados apontaram diferengas estatisticamente significativas no escore total e em alguns dos fatores do IHSA-

Del-Prette. A Tabela 2 apresenta a analise da Frequéncia do Escore Total e dos Fatores das Habilidades Sociais na pré e pos-
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intervencdo da amostra grupal dos dez participantes. Verificou-se por meio do teste Wilcoxon que houve aumento no pos-teste
no Escore Total (z=-1,99, p=0,047) e nos fatores F2-Autocontrole (z=-2,45, p=0,015) e F4-Assertividade (z=-1,96, p=0,049).

Tabela 2. Analise de Comparacdo da Frequéncia do Escore Total e dos Fatores das Habilidades Sociais na Pré e Pds-

Intervencao.
PRE-INTERVENCAO POS-INTERVENCAO

Indicador X (DP) X (DP) Diferenca
Escore Total 66,6 (23,27) 90,1 (32,63) PRE<POS*
F1-Empatia 23,8 (7,67) 27,8 (8,51) -
F2-Autocontrole 9,9 (7,16) 16,8 (7,61) PRE<POS*
F3-Civilidade 15,4 (4,53) 16,8 (5,63) -
F4-Assertividade 11,6 (7,07) 16,6 (8,42) PRE<POS*
F5-Abordagem Afetiva 6 (4,05) 10,5 (4,22) -
F6-Desenvoltura Social 8,3 (4,45) 11,9 (5,11) -

Nota. PRE = Pré-teste; POS = Pés-teste; X = Média; DP = Desvio Padrdo; - = Resultados sem diferencas estatisticas significativas.
*

p<0,05.
Fonte: Autores.

Referente ao Escore Total, conforme a Tabela 3, no pré-teste, 70% da amostra apresentava repertério comportamental
Abaixo da Média Inferior (n=7), 10% possuia repertdrio considerado Médio Inferior (n=1) e apenas 20% estava Dentro da
Média (n=2). Nenhum participante obteve repertorio comportamental considerado Elaborado e/ou Altamente Elaborado. No
pos-testes, 57% (n=4) da amostra deixou de apresentar repertdrio Abaixo da Média Inferior, 10% obteve repertério Médio
Inferior (n=1), 20% esteve Dentro da Média (n=2), 10% passou a apresentar repertério Elaborado (n=1) e 30% obteve

repertério Altamente Elaborado (n=3).

Tabela 3. Analise do Escore Total das Habilidades Sociais Pré e pos-intervencgdo.

Pré-intervencéo Pos-intervencéo
Participantes ET (P) C.G ET (P) C.G
pl 88,00 (30)  Médio Inferior 94,00 (40) Dentro da Média
p2 68,00 (15)  Abaixo da Média Inferior 103,00 (70) Elaborado
p3 56,10 (5) Abaixo da Média Inferior 50,00 (3) Abaixo da Média Inferior
p4 36,27 (1) Abaixo da Média Inferior 36,27 (1) Abaixo da Média Inferior
p5 68,00 (10)  Abaixo da Média Inferior 88,00 (30) Médio Inferior
p6 50,00 (3) Abaixo da Média Inferior 128,90 (95)  Altamente Elaborado
p7 94,00 (40) Dentro da Média 128,90 (95)  Altamente Elaborado
p8 55,58 (3) Abaixo da Média Inferior 120,00 (85)  Altamente Elaborado
p9 84,58 (20) Abaixo da Média Inferior 63,90 (5) Abaixo da Média Inferior
pl0 98,00 (45) Dentro da Média 26 (25) Dentro da Média

Nota. ET= Escore Total; P=Percentil; CG=Classificacdo Geral.
Fonte: Autores.
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Considerando o desempenho individual nas seis subescalas de habilidades sociais, antes e depois da intervencéo, foi
possivel observar os seguintes efeitos: em relagdo & F1-Empatia, no pré-teste nenhum participante obteve repertério
comportamental considerado Elaborado e Altamente Elaborado. No pos-teste, 20% (n=2) da amostra passou a apresentar tais
resultados (Elaborado 10%, e Altamente Elaborado 10%).

Referente ao fator F2-Autocontrole, 80% (n=8) da amostra apresentava repertorio Abaixo da Média Inferior e Média
Inferior no pré-teste. No pos-teste, este resultado caiu para 40% (n=4) e 60% (n=6) da amostra geral que apresentou resultados
favoraveis (Dentro da Média 10%, n=1; Elaborado 20%, n=2; e Altamente Elaborado 30%, n=3).

Quanto a F3-Civilidade, 70% (n=7) dos participantes apresentavam repertério Abaixo da Média Inferior e Média
Inferior. No ps-teste, este dado caiu para 40% (n=4), e a amostra passou a apresentar repertério Dentro da Média (40%, n=4),
Elaborado (10%, n=1) e Altamente Elaborado (10%, n=1).

Na subescala F4-Assertividade foi evidenciado que, no Pré-teste, 80% (n=8) da amostra apresentava repertorio
Abaixo da Média Inferior e, no pos-teste, este dado foi reduzido para 40% (n=4). Os outros 60% (n=6) passou a apresentar
repertorios Dentro da Média (20%, n=2), Elaborado (20%, n=2) e Altamente Elaborado (20%, n=2).

Na categoria F5-Abordagem Afetiva, 80% (n=8) da amostra apresentava repertorio Abaixo da Média Inferior antes da
intervencdo. Apds o treinamento, este dado caiu para 50% (n=>5) e os outros 50% (n=5) da amostra geral passou a apresentar
resultados Dentro da Média (30%, n=3), Elaborado (10%, n=1) e Altamente Elaborado (10%, n=1).

Por fim, sobre a F6-Desenvoltura Social, 60% (n=6) dos adolescentes apresentavam repertorios Abaixo da Média
Inferior no pré-teste, destes, 30% (n=3) melhoraram sua classificacdo no pos-teste. Na classificacdo pds-teste, 70% (n=7) da
amostra passou a apresentar resultados Dentro da Média (30%, n=3), Elaborado (20%, n=2) e Altamente Elaborado (20%,
n=2).

Quanto aos resultados da EAR, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nos escores pré e pés-
intervencdo. O aprimoramento do repertério comportamental influenciou positivamente no aumento da autoestima global de
todos participantes (z=-2,80, p=0,005), como pode ser visto na Tabela 4.

Tabela 4. Analise de Comparacdo do Escore Total e Percentil da Autoestima Pré e Pds-Intervencéo.
PRE POS
X (DP) X (DP) Sig.
Autoestima Escore Total 16,70 (2,627) 29,70 (3,743) 0,005
Autoestima Percentil 5,00 55,00

Nota. PRE=Pré-teste; POS=Pos-teste; X=Média; DP=Desvio Padrio; Sig.=Significancia p<0,05.
Fonte: Autores.

Referente aos niveis de Classificagdo Geral de autoestima (baixo, médio inferior, médio superior e alto), foi
evidenciado no pré-teste que todos os participantes apresentavam niveis baixos de autoestima. No pds-teste, 70% (n=7) da
amostra passou a apresentar melhores classificacdes. Destes, 10% (n=1) aumentou seu nivel de baixo para médio inferior, 30%
(n=3) passou de baixo para médio superior, e 30% (n=3) alcancou niveis altos de autoestima, conforme estdo apresentados na
Tabela 5.

Embora 30% (n=3) dos participantes ndo tenha mudado a classificacdo geral de sua autoestima, permanecendo nos
niveis baixos, elevacdo nos escores totais e nos percentis foi evidenciada. Destes, um adolescente (p9) elevou seu percentil de
05 para 10% e dois participantes (p7 e p10) aumentaram de 05 para 25%. Portanto, no que se refere ao desenvolvimento da
autoestima, evidenciam-se diferencas estatisticamente significativas na pds-intervencao com todos os participantes, ilustradas
pela Figura 1.
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Figura 1. Grafico indicativo das varia¢des dos valores médios de autoestima.
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Fonte: Autores.

As anotacGes no Diario de Campo, bem como as descri¢@es obtidas no Questionario Final, contribuiram com esses
resultados estatisticamente significativos e fortaleceram a importancia desse tipo de programa para adolescentes: “Eu sentia
muito medo de esclarecer o que eu sinto e agora eu percebo que ndo ¢ preciso isso. Passei a gostar um pouco mais de mim.”
(p7); “Comecei a agir com mais maturidade e vi que tinham muitas coisas simples de serem mudadas.” (p3); “O Treinamento
me ajudou ser mais empatica, a me enturmar mais com as pessoas (mesmo eu ainda tendo um pouco de dificuldade), mas
melhorei bastante comparado a antes.” (p9); “Me ajudou mais do que eu esperava, foi incrivel passar um tempo aprendendo
coisas novas, principalmente como lidar com os problemas e desafios.” (p8); “Acho que estou conseguindo demonstrar mais

quando algo me incomoda, a minha autoestima fica elevada com mais frequéncia.” (p10).

4. Discussao

No presente estudo, foi possivel identificar que o Treinamento de Habilidades Sociais, fundamentado no padrdo de
progressdo sugerido por Del Prette e Del Prette (2017) e utilizando estratégias terapéuticas com procedimentos
comportamentais e cognitivo-comportamentais, foi eficaz para o aprimoramento das habilidades sociais refletindo na
promocao da autoestima de adolescentes em ambiente escolar. Assim, divergindo de estudos prévios (Mota & Matos, 2013;
Seema & Kumar, 2018), e corroborando o estudo de Morowatisharifabad et al. (2019), no presente estudo confirma-se a
hipbtese de que habilidades sociais sdo capazes de impactar na autoestima de adolescentes, reduzindo a lacuna existente na
literatura sobre o tema e com o publico pesquisado.

Quanto a autoestima, o treinamento de habilidades sociais empreendido demonstrou ser efetivo, apresentando
melhores médias na Escala de Rosenberg para todos os participantes apds intervengdo. Por meio da analise das afirmativas
presentes na EAR, constatou-se que no pré-teste, 100% (n=10) dos participantes consideravam-se “inuteis” e ndo se sentiam
pessoas de valor, 90% (n=9) ndo estavam satisfeitos consigo, 80% (n=8) se viam como fracassados, sem boas qualidades e
acreditavam ndo ter motivos para se orgulhar. No pés-teste, 100% (n=10) passou a encontrar motivos que os fizessem sentir
orgulho de si, desconstruindo a ideia de serem pessoas fracassadas, 90% (n=9) passou a se considerar como pessoa de valor e
com boas qualidades pessoais e 80% (n=8) sentia satisfacdo pessoal.

Em relacdo as habilidades sociais, no pds-teste verificou-se aumento estatisticamente significativo na frequéncia das

habilidades sociais gerais, revelando a eficacia do THS no fim a que se destina, sobretudo, para o Autocontrole e a
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Assertividade. Resultados que se destacam, visto que pessoas com repertério comportamental restrito de autocontrole
apresentam baixa tolerancia a frustracéo, impulsividade e possuem dificuldade no manejo de situacdes aversivas (Fogaca et al.,
2019). E as habilidades assertivas séo relevantes para o bem-estar dos adolescentes, pois aprender habilidades como expressar
sentimentos negativos, solicitar mudancas de comportamentos e saber negociar interesses conflitantes podem facilitar o
relacionamento interpessoal (Leme et al., 2015), consequentemente impactando na autoestima.

Conforme expdem Sabado et al. (2020), adolescentes com baixa autoestima apresentam tendéncia a impulsividade,
inseguranca, medo exagerado de errar e dificuldade para tomar decisdes, requerendo interven¢do em salde. Desse modo, no
THS realizado, quanto ao Autocontrole, foram trabalhadas as estratégias para reagir com calma diante das situacGes aversivas,
apontando alternativas possiveis para expressar seus sentimentos, respeitando seus direitos de forma socialmente competente,
sem ofensas ou revide.

Sobre a Assertividade, a medida que as sessdes foram ocorrendo através de um ambiente acolhedor e sem
julgamentos, foi perceptivel o quanto os participantes sentiam-se mais confiantes para realizar as atividades, aumentando a
participagdo nos debates. Aumentou também a expressdo de sentimentos positivos e negativos, a defesa de seus direitos e a
descricdo de suas qualidades pessoais.

Quanto as demais subescalas do IHSA-Del-Prette (F1, F3, F5 e F6) que ndo apresentaram resultados estatisticamente
significativos, os dados adicionais, advindos de registros qualitativos (Diario de Campo e Questionarios Inicial e Final),
retrataram mudangas no repertério comportamental, que provavelmente somaram na significancia do Escore Total desse
instrumento, haja vista a elevacdo de todos os escores no pos-teste. Destaca-se: “lidar com criticas”, “dizer ndo”, “fazer
pedidos”, “ter autocontrole”, “expor sentimentos negativos e positivos”, “demonstrar carinho” e “ser assertivo” como as
principais aquisi¢des verbalizadas pelos participantes.

No inicio do THS realizado, os adolescentes apresentavam medo de punicGes e rejeicdes sofridas no cotidiano
passado e, como consequéncia, aceitavam as criticas como “verdades absolutas” passando a se considerar como “fracassados”
e apresentando sentimentos de incapacidade: “ndo consigo”, “ndo sou capaz”, “ndo sou tdo bom quanto as demais pessoas”.
Diante desses sentimentos, passavam a ter comportamentos passivos, deixando de fazer atividades antes prazerosas, por medo
de ndo atingirem as expectativas de outrem. Por outro lado, apés a intervencdo com o THS, conforme a racional-tedrica
defendida por Mota e Matos (2013), a melhora da qualidade das relagdes entre pares pdde elevar a autoestima, uma vez que, ao
contar com fontes de apoio pessoal, os adolescentes puderam compartilhar suas dificuldades e aprimorar estratégias para
enfrenté-las. Além disso, os adolescentes sentiram-se mais seguros e capazes de expressar suas ideias e sentimentos,
estabelecendo relagBes mais positivas e empéticas, o que € socialmente refor¢ador, consequentemente, elevando a autoestima e
consolidando a nocéo de que ela € mantida por contingéncias de reforcamento positivo de origem social (Meyer, 2011).

No final do THS realizado, os adolescentes avaliaram o programa de forma positiva. No entanto, embora os dados
obtidos sejam satisfatorios, expuseram que o tempo destinado a duragdo do treinamento e as sessdes foi pouco: “Ele deveria
ser feito com mais pessoas e durar 01 (um) ano, isso ajudaria mais pessoas de idades variadas no seu dia-a-dia e na forma
como veem 0 mundo.” (p5); “Eu achei incrivel cada momento do treinamento, me faz querer mais.” (p6); “O treinamento foi

essencial, poderia ter mais tempo.” (p4);

O treinamento foi realmente muito importante para mim, estou aprendendo a lidar comigo e com situacfes que com
certeza vao acontecer no decorrer da minha vida e gostei muito de conhecer um pouco mais sobre 0s meus colegas

de classe com quem eu ndo tinha tanta intimidade. Mais encontros, por favor! (p10).
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Considerando que adolescentes com baixa autoestima tendem a apresentar ideacdo suicida (Sabado et al., 2020), os
seguintes resultados qualitativos revelam o potencial do THS em contribuir para a prevencdo dessa ocorréncia a partir do
ambiente escolar: quanto a satisfacdo em viver, 60% (n=6) da amostra ndo tinha esse sentimento no pré-teste; como exposto
nas verbalizag¢des: “Eu sinto que ndo merego viver.” (p7); “Nao sinto tanta vontade de viver, ndo tem nada no mundo que me
faca querer viver.” (p8)”; “Sinto que ndo mereco viver porque ndo acho que tenho muitas coisas que gosto ¢ também me sinto
como se os outros ndo gostassem de mim.” (p6). No pds-teste, todos 0s participantes passaram a relatar pensamentos positivos,
que podem ser representados pelas verbalizagdes: “Vivendo eu posso aprender mais e alcangar meus objetivos.” (p6); “As
vezes sinto vontade de explorar o mundo.” (p7); e “Acabar com a vida, ndo ¢ a solug¢do.” (p8).

Desta maneira, 0 presente estudo ressalta a necessidade e a viabilidade de adolescentes com baixos niveis de
autoestima serem assistidos em programas psicoeducativos que treinem suas habilidades sociais, a fim de promover estratégias
de enfrentamento para lidar com as adversidades da fase de transicdo para a vida adulta. Sugere-se ainda, que futuras pesquisas

contemplem essas variaveis a fim de fortalecer os resultados encontrados.

5. Considerac0es Finais

Os resultados do presente estudo mostraram que o THS realizado promoveu a elevacdo da autoestima de adolescentes,
com implicagbes para a salde preventiva junto ao referido publico a partir do ambiente escolar. As habilidades sociais
aprimoradas durante a intervencao possibilitaram que os participantes melhorassem suas relagGes interpessoais, principalmente
no que tange as dificuldades apresentadas na emissdo de comportamentos relacionados ao Autocontrole e a Assertividade.

As limitacBes deste estudo referem-se ao fato da amostra ser exclusivamente de uma escola privada e ter sido
realizada em apenas um estado. Outro fator foi a auséncia de avaliacdo de segmento para verificar se essas aquisicdes foram
mantidas e/ou generalizadas para demais contextos. Levando em consideracdo tais limitacGes e visando o aprimoramento deste
pré-experimento, recomenda-se que, em futuras pesquisas, a fim de fortalecer os achados deste estudo, sejam utilizadas
amostras de alunos de escolas privadas e publicas, sejam feitas intervences com estudantes de outras regiGes do Brasil e seja
realizada a avaliagdo de segmento.

A pesquisa contribuiu para demonstrar que o treinamento de habilidades sociais € um instrumento relevante para
elevacgdo da autoestima em adolescentes. Dessa forma, fica vidvel para futuros estudos focar essas habilidades especificas em
novas intervengdes que visem a promocgao da salide mental em adolescentes e realizando incrementos metodol6gicos para um
maior controle experimental.
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