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Terapia de Aceitacdo e Compromisso e Treinamento de Habilidades
Sociais: um Programa para Estudantes Universitarios
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Resumo: O presente estudo buscou avaliar os efeitos de um Treinamento de Habilidades Sociais (THS) baseado
na Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT). Foram realizadas sete etapas desdobradas sob o delineamento
de um estudo quase-experimental, a saber, o convite aos potenciais participantes e periodo de inscrigdes,
entrevista de triagem, pré-teste, aplicagdo do programa de THS, pds-teste e follow-up. Participaram do
estudo oito estudantes universitarios da area da satide pertencentes aos cursos de Educacdo Fisica (Bacharel),
Psicologia e Odontologia de uma universidade privada. O instrumento de avaliacdo utilizado foi o Inventario
de Habilidades Sociais (IHS), sendo analisados seu escore total e fatorial por meio de estatisticas descritivas
(média e desvio padrao) e inferencial (teste de Wilcoxon). Os resultados apontam para mudancas positivas
estatisticamente significativas no fator de Enfrentamento e Autoafirmagdo com Risco (F1), mantidas cinco
meses apods a intervengdo, permitindo inferir que houve aquisicdo e manutengao dos comportamentos que
abrangem o F1. Os resultados permitem reflexdes sobre elementos da intervengao pautadas na ACT, além de
corroborar com resultados de estudo anteriores que trabalharam com THS em universitdrios. Estudos futuros
com o mesmo programa de THS sdo fortemente encorajados, permitindo estreitar os didlogos entre o campo
de estudos em Habilidades Sociais e a ACT. Incluir elementos como grupo controle e o aumento do nimero
de participantes sao pontos importantes para futuras pesquisas.
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Acceptance and Commitment Therapy and Social Skills Training: a
Program for College

Abstract: The present study evaluated the effects of a Social Skills Training (SST) based on Acceptance
and Commitment Therapy (ACT). Seven stages were carried out under the design of a quasi-experimental
study, namely, the invitation to potential participants and registration period, screening interview, pre-test,
application of the SST program, post-test, and follow-up. Eight undergraduate students in the health field
belonging to the Physical Education (Bachelor), Psychology and Dentistry courses of a private university took
part of the study. The assessment instrument used was the Social Skills Inventory (SSI), and its total and factorial
scores were analyzed using descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential (Wilcoxon
test). The results point to statistically significant positive changes in the Coping and Self-affirmation with Risk
factor (F1), maintained five months after the intervention, allowing to infer that there were acquisition and
maintenance of the behaviors that comprise F1. The results also allow inferring the effects of intervention
elements based on ACT, in addition to corroborating with previous study results that worked with SST in
undergraduate students. Future studies with the same SST program are strongly encouraged, allowing for a
closer dialogue between the field of studies in Social Skills and ACT. Including elements such as the control
group and the increase in the number of participants are important points for future research.
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Ao longo dos anos, a sociedade construiu
e continuadamente se adapta a uma variada gama
de comportamentos e repertérios sociais que sdao
requeridos em determinadas situagdes ou momentos
de vida a que os sujeitos estao expostos. A Psicologia,
como area de conhecimento, por meio de diversas
frentes de investigacdo buscou compreender as
dinamicas que permeiam a interacao do individuo
frente as variaveis sociais. Nesse contexto, destaca-
se o campo tedrico-pratico das Habilidades Sociais
gue se desenvolveu na area da Psicologia clinica e do
Trabalho, ampliando-se a outros contextos mediante
sua relevancia e aplicabilidade (Del Prette & Del
Prette, 2006).

Del Prette e Del Prette (2017) definem
Habilidades Sociais (HS) como comportamentos
sociais emitidos pelo individuo diante de demandas
especificas de ordem interpessoal. Para a
compreensdo de tais classes de comportamentos,
faz-se necessario lancar luz sobre a definicdo de
competéncia social que, de acordo com Del Prette
e Del Prette (2017), configura-se como o atributo
avaliativo das habilidades sociais, delimitada a partir
dos critérios de atingimento dos objetivos por meio
da interacdo social, melhora na autoestima dos
individuos envolvidos na intera¢gdo, manutencdo ou
melhora da qualidade da interacdo, equilibrio entre
ganhos e perdas daqueles que interagem, respeito
aos direitos humanos basicos (Zutido et al., 2018).

As habilidades sociais que contribuem para
um desempenho socialmente competente sdo
naturalmente desenvolvidas desde a infancia nas
interacbes sociais cotidianas, a partir das praticas
educativas da familia e da escola, além da convivéncia
com pares (Ferreira et al., 2016). Porém, nem sempre
os individuos sdo expostos a praticas adequadas ou
necessarias para o desenvolvimento de interacGes
sociais, o que acaba por produzir déficits nas
habilidades sociais (Del Prette & Del Prette, 2017).

Para atender a demanda de déficit em
habilidades  sociais, servicos  especializados
em psicoterapia e educagdo apresentam-se
como alternativas de intervengdo por meio de
procedimentos, técnicas e programas, que, de
acordo com Caballo (2016), constituem-se em
ensinar estratégias e habilidades interpessoais

aos individuos, denominadas Treinamento de
Habilidades Sociais (THS). O Treinamento de
Habilidades Sociais é considerado fator de protecao,
visando promover a saude mental e minimizar os
fatores de risco. Atualmente, é realizado em trés
niveis de prevencdo: prevengdo primaria (atuando na
prevencdo e desenvolvimento de fatores protetivos
antes dainstalacdo de déficits), prevencdo secundaria
(atualmente realizada em clinicas, clinicas-escola e
escolas, atuando com participantes que ja possuem
dificuldades e problemas de comportamento) e
prevencdo tercidria (intervindo em pessoas com
transtornos e diagndsticos especificos, como no caso
das pessoas com deficiéncia) (Murta, 2005).

Dentre as perspectivas possiveis em THS
encontra-se o enfoque operante, escolhido para
nortear a proposta de pesquisa. Tal enfoque tem
sua base no Behaviorismo Radical postulado por B.F
Skinner, e traz a compreensdo de comportamento
como produto da interacdo entre trés niveis:
filogenético (comportamentos tipicos da espécie),
ontogenético (comportamentos da histdria de vida
individual) e cultura (comportamento selecionados
pela cultura) (Skinner, 2007). A premissa basica de
uma proposta de THS com enfoque operante é a de
que os comportamentos socialmente competentes
sdo promovidos no contexto de intervencdo e
podem ser mantidos se reforcados por meio de
consequéncias reforcadoras promovidas pela
comunidade verbal (Del Prette & Del Prette, 2017).

As intervengbes do enfoque operante
partem de uma avaliagdo ou diagndstico inicial,
planejamento das intervengdes com elaboragdo do
contrato e regras de funcionamento e distribuicao
das sessdes no tempo de acordo com a complexidade
dos déficits, comportamento problemas/ alvo a
serem trabalhados (Montiel & Bartholomeu, 2016).
De acordo com Del Prette e Del Prette (2017), a
compreensdo da tipologia dos déficits, ou seja, o que
sdo e o que os caracterizam, é base fundamental para
a selecao de procedimentos e técnicas apropriadas
para a superacdo das dificuldades e problemas.

Del Prette e Del Prette (2017) apontam,
além da perspectiva, o modelo de aplicacdo como
forma de caracterizar o THS, destaca-se o modelo
terapéutico adotado pela pesquisa apresentada. O
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enfoque terapéutico caracteriza-se também pela
utilizacao de técnicas tais como exercicios vivenciais
com analise, ensaio comportamental, modelacao,
modelagem, automonitoramento por meio de
tarefas de casa e recursos audiovisuais (Del Prette
& Del Prette, 2017).

A partir da perspectiva de enfoque operante
e do modo de aplicacdo terapéutico, abre-se a
possibilidade de ampliacdo dos didlogos entre o
campo de intervencgdo e investigacao das habilidades
sociais por meio do THS e a Terapia Andlitico
Comportamental (TAC), pratica clinica fundamentada
na filosofia do behaviorismo radical e na ciéncia
da andlise do comportamento (Leonardi, 2015).
Embora ndo haja consenso ou um estabelecimento
epistemoldgico e conceitual equivalente?, ha didlogos
possiveis entre a TAC e a Terapia de Aceitacdo e
Compromisso (ACT), terapia comportamental que
se pauta na Teoria das Molduras Relacionais e na
filosofia do contextualismo funcional, a primeira com
referéncia a proposi¢cdes do comportamento verbal
de Skinner e do Responder relacional de Sidman, a
segunda guardando relacdes e semelhangas com a
filosofia do Behaviorismo radical (Boavista, 2015;
Costa, 2012).

Costa (2012), ao falar sobre ACT, descreve
seu modelo de intervencdo clinica que se vale do
uso mais enfatico de estratégias de mudancas
contextuais e experienciais por meios menos diretivos
e didaticos. Para explicar tal dinamica, a autora
recorre a dois conceitos que aponta como centrais
para o entendimento da intervencao baseada em
ACT, a saber: evitacdo ou esquiva experiencial e fusao
cognitiva. Entende-se por evita¢do ou fuga experiencial
a tentativa de evitar ou de exercer controle sobre
ou privados tais como sensacgdes, sentimentos e
pensamentos, tendo essa dinamica entendida como
fonte de sofrimento/ problemas psicoldgicos pela ACT
(Luoma et al., 2007; Saban, 2015).

A fusdo cognitiva, por sua vez, refere-se a
uma perspectiva de literalidade, ou seja, quando uma

1 Para um melhor entendimento, sugere-se a leitura
de Leonardi, J. L. (2015). O lugar da terapia analitico-
comportamental no cenario internacional das
terapias comportamentais: um panorama historico.
Perspectivas em andlise do comportamento, 6(2),
119-131. https://dx.doi.org/10.18761/pac.2015.027

palavra assume propriedades dos objetos aos quais
se referem, reflete uma tendéncia do ser humano
perceber o mundo a partir das fungGes verbais que
Ihe foram atribuidas (ex: bom, ruim, melhor, pior),
ou seja, o individuo assume que seus pensamentos
e sentimentos distanciando-se de um entendimento
contextual daquilo que sente e pensa (Luoma et al.,
2007; Saban, 2015). Pensadas em um contexto das
interagdes sociais a fuga experiencial, por exemplo,
poderia produzir no individuo comportamentos que
buscam evitar circunstancias sociais impedindo assim
o desenvolvimento e manutencdo de habilidades
sociais voltadas a interagdo com pares.

Por sua vez, Fusao Cognitiva no contexto
das interagdes sociais poderia, por exemplo, levar
o individuo a tomar o desconforto (sensagdes
corporais, memoarias, sentimentos) vivenciado em
algumas interagdes sociais a produzir a nog¢do de
que toda a interac¢do social é ruim/danosa/arriscada,
produzindo um contexto de isolamento social e
de busca por evitar situagdes ou a iminéncia de
interagdes (Luoma et al., 2007; Saban, 2015). Nesse
sentido, que didlogos seriam possiveis entre o campo
de estudos e intervengdes do THS e da ACT? Seriam
os principios empiricos, tedricos e metodoldgicos da
ACT passiveis de intersec¢do com as propostas do THS
de enfoque operante e de aplica¢do terapéutica? Um
THS com base na ACT produziria efeitos semelhantes
ou diferentes dos ja descritos na literatura cientifica?

Treinamento de Habilidades Sociais em
Estudantes Universitarios

Para melhor entendimento e alcance do
objetivo proposto pelo estudo, cabe olhar para o
cendrio de pesquisas nacionais nos ultimos anos
sobre o THS aplicado ao contexto universitario
(Bolsoni-Silva et al., 2009; Ferreira et al., 2014;
Lopes et al.,, 2017; Pureza et al.,, 2014; Olaz et
al., 2017). Estudos que aplicam programas de
THS em universitarios justificam-se por abordar
jovens expostos ao contexto de uma fase critica
de desenvolvimento, representada pela entrada
na universidade, procura de emprego e definicGes
afetivas. Pureza et al. (2014) apontam que, no
Brasil, estudos voltados para a avaliacdo de efeitos
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de programas de THS na populagdo universitdria
é timida. Olaz et al. (2017), por sua vez, chamam
a atencdo de que as HS exercem, de modo geral,
acdo de fator protetivo contra as dificuldades que
o individuo ird enfrentar ao ingressar no mundo
adulto, os autores ainda salientam que déficits em
HS podem afetar o bem-estar psicolégico, bem como
o desempenho profissional dos estudantes.

Bolsoni-Silva et al. (2009), realizaram um
estudo que avaliou a efetividade de um treinamento
de habilidades sociais com 15 estudantes
universitarios e recém-formados que apresentavam
queixas interpessoais. Os resultados comparando
medidas dos escores do IHS pré e pds-intervengao
identificou ganhos estatisticamente significativos
nos escores fatoriais F1, F2, F3 do IHS, abrangendo
melhoras em comportamentos, como manter
conversa com desconhecidos, cobrar divida de
amigos, apresentar-se a outra pessoa, abordar
para relacdo sexual e discordar do grupo, abordar
autoridade e manter conversacdo, falar a publico
desconhecido, fazer pergunta a desconhecido e
pedir favores a desconhecido; quanto a habilidade
social, expressar desagrado e pedir ajuda a amigos.
E salientado no estudo a necessidade de relativizar
os resultados do estudo devido ao nimero reduzido
da amostra, ao uso do relato verbal como fonte
primaria de dados, pela auséncia de grupo controle
e de avaliagdo de seguimento, elementos que seriam
desejdveis em pesquisas futuras.

Um ponto importante inferido por Bolsoni-
Silva et al. (2009) a partir dos resultados obtidos
no estudo é de que o THS avaliado poderia ser
considerado de carater preventivo, uma vez que
composto por participantes que ndao necessariamente
estavam aguardando por atendimento psicoldgico
e ndo apresentavam diagndstico para transtornos
de ansiedade e depressdo. Murta (2005) também
aponta esse carater para o THS e universitarios
por meio de um estudo revisional que objetivou
descrever programas de THS com amostras brasileiras
para prevengdao primadria, secundaria e terciaria,
identificou que programas com
apresentam em sua maioria enfoque em prevengdo
primaria, ou seja, sdo dirigidos a grupos ou pessoas
expostas a fatores de risco, mas ainda ndo acometidos

universitarios

por problemas interpessoais e visam ao incremento
de suas habilidades sociais, tendo como objetivo
do THS a partir disso como um fator de protecao
gue busca minimizacdo da chance de ocorréncia de
problemas interpessoais futuros.

Ferreira et al. (2014), em um estudo que
investigou efeitos de curto e longo prazo de um THS,
por meio da comparacdo do follow-up de trés grupos
diferentes (follow-up trés meses a um ano; follow-up
de um ano e seis meses a trés anos; follow-up de trés
anos e seis meses a cinco anos), identificaram que os
efeitos foram estatisticamente significativos a curto,
médio e longo prazo, configurando o treinamento de
habilidades sociais descrito pelos autores pode ser
considerada uma pratica baseada em evidéncia.

Pureza et al. (2014) realizaram um estudo
gue teve por objetivo apresentar uma proposta de
treinamento de habilidades sociais em grupo para
universitarios com sintomas de ansiedade social,
utilizando como instrumentos de medidas pré e
pos intervencdo o Questionario de Ansiedade Social
para Adultos (CASO-A30), Escala de Ansiedade Social
Liebowitz, Inventarios de Depressdo e de Ansiedade
de Beck (BDI e BAI), e o ASR (Adult Self-Report). As
autoras identificaram, por meio da comparacdo das
médias dos escores dos instrumentos, que apds a
intervencdo os pacientes apresentaram uma reducao
significativa dos sintomas da ansiedade social. No
estudo também é descrito um dado que chama a
atencdo: o indice de desisténcia, uma vez que os
participantes que apresentaram sintomatologia
mais severa ao inicio do tratamento abandonaram a
intervencgao.

Lopes et al. (2017), em um estudo que
avaliou um programa de THS com estudantes
universitarios de ciéncias exatas, utilizando como
instrumento o IHS comparando resultados antes,
em uma sessdao intermedidria, apds e passados
trés meses da intervengdo, obtiveram resultados
gue indicaram alteracdes positivas significativas no
Escore total, fator de Enfrentamento e Autoafirmacao
com Risco e Autoexposicdo a desconhecidos ou
situacdes novas. Os autores também identificaram
dados de piora ou de ndo melhora em 12 % dos 35
estudantes submetidos ao programa que avaliaram,
hipotetizando a possibilidade de o programa nao

PsicoFAE: Plur. em S. Mental, Curitiba, 2020 v. 9, n. 2, revistapsicofae-v9n2-8 79



ser efetivo para alguns tipos de necessidades,
caracteristicas ou dificuldades dos participantes.

Bolsoni-Silva et al. (2009) salientam que
avaliacdes de seguimento ou follow-up possibilitam
a verificacdo das mudancas propiciadas a partir do
THS sdo generalizadas e mantidas para o contexto
da vida real, assercdo que é reafirmada em um
estudo de revisdao sistematica por Limberger et al.
(2017) e no estudo de Lopes et al. (2017). A partir do
exposto sobre estudos que ja trabalharam com THS
para o publico universitario, percebe-se o potencial
existentes nessas propostas de intervengdo. Vé-
se tais intervencGes como medida de prevencdo
ao enfrentamento dos fatores de risco presentes
no momento da formagdo académica (mudancas,
exigéncias, definicoes afetivas) por meio da promocao
de condi¢bes para o desenvolvimento de repertdrio
de enfrentamento a vida adulta/profissional.

A partir de das consideragGes e indagacGes
acima apresentada a respeito do THS em estudantes
universitarios, bem como da ACT, estabelece-
se como objetivo do presente estudo analisar
diferencas no repertdrio de habilidades sociais de
estudantes universitarios da area da saude apds um
Treinamento de Habilidades Sociais (THS), baseado
na Terapia de Aceitacdo e Compromisso.

Método

Trata-se de um estudo quase experimental
(Cozby, 2003), que busca avaliar os efeitos de um
programa de um THS de enfoque Operante e baseado
na Terapia de Aceitacdo e Compromisso sobre o
repertério de habilidades sociais de estudantes
universitarios. As habilidades sociais foram avaliadas
por meio de analise quantitativa com a comparagao
de escores do pré e pds-intervengao, incluindo a
manutencdo por meio da analise dos escores de
follow-up feito.

Procedimento

Seguiram-se os padrdes éticos de pesquisa
com seres humanos estabelecidas na Resolucdo
466/2012, sendo a proposta de pesquisa submetida
a avaliacio e aprovacdo do Comité de Etica em

Pesquisa processo n2 72018117.2.0000.0109. O
estudo desdobrou-se em sete etapas, a saber, o
convite aos potenciais participantes e periodo de
inscricdes, entrevista de triagem, pré-teste, aplicacao
do programa de THS, pds-teste e follow-up realizado
cinco meses apds o fim da intervengdo. Todas as
etapas foram desenvolvidas nas dependéncias de
uma universidade particular do Sudoeste do Paran3,
na sala de atendimento de grupo do Centro de
Psicologia Aplicada/Clinica Escola.

A divulgacdo das inscri¢cdes e funcionamento
do Grupo intitulado: “Habilidades para a Vida:
Treinamento de Habilidades Sociais” foi realizada por
meio de breve exposicdo dialogada nas salas de aula
de terceiro e quarto anos dos cursos de Educacao
Fisica, Enfermagem, Farmdcia, Nutricao, Odontologia
e Psicologia. Além de fixacdo de cartazes nas salas de
aula dos cursos e turmas referidos, contendo todas
as informagdes necessarias para a efetivacdo das
inscri¢cdes, bem como link para pdagina de rede social
criada para divulgar e alinhar conceitos referentes ao
tema Habilidades Sociais.

A partir das inscricoes, foram realizados
contatos via e-mail, telefone e whatsapp, visando
orientar e sanar duvidas sobre as etapas e
funcionamento do grupo, verificar o interesse e
possibilidades da participacdo, além de marcar
as entrevistas individuais semiestruturadas. Na
entrevista, foi realizada a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido, bem
como a coleta de dados com roteiro de entrevista
semiestruturada adaptada de Caballo (2016).

O protocolo de intervencao para o THS foi
construido levando em consideracdo o enfoque
operante. O primeiro encontro teve como objetivo
a coleta de dados individual, através de entrevista
semiestruturada adaptada de Caballo (2016). A partir
do segundo encontro iniciou-se a intervengao grupal,
houve a sensibilizacdo dos participantes sobre o THS
e a aplicagcdo dos instrumentos avaliativos do pré-
teste. No terceiro encontro foi realizada exposicao
verbal gradativa do grupo através de vivéncia de baixa
exposicdo, construcdo do contrato de terapéutico
e orientacdo da tarefa de casa. Do quarto ao nono
encontros, iniciaram as tematicas especificas
relacionadas Habilidades Sociais, elencados da menor
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para a maior dificuldade identificada na entrevista
inicial, a saber, Autoexposicdo a desconhecidos e
situagdes novas; Conversacao e desenvoltura social;
Autocontrole da agressividade, assertividade e
passividade; Enfrentamento de situacdes-problema;
Autoafirmacdo na expressdao do sentimento positivo
e Enfrentamento e autoafirmagdo com risco. No
décimo e ultimo encontro foi realizada a aplicacdo
do inventario do pds-teste e atividade vivencial de
encerramento.

Todos os encontros tematicos, realizados
do quarto ao nono encontro, contaram com a
mesma sequéncia, que consistiu primeiramente
no resgate da tarefa do encontro anterior. Em
seguida, as terapeutas conduziam o grupo para a
Introducdo do tema do dia, de carater instrucional/
reflexivo e na sequéncia um momento vivencial
com a utilizacdo de técnicas da Terapia Analitico
Comportamental (TAC) e da Terapia de Aceitagdo e
Compromisso (ACT). Os encontros eram finalizados
com a exposicao da tarefa a ser realizada para o
proximo encontro.

As intervengbes se pautaram sobretudo
no modelo sugerido por Luoma et al. (2007) para
uma intervencdo baseada na Terapia de Aceitacdo
e Compromisso (ACT), a saber, os seis nucleos do
processo terapéutico da ACT ou o hexdgono da
flexibilidade psicoldgica. Tal orientacdo tedrica e
metodoldgica culminou na producdo atividades
exercicios vivenciais que envolviam procedimentos,
tais como a Defusdo ou observar os pensamentos
(estimulos verbais) sobre intera¢des sociais ndo os
assumindo como verdadeiros; Aceitacdo das reacdes
emocionais frente a situacdo de interacdo social;
Treino de foco no momento presente; Desesperancga
Criativa; Definicdo do que é importante nasinteracdes
sociais ou declaracdo de valores; Construcdao da
Matriz ACT (Luoma et al., 2007; Polk, 2014).

Também foram elementos da intervencdo
procedimentos da Terapia Analitico Comportamental
(TAC) para propostas grupais, tal como sugere Delitti
(2008). Utilizou-se, com isso, de técnicas como
modelag¢do, modelagem, automonitoramento/tarefa
de casa e ensaio comportamental (Delitti, 2008).

Participantes

Conforme apresentado na Tabela 1,
participaram da coleta de dados deste estudo 11
estudantes matriculados em uma instituicdo de
ensino superior.

Tabela 1
Caracterizagdo dos participantes
Idade Género Curso Trabalha Reside Irmaos
PL 29 F Educagdo ¢ sozinha 2
Fisica
P2 21 F Odontologia Nao Mae 1
Pai,
P3 19 F Psicologia Nao Madrasta 4
eirmao
P4 20 F Psicologia  Sim  1aee 1
Irmao
PS5 20 F psicologia  Ndo  Vaee 1
Avos
P6 22 M Ef:lycagao Nao M3e e tios -
Fisica
P7 21 F Odontologia Nao Mde e Pai 2
P& 27 F Educacdo g Marido 1
Fisica
PO 22 F Educacdo i Mie e Pai -
Fisica
PIO 30 F Psicologia  Nso  Mace 1
Irma
P11 22 F Odontologia N&o Ma?, Paie 2
Irmao
O grupo iniciou com 11 participantes,

selecionados por amostra de conveniéncia, tendo
como critério de inclusdo a disponibilidade em
participar do grupo nos hordérios ofertados. No total,
houve trés desisténcias no decorrer da intervencao,
sendo duas apds o primeiro encontro (P1 e P8) e
uma (P2) que ndo participou do ultimo encontro em
que foi realizado o poés-teste.

Instrumento

Em relacdo ao instrumento de avaliacao,
foi utilizado o IHS (Del Prette & Del Prette, 2001).
O IHS é composto de 38 questdes classificadas em

PsicoFAE: Plur. em S. Mental, Curitiba, 2020 v. 9, n. 2, revistapsicofae-v9n2-8 81



uma escala Likert de nunca ou raramente a sempre
ou quase sempre, que permitem a avaliacdo dos
recursos e déficits das habilidades sociais a partir de
um Escore Total, e avaliacdo de dareas especificas a
partir dos escores fatoriais a saber, enfrentamento
e autoafirmacdo com risco (F1), autoafirmacdo
na expressdo de afeto positivo (F2), conversagdo
e desenvoltura social (F3), autoexposicdo a
desconhecidos ou a situagdes novas (F4) autocontrole
da agressividade em situagOes aversivas (F5).

Andlise de Dados

Para a andlise dos dados foi criado um
banco de dados no Statistical Package for the Social
Sciences SPSS, trabalhando-se com estatisticas
descritivas (média e desvio padrdo) e estatistica
inferencial utilizando-se do Teste de Wilcoxon, sendo
considerados nessa andlise apenas os participantes
gue concluiram o estudo (n=8). Essa metodologia de
analise é sugerida Field (2009), uma vez que a média
e desvio padrdo permitem analisar a distribuicdo
dos valores expressando assim alteracdes presentes
no grupo submetido a intervencdo em diferentes
condicGes (Pré-teste, Pos-teste e Follow-up), o Teste
de Wilcoxon por sua vez é indicado para comparar
escores proveniente dos mesmos participantes sob
diferentes condigdes em amostras ndo paramétricas,
permitindo por meio da comparacdo de duas
condigGes inferir sobre o efeito em cada etapa de
coleta de dados.

Resultados

apresentados 0s resultados
provenientes da andlise dos escores fatoriais e escore
total do IHS de comparac¢do das medianas (Pré-teste,
Pés-teste e Follow-up) e em seguida os resultados
obtidos pelo teste de Wilcoxon na comparacao pré-
teste/ pds-teste e pré-teste-follow-up. A Tabela 2
apresenta a média, desvio padrdo e a sinalizacdo
da presenca ou ndo de diferencas estatisticamente

significativas de acordo com o teste de Wilcoxon.

Serao

Tabela 2

Apresentacgdo das estatisticas descritivas (média e desvio
padrdo) dos escores dos participantes no IHS (Del Prette e
Del Prette, 2001) no pré-teste, pds-teste e follow-up

S o o &~ 3,
k) m o =) = c
3 © < < w g
R o 2 < 2
= > o o [a)
89,87 101,87 101,75
E -1 4 ’ 4 D
T 4785 oas6) (32,89)  (30,17) s
1,86 2,30 2,29 POs>Pré*
FL 064382 594 (1,100 (0,99) F>Pre*
2,75 305 2,98
2 1 _ 7 ’ 7 D**
] 43-4.0 (0,77)  (0,62)  (0,70) S
287 287 2,82 .
s L1440 hea) (091 (098 P
225 243 237 »
F4 02540 95 (116) (1,06) P
2,54

F5  1,33-4,0 2,5 (0,61) 2,7 (0,96) SD**

(0,83)

Nota. X= Média; DP= Desvio Padrdo; Pré= Pré-teste;
Pés= Pos-teste; F= Follow-up;, ET= Escore Total; F1.
Enfrentamento e Autoafirmagdo com Risco; F2=
Autoafirmag¢do na Expressdo de Afeto Positivo; F3=
Conversagdo e Desenvoltura Social; F4= Autoexposi¢do
a Desconhecidos e Situagdes Novas; F5= Autocontrole
da Agressividade; SD= Sem diferenca estatisticamente
significativa; *=p 0,5; **= p>0,5.

Observa-se que os dados apresentam
alteragbes  estatisticamente  significativas  no
que corresponde ao fator de Enfrentamento e
Autoafirmacdo com Risco entre pré-teste e pOs-
teste (Z=-2,20 e p= 0,28) e pré-teste e follow-up (Z=-
1,97 e p= 0,49), em termos de aumento dos escores
do referido fator entre pré e pds-teste sendo tais
mudancas mantidas pela manutenc¢ao dos resultados
identificados no follow-up. Tais resultados indicam
efeitos do THS sobre a aquisicdo e desenvolvimento
de comportamentos relacionados a habilidades de
enfrentamento com risco, ou seja, a capacidade de
lidar com situagdes interpessoais que demandam
a afirmacdo e defesa de direitos e autoestima, com
risco potencial de reacdo indesejavel por parte do
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interlocutor a saber possibilidade de rejeicdo, de
réplica ou de oposicao) (Del Prette & Del Prette, 2001).

Discussao

Conforme exposto na descricdo do
procedimento, o THS foi elaborado considerando os
dados identificados nas entrevistas iniciais, tendo
comportamentos que envolvem o que o IHS denomina
deEnfrentamentoeAutoafirmagdocomRisco(F1)como
principais dificuldades relatadas pelos participantes.
O F1doIHS é um indicador de assertividade e controle
da ansiedade em situagdes potencialmente aversiva,
abrangendo comportamentos como apresentar-se a
uma pessoa desconhecida, abordar parceiro(a) para
relacionamento sexual, discordar de autoridade,
discordar de colegas em grupo, cobrar divida de
amigos, declarar sentimento amoroso a parceiro(a),
lidar com criticas injustas, falar a publico desconhecido,
devolver a loja uma mercadoria defeituosa, manter
conversa com desconhecidos e fazer pergunta a
conhecidos (Del Prette & Del Prette, 2001).

Os dados das medidas pré, pds-intervencao
e no follow-up demonstram alteragdes significativas
que permitem inferir a aquisicdo e manutenc¢ao dos
comportamentos relacionados a F1. Quando observada
a operacionalizacdo dos comportamentos relacionados
ao F1, apresentada por Del Prette e Del Prette (2001),
como por exemplo a relagdo com o engajamento em
comportamentos nas interagdes sociais que podem
apresentar aversividade e ansiedade, pode-se inferir
efeitos dos elementos de intervencdo pautadas na
ACT, tais como a Defusdo ou quebra da literalidade e
a Aceitacdo das reacGes emocionais, que fomentam o
enfrentamento frente a situa¢do de interagdo social que
pode eliciar sensa¢Oes negativas e que desencadearam
processos de fuga da situagdo e de esquiva experiencial
(Luoma et al., 2007) .

Uma das hipdteses para os resultados
significativos em F1 diz respeito a utilizacdo de
estratégias terapéuticas da ACT, que justamente
fomentam o ndo evitar aquilo que é considerado
aversivo. A ACT considera a prépria evitacdo como
o cerne no sofrimento e de problemas psicoldgicos,
uma vez que se busca evitar tanto a situacdo social
quanto os sentimentos, pensamentos e sensagdes

que por vezes, envolvem a interagdo, ou seja, produz
fuga experiencial (Saban, 2015).

Um exemplo que ilustra os impactos das
estratégias baseadas em ACT envolveram o incentivo
ao enfrentamento de situacdes aversivas que sdo
importantes para o desenvolvimento pessoal e a
identificacdo de valores pessoais necessarios para
atingir os objetivos, feitas por meio da construcao
da matriz ACT proposta por Polk (2014). A atividade
objetivou ampliar a autopercepgao sobre o que os
desafios do dia a dia e o que cada participante ja
tinha como ponto de partida para supera-los a partir
de atitudes baseadas na flexibilidade psicoldgica.

Quando comparado a estudos anteriores
como o de Bolsoni-Silva et al. (2009) ganhos
estatisticamente significativos nos escores fatoriais
F1, F2 e F3, ja Lopes et al. (2017) identificaram
aumentos significativas no Escore Total, F1 e F4. Tais
dados corroboram em partes com os achados do
estudo aqui exposto no que se refere a aquisicoes
em habilidades sociais no que se refere aos
comportamentos que integram F1, as semelhancas
e diferenca dos efeitos dos trés estudos podem ser
relacionadas a aspectos da amostra que nos trés
estudos se diferencia ou mesmo caracteristicas da
intervencdo, que embora guardem semelhangas sdo
diferentes também nos trés estudos.

Nesse sentido, Lopes et al. (2017) ao discutir
aspectos de piora ou ndo melhora identificados nos
efeitos do estudo correspondem a caracteristicas
comuns em pesquisas aplicadas de delineamento
quase-experimental, uma vez que nao ha controle
total sobre as varidveis envolvida. Outro aspecto
levantado por Lopes et al. quanto a existéncias ou
ndo de alteracdes significativas é a hipdtese de o
programa de THS ndo é efetivo para alguns tipos
de necessidades, que pode ser inferido a partir
do estudo aqui apresentado tendo em vista os
resultados de aumento embora nao estatisticamente
significativos no Escore Total, F2, F4 e F5.

Quando analisados os dados do follow-up ou
segmento, dado muito relevante de acordo Bolsoni-
Silva et al. (2009), Lopes et al. (2017) e Limberger et
al. (2017) por permitir inferéncia sobre a manutencao
das habilidades adquiridas na intervencao. Os dados
identificados no presente estudo permitem inferir
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sobre a manutencdo dos ganhos identificados em
F1, corroborando com os achados de Ferreira et al.
(2014) que identificaram a manutengdao dos ganhos
de um THS em curto e longo prazo, o que permitiu
aos autores equiparar a intervencao em habilidades
sociais como uma pratica baseada em evidéncias.

Consideragodes Finais

Retornando aos questionamentos iniciais
a luz dos resultados obtidos por meio da pesquisa
aqui apresentada observa-se que didlogos entre
o campo de estudos e intervengGes do THS e da
ACT sdo possiveis, guardando com isso interse¢des
empiricas, tedricas e metodoldgicas na aplicacdo
terapéutica e de enfoque operante dos programas de
intervencdo em HS. Cabe apontar que tais didlogos
e intersec¢bes ndo sdo suficientes para estabelecer
essa relagdo (THS-ACT), sdo necessarios estudos
epistemoldgicos/ metodoldgicos e conceituais sobre
tal combinacao, sabendo-se que o presente estudo se
volta a uma énfase empirica, ndo tendo a pretensao
de aprofundar essa discussdo tedrica.

Quanto aos efeitos de um THS com base na
ACT, percebe-se que os resultados replicam estudos
anteriores, tanto no sentido de melhora quanto de
ndao melhora, cabe destacar o potencial de trabalho
frente ao desenvolvimento de HS relacionadas
ao enfrentamento de elementos aversivos das
interagdes sociais. Entende-se a necessidade de
replicacdo do programa a fim de avaliar os efeitos
sobre outras caracteristicas amostrais envolvendo
universitarios (diferentes caracteristicas clinicas,
diferentes momentos da formacao).

Assim como no estudo de Bolsoni-Silva et al.
(2009), é possivel afirmar, com base nos resultado
do presente estudo, a caracteristica preventiva do
programa de THS com base em ACT. Tal inferéncia
também corrobora com os achados Murta (2005)
gue afirmam a caracteristica de prevengao primadria
presente em programas de THS com universitarios.

Quando pensadas as limitacdes do presente
estudo duas caracteristicas sdo relevantes, a saber,
namero de participantes e auséncia de grupo
controle. Entende-se que o nimero de participantes
permite  melhor consisténcia nos dados de

generalizacdo dos resultados, ja o grupo controle
poderia corroborar com a producdo de evidéncias
em termos de validade interna do estudo.

Estudos futuros com o mesmo programa
de THS s3do fortemente encorajados, permitindo
estreitar os didlogos entre o campo de estudos em HS
e a ACT, a fim de validar os achados ja identificados.

Contribuicao

Os autores declaram ndo haver conflitos de
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