Programa de Competéncias Sociais
e o Seu Impacto em Adultos
com Incapacidade Intelectual

DISSERTACAO DE MESTRADO

Ana Isabel Abreu Garcés
MESTRADO EM PSICOLOGIA DA EDUCAQAO

«afln..

UNIVERSIDADE da MADEIRA

www.uma.pt

| 2018



Programa de Competéncias Sociais
e o0 Seu Impacto em Adultos

com Incapacidade Intelectual
DISSERTAGAO DE MESTRADO

Ana Isabel Abreu Garcés
MESTRADO EM PSICOLOGIA DA EDUCAQAO

ORIENTADORA
Maria da Gléria Salazar d"Eca Costa Franco



Agradecimentos

A Professora Doutora Maria da Gléria d'Ega Costa Franco, a minha profunda gratiddo, pela
partilha de conhecimento, pela disponibilidade, pelo constante encorajamento, pela sua
orientacdo minuciosa e pertinéncia das suas observagoes.

A Universidade da Madeira pelo acolhimento ao longo de todo o meu percurso académico.

A Direcdo e a todos os Profissionais do Centro de Reabilitagio Psicopedagogica da Sagrada
Familia na Regido Autéonoma da Madeira, que se disponibilizaram para me apoiar ao longo

de todo este processo.

A todos os Participantes que fizeram parte do grupo experimental, tornando possivel a

realizacdo deste trabalho.

Aos meus Pais, pelo amor incondicional, por serem os meus guias, por terem me ensinado o

valor do amor e da humildade... e tu, Mae? OBRIGADA, por todo o apoio, a tua “filha de

coragao de ouro”.

Ao Bruno, pelo incentivo e perseveranca de cada dia.

A Bruna e ao Lucas, pela compreensdo nos momentos em que os privei da minha companhia.

Ao meu Anjo, por insuflar o meu coragdo de coragem e de confianca.



il

Programa de competéncias sociais e o seu impacto em adultos com incapacidade

intelectual

Resumo - A competéncia social ¢ um conceito multidimensional que pressupde um conjunto
de habilidades sociais adequadas a um determinado contexto social. Nos ultimos tempos, 0s
programas de treino de competéncias sociais, surgem com o propdsito de desenvolver as
relagdes interpessoais. Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo principal avaliar o
impacto de um programa de treino de competéncias sociais em adultos com incapacidade
intelectual ligeira e moderada, através de um plano quasi-experimental. Como instrumento de
avaliacdo de pré-teste e pos-teste, foi administrado o "Questiondrio de Habilidades de
Interacdo Social [CHIS]", tendo-se estudado as suas qualidades psicométricas para a
populacdo Portuguesa de adultos com incapacidade intelectual. Para o estudo empirico,
recorremos a uma amostra de conveniéncia, constituida por 16 participantes todos do sexo
feminino, com idades compreendidas entre os 20 e os 37 anos, que se distribuiram de igual
modo, por um grupo experimental e por um grupo de controlo. Com os participantes do
grupo experimental foi desenvolvido um programa centrado nas habilidades de conversagao,
habilidades de assertividade, habilidades de resolugdo de problemas, habilidades sociais
basicas e habilidades para fazer amigos. Os resultados obtidos na participacdo do programa,
referentes a escala total, indicam um aumento nas habilidades sociais nos adultos com
incapacidade intelectual, bem como nas subescalas de habilidades de conversagdo, de
habilidades de resolugdo de problemas e nas habilidades sociais bésicas. Os resultados
globais, embora ndo possam ser generalizados, permitem concluir que o efeito do programa ¢

muito elevado.

Palavras-chave - Habilidades sociais; incapacidade intelectual; programas de treino de

competéncias sociais.
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Social skills program and its impact on adults with intellectual disabilities

Abstract - Social competence is a multidimensional concept that presupposes a set of social
skills appropriate to a given social context. In recent times, social skills training programs
have emerged with the purpose of developing interpersonal relationships. In this sense, the
main objective of this study was to evaluate the impact of a social skills training program on
adults with mild and moderate intellectual disabilities, through a quasi-experimental plan. As
a pre-test and post-test evaluation instrument, the "Social Interaction Skills Questionnaire
[CHIS]" was administered, and its psychometric qualities for the Portuguese population of
adults with intellectual disabilities were studied. For the empirical study, we used a
convenience sample, consisting of 16 participants, all female, aged between 20 and 37 years,
who were equally distributed, by an experimental group and by a control group. With the
participants of the experimental group a program was developed focusing on conversational
skills, assertiveness skills, problem-solving skills, basic social skills and friends-making
skills. The results obtained in program participation, referring to the total scale, indicate an
increase in social skills in adults with intellectual disability, as well as in the subscales of
conversation skills, problem solving skills and basic social skills. The overall results,

although they can't be generalized, show that the effect of the program is very high.

Key-words - Social skills; intellectual disability; social skills training programs.
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Introduciao

A competéncia social tem sido alvo de varios estudos, quer na area da psicologia
clinica e do trabalho, quer na psicologia da educagdo e do desenvolvimento (Del Prette
& Del Prette, 1999; Moreira, 2004). Do mesmo modo, tem surgido uma diversidade de
programas de treino e procedimentos para aumentar as competéncias sociais (Casares,
2009, 2012).

De acordo com a revisdo da literatura existe uma pluralidade de defini¢des para
a competéncia social, sendo que este conceito tem sido utilizado muitas vezes como
sinébnimo de habilidades sociais, e que embora apresentem semelhancgas, ndo sdo iguais
(Del Prette & Del Prette, 2010; Lopes, Rutherford, Cruz, Mathur, & Quinn, 2011).

As habilidades sociais sdo diferentes classes de comportamentos sociais do
repertorio de um individuo, que contribuem para a competéncia social (Del Prette & Del
Prette, 2005¢c), em uma tarefa de interagdo social (Del Prette & Del Prette, 2010;
Gresham, 2009). Por sua vez, a competéncia social ¢ um atributo avaliativo de um
comportamento ou de um conjunto de comportamentos bem-sucedidos, consoante os
critérios da funcionalidade em uma interagao social (Del Prette & Del Prette, 2010).

Consideramos que Portugal dispde de muitos estudos relacionados com as
competéncias sociais, embora sejam exiguas as investigagdes realizadas em populacdes
com incapacidade intelectual, pois, a analise tedrica mostra a preponderancia de estudos
dedicados as fungdes intelectuais em detrimento de outras componentes relacionadas
com as capacidades funcionais adaptativas dos individuos com incapacidade intelectual.
Contudo, estudos recentes evidenciam a importancia da competéncia social no
desenvolvimento, no funcionamento e na adaptacdo do ser humano em contextos

especificos (Lemos & Meneses, 2002; Loureiro, 2011, 2013a).



Os défices no funcionamento adaptativo condicionam o exercicio de uma ou
mais atividades da vida quotidiana, no entanto, as habilidades sociais derivam do
repertorio dos comportamentos operantes e podem ser modificados através de
procedimentos de intervengdo (DSM-V, 2014). Assim sendo, os programas de
intervencdo para treinar as competéncias sociais, tem por finalidade a alteracdo das
contingéncias que se estabelecem nos comportamentos operantes, a fim de modificar os
efeitos dos comportamentos desajustados.

E de mencionar, ainda, que os programas em competéncias sociais sio um
método que pode ser aplicado em diferentes populacdes e em diversas areas, onde as
deficiéncias cognitivas ou comportamentais sejam observadas (Del Prette & Del Prette,
2010), visto que o treino de habilidades contribui para uma maior adaptacdo as
exigéncias de cada faixa etaria, proporcionando o desenvolvimento de comportamentos
sociais aceitaveis (Dygdon, 1993; Del Prette & Del Prette, 2001c).

No caso das criangas e dos adultos com diagndstico de incapacidade intelectual,
estas intervencdes sdo relevantes (Del Prette & Del Prette, 2004b) no sentido em que
um bom desenvolvimento das habilidades sociais vai permitir uma melhor integragdo e
aceitacdo social por parte dos mesmos, dos pares e da sociedade (Jardim, 2008;
Loureiro, 2011; Loureiro, 2013a; Molnar, 1992). Neste sentido, a literatura indica que o
treino em competéncias sociais apresenta efeitos positivos em pacientes psiquidtricos,
jovens adultos privados de liberdade e individuos com limitagdes fisicas ou intelectuais
(Ordinola, 2012).

Em consonancia com estas consideracdes, as motivagdes para a realizagdo desta
investigacdo, prende-se com a existéncia de poucos estudos publicados no ambito das
competéncias sociais, em adultos com incapacidade intelectual, assim como o particular

interesse nessa populagdo, quando realizado o estagio curricular. O presente estudo tem



como objetivo principal avaliar os efeitos de um programa de treino de competéncias
sociais em adultos com incapacidade intelectual, tendo ainda como propoésito aumentar
¢ instaurar habilidades sociais de modo a fortalecer as interagdes sociais dos
participantes.

Deste modo, o desenvolvimento deste trabalho apresenta-se estruturado em trés
partes: na primeira parte abordamos o enquadramento teérico na qual sdo explicitados
os conceitos, os modelos explicativos da qual se baseia esta investigacdo; a segunda
parte expde o estudo empirico e na Ultima parte as respetivas conclusdes.

O capitulo 1, corresponde ao enquadramento tedrico e debruga-se a defini¢dao do
construto de competéncia social, aos modelos explicativos que estdo subjacentes e aos
instrumentos para avaliar as competéncias sociais. O segundo capitulo, aborda a
construc¢ao do conceito de incapacidade intelectual, o modelo médico e o modelo social,
a incapacidade intelectual e a inser¢do no mundo do trabalho. O terceiro capitulo, aos
programas de treino de competéncias sociais, quanto as suas técnicas, estrutura,
avaliacdo e a importancia destes programas em individuos com incapacidade intelectual.
No estudo empirico, relativo ao capitulo 4, apresentamos os objetivos, as hipdteses
levantadas para esta investigacdo, o plano da investigacdo, a descricdo da amostra, os
instrumentos utilizados, incluindo o estudo psicométrico do instrumento, 0s
procedimentos respetivos, € a estrutura do programa de treino de competéncias sociais
implementado. No capitulo 5, ¢ apresentado os resultados e no capitulo 6, a discussao
dos mesmos, baseados na literatura existente.

Por ultimo, nas conclusdes, expomos uma sintese do estudo e respetivas
conclusdes. Evidenciamos também as limitagdes encontradas na investigagdo.
Apresentamos as referéncias utilizadas ao longo do estudo, assim como os anexos que

complementam a investigacao.



Parte I - Enquadramento Teorico



Capitulo 1 - Competéncias Sociais

Conceito de competéncias

O conceito de competéncias e os seus processos de desenvolvimento, de
aprendizagem e de avaliacdo, tem sido uma preocupacao da investigacdo em Educacdo,
a nivel nacional e internacional. O termo competéncia, que significa a aptiddo ou a
faculdade que um individuo possui para avaliar ou resolver um problema, terd surgido
na Franca por volta do século XV. No ambito da Psicologia este construto surge pela
primeira vez nos anos 50, através dos estudos cientificos de Noam Chomsky (Dias,
2010; Dias, Gomes, Peixoto, Marques, & Ramalho, 2012). Por volta dos anos 70, a
palavra competéncia aparece associada a qualificacdo profissional, vinculando-se ao
coletivo, ou seja, a organizacao.

No que concerne a Educagdo, o conceito de competéncia, surge como alternativa
a capacidade, habilidade, aptiddo, conhecimento ou potencialidade, sendo que ¢ a
capacidade que permite ao individuo enfrentar e regular de modo adequado um
conjunto de tarefas e de situagdes educativas. Deste modo, a competéncia serd um
construto teérico que se pressupde como uma constru¢do pessoal, singular, peculiar de
cada individuo (Dias, 2010). Assim, o conceito de competéncia emerge quando o
individuo, perante uma determinada situagdo, consegue mobilizar os conhecimentos
prévios, selecioné-los e integra-los de forma adequada as situagdes em causa (Roldao,
2003). A competéncia envolve conhecimentos, capacidades, atitudes e valores,
adequadas ao contexto (Estella & Vera, 2008) e abrangem o dominio cognitivo e
comportamental (Cruz, 2001). Ser competente permite ao individuo ser autbnomo em
relagdo ao uso do seus conhecimentos, capacidades e estratégias, dando uma resposta

ajustada a situacdo em que se encontra (Dias, 2010). Em suma, a competéncia ¢ um



conjunto de conhecimentos, motivacdes, valores e atitudes, bem como outras
componentes de carater social e comportamental que, reunidas podem ser mobilizadas

para gerar uma agao eficaz num contexto especifico (Dias, 2010).

Conceito de competéncias sociais

A origem do movimento das competéncias sociais, ¢ frequentemente atribuido a
Salter (1949) que desenvolveu técnicas para maximizar a expressdo verbal e facial
(Bolsoni-Silva, 2002), contudo, foi Wolpe quem utilizou pela primeira vez o termo
comportamento assertivo como sinénimo de competéncia social (Caballo, 1996, 2007).
Na verdade, os contetidos teoricos apresentam varias definicdes de competéncia social,
havendo assim muitas discussdes sobre o conceito. Atualmente ainda ndo se dispde de
uma defini¢ao consensual entre os autores (Cook & Oliver; Ferreira & Munster, 2017),
uma vez que esta ¢ parcialmente dependente do contexto cultural onde se insere
(Caballo, 1996, 2007), ou seja, na dificuldade em definir e estabelecer um conjunto de
habilidades sociais que sejam consideradas universais (Lopes et al, 2011).
Investigacdes recentes apontam para mais de 15 definicdes de competéncia social
(Lopes et al., 2011), por esta razdo, vao surgindo sindnimos de competéncias sociais,
tais como capacidades, assertividade, aptiddes sociais, habilidades sociais, etc.,
conceitos que apesar de se intersetarem ndo sdo idénticos (Del Prette & Del Prette,
2004b, 2005b; 2010; Pinto, 2015; Silva, 2011).

A competéncia social assume o conceito de habilidades sociais e o conceito do
comportamento adaptativo. As habilidades sociais expressam comportamentos
adequados pelo individuo, o respeito por si e pelos outros, existindo de modo geral, a
resolucdo de problemas imediatos de uma situacdo e a diminui¢do da probabilidade de
problemas futuros (Caballo, 2007). No entender de Loureiro (2013a) o conceito de

competéncias sociais e de habilidades sociais sdo muitas vezes definidos consoante a



perspetiva tedrica que lhes estd subjacente. Por sua vez, para Argyle (1981, 1994), Del
Prette ¢ Del Prette (2001a, 2001b, 2004b, 2005b, 2006a, 2006b), McFall (1982),
Gresham (2009) e Saldafia, Del Prette, e Del Prette (2002), as competéncias sociais € as
habilidades sociais sd3o conceitos distintos, no que concerne as implicagdes na avaliagcdo
e na promoc¢ao de desempenhos sociais complexos.

A competéncia social ¢ compreendida sob uma perspetiva avaliativa ou de
autoavaliagdo do desempenho social, ou seja, a competéncia social ¢ a capacidade
aprendida pelo individuo em efetuar a articulagdo ente os componentes do desempenho
social, no sentido em que o individuo tem a capacidade em organizar os pensamentos,
sentimentos e agdes em fun¢do dos seus objetivos e valores, ajustando-os as exigéncias
mediatas e imediatas do ambiente em que estd inserido. Enquanto que as habilidades
sociais sdo entendidas num sentido descritivo e de caraterizagdo dos desempenhos
sociais, referindo-se a diferentes classes de comportamentos sociais no repertério de um
individuo, o que lhe permite lidar de modo adequado com as exigéncias do seu meio
(Del Prette & Del Prette, 2001a, 2001b, 2004b, 2005b, 2006a, 2006b; 2010; McFall,
1976, 1982), contemplando assim um conjunto de aptiddes presentes numa situagdo de
interagdo social (Argyle, 1981).

Neste sentido, para que um individuo apresente um repertério de habilidades
sociais, sdo necessarias varias habilidades nos relacionamentos interpessoais: a)
habilidades de comunicagdo, onde as exigéncias implicam colocar e responder a
questdes, gratificar ou elogiar, iniciar ¢ manter uma conversa; b) habilidades sociais de
civismo que envolve dizer por favor, agradecer, cumprimentar e despedir-se; c)
habilidades sociais assertivas onde ¢ necessario exprimir opinido, concordar ou
discordar, desculpar-se, admitir e aceitar falhas, lidar com criticas; d) habilidades

sociais empaticas, expressando apoio e sentimento positivo; €) habilidades sociais de



trabalho que implica falar em publico, resolver problemas e mediar conflitos (Del Prette
& Del Prette, 2001a, 2006; Bolsoni-Silva, 2002; Lopes et al., 2011). Assim, um
comportamento ¢ considerado como habilidade social quando na interacdo social a sua
finalidade se destina a competéncia social (Gresham, 1981).

Posto isto, ¢ possivel inferir que a ambivaléncia do conceito de competéncias
sociais tem a ver com a diversidade de fatores referentes ao comportamento social,
principalmente no que concerne a cultura, pois, ndo existe um conjunto de habilidades

sociais universalmente aceite (Lopes et al., 2011).

Modelos explicativos das competéncias sociais

Para um melhor entendimento das competéncias sociais, a revisdo teorica
permite identificar alguns modelos que explicam a sua estrutura: o modelo da
assertividade, o modelo da perce¢do social, o modelo da aprendizagem social e o
modelo Cognitivo.

O modelo da assertividade apresenta duas vertentes: a primeira ¢ referente ao
paradigma do condicionamento respondente, ou seja, a dificuldade do individuo em
relacdo ao seu desempenho social resulta da ansiedade interpessoal, sendo que ¢ através
de técnicas de descondicionamento que o individuo consegue superar. A segunda
vertente refere-se ao paradigma operante, em que a incapacidade social seria uma
consequéncia da deficiéncia do controlo de estimulos no encadeamento de respostas
sociais ou a problemas especificos na aprendizagem de interagdes sociais, acentuando
assim o refor¢o na aquisi¢do e consolidag¢ao dessas respostas (Del Prette & Del Prette,
1999, 2001b, 2003; Hidalgo & Abarca, 1990).

O modelo da percecdo social baseia-se no desenvolvimento das habilidades
sociais, formado pelos processos cognitivos que procuram compreender o ambiente € o

contexto social em que o individuo se insere, evidenciando a habilidade da leitura e do



ambiente social que ¢ um dos aspetos do processamento cognitivo e que permite ao
individuo comportamentos adequados face aos diferentes padrdes sociais (Del Prette &
Del Prette, 1999, 2001a). Assim, a compreensdo do meio implica a leitura e a
descodifica¢do correta do contexto social de modo a responder de forma socialmente
competente. Contudo, havendo lacunas nas etapas de leitura e na descodificacdo da
mensagem e na utilizacdo das normas e valores inerentes ao contexto social, a resposta
dada podera basear-se em equivocos, dificultando deste modo o estabelecimento das
relacdes interpessoais (Argyle, 1994).

O modelo da aprendizagem social, designado atualmente como modelo da teoria
social cognitiva estuda o comportamento humano por meio da observacdo do
comportamento do outro e das consequéncias dessa acdo (Bandura, 1977, 1986; Schultz
& Schultz, 2005). Efetivamente, os individuos conseguem aprender qualquer tipo de
comportamento sem receber de forma direta qualquer refor¢o, embora a aprendizagem
também ocorra por meio do refor¢o vicario, ou seja, altera conforme a observagdo do
comportamento e das consequéncias das acdes dos individuos observados (Bandura,
1977,1986). Neste sentido, Bandura (1965) demostrou em diversos estudos realizados
que os individuos podem aprender um comportamento sem ter necessariamente
experienciado a mesma agdo, controlando o préprio comportamento e decidindo
conscientemente, proceder ou ndo do mesmo modo (Schultz & Schultz, 2005). Bandura
(1977) enfatiza a interacdo entre a situacdo observada e os processos cognitivos do
observador, sendo o processo cognitivo o regulador para a aprendizagem. Por
conseguinte, muitos dos comportamentos também sdo adquiridos pela observacdo de
um modelo de referéncia de interagdo social que designou por modelagdao. No entanto,
Loureiro (2013) salienta que as respostas podem ser refor¢adas ou punidas, sendo que a

pratica e o refor¢o sdo cruciais para reproduzir o comportamento que foi aprendido. Na
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mesma linha de ideias, Bandura (1977, 1986, 1997) refere que o individuo avalia as
acOes de acordo com determinadas expetativas internas, influenciando assim o seu
comportamento. Assim, aqueles individuos que t€ém sucesso no cumprimento dos seus
padrdes de desempenho interno, desenvolvem uma atitude de autoeficacia (Bandura &
Locke, 2003).

No modelo Cognitivo as competéncias sociais resultam das aptiddes
sociocognitivas aprendidas através da percecdo e avaliacdo do individuo em situagdes e
em acontecimentos onde estd inserido. Esta avaliacdo ¢ mediada por um repertorio
pessoal que integra as aprendizagens, os conhecimentos, as expetativas, as crengas, 0s
valores, 0 modo como o individuo se vé€ a si proprio e aos outros, sendo que o seu
desempenho interpessoal serd determinado a partir do significado que o individuo
atribui ao que o rodeia, ao que pensa e ao que sente (Caballo, 2007, Loureiro, 2011,
McFall, 1982, Pinto, 2015). As carateristicas pessoais vao diferenciar o modo como os
individuos organizam os seus padroes de pensamento, assim como O seu
comportamento social (Caballo, 2007; Del Prette & Del Prette, 2011).

Deste modo, importa referir que os modelos explicativos subjacentes as
competéncias sociais que servem como referencial tedrico para esta investigagdo foram
o modelo de percegdo social de Argyle (1981), o modelo cognitivo de MacFall (1976,

1982) e 0 modelo da aprendizagem social de Bandura (1977).

Instrumentos para avaliar as competéncias sociais

Consoante a revisdo da literatura, entendemos que Portugal vem reunindo
esforcos na tentativa de estudar as competéncias sociais, ainda que a maioria nao
estejam volteadas para a populagdo com incapacidade intelectual.

Consideramos que os instrumentos de avaliagdo que tem surgido, sdo um

contributo importante para o entendimento das competéncias sociais. Como exemplo,
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existe a Prova Cognitiva de Inteligéncia Social [PCSIS] — Candeias (2007) que avalia a
habilidade dos jovens para resolver problemas em situacdes de caracter interpessoal. A
prova inclui imagens que representam acontecimentos da vida quotidiana. Através da
PCSIS ¢ possivel obter o indice de resolucdo de problemas em situagdes sociais, 0
indice de motivacdo para a resolugdo de situacdes sociais, o indice de autoconfianca na
resolucdo de situagdes sociais € o indice de familiaridade com resolucdo de situacdes
sociais (Candeias, 2007).

A Escala de Avaliagdo das Estratégias Sociais [EAES] — Fialho e Aguiar (2017),
pretende avaliar as estratégias sociais que os individuos utilizam para desempenhar as
tarefas necessarias, de modo, a serem bem-sucedidos. Esta escala destina-se a criangas
no pré-escolar.

A escala de avaliacdo de competéncias pessoais e sociais: "Para mim ¢ facil",
construido e validado pela Equipa Aventura Social (Gaspar & Matos, 2015), é uma
proposta para a avaliagdo das competéncias numa perspetiva positiva de competéncias
adquiridas. A escala apresenta cinco dimensdes: as competéncias basicas; a resolugao
de problemas; a regulacdo emocional; as relacdes interpessoais e a definicdo de
objetivos. E constituida por 43 itens que abordam as competéncias pessoais e sociais
das mais simples as mais complexas. E destinada a criangas e jovens (Gaspar & Matos,
2015).

A escala de competéncia social (Social Skills Rating System) [SSRS], na versao
da forma para professores, adaptada por Lemos e Meneses (2002). Este instrumento
avalia as habilidades sociais, os problemas de comportamento e a competéncia
académica. Esta escala de importancia da forma para professores e para pais tem sido
objeto de estudo em outros paises, direcionados a populagdes com incapacidade

intelectual.
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A Escala de Avaliagdo de Competéncia Social em Banda Desenhada ([ECSBD]:
Escala de Ajustamento Social (Matos, Nahama, Petit, & Sacchi, 2010), é composta por
14 desenhos que representam 14 situagdes sociais. Cada desenho permite trés tipos de
respostas possiveis: inibida, assertiva e agressiva. Este instrumento avalia as
dificuldades do comportamento social, no espectro da fobia social para a agressividade
interpessoal dos jovens (Matos, Nahama, Petit, & Sacchi, 2010).

Do mesmo modo, paises como o Brasil e a Espanha tém efetuado diversos
estudos acerca das competéncias sociais para todo o tipo de populagdes, inclusive em
individuos com incapacidade intelectual. Neste sentido, Freitas e Del Prette (2010a),
efetuaram uma andlise de validade numa versdo brasileira do Social Skills Rating
System, (Sistema de Avaliagdo de Competéncias Sociais) [SSRS - BR], em uma
amostra de 84 criangas com incapacidade intelectual e 496 criangas sem incapacidade
intelectual. Este instrumento avalia as competéncias sociais, os problemas de
comportamento e a competéncia académica, através de trés questiondrios, para os pais,
os proprios estudantes e os professores. As subescalas estudadas foram a
responsabilidade, empatia, assertividade, autocontrolo, evitagdo de problemas e
expressao de sentimentos positivos. Os resultados indicaram que em cinco subescalas o
instrumento diferenciou de modo significativo as criangas com e sem incapacidade
intelectual, com exce¢do da subescala de evitacdo de problemas, onde o instrumento
ndo descriminou significativamente os dois grupos de modo significativo. Segundo
Freitas e Del Prette (2010a), o instrumento apresenta bons indicadores de validade. No
mesmo sentido, Freitas e Del Prette (2010b) verificaram a validade do SSRS-BR para
criangas com incapacidade intelectual, baseado nos construtos das competéncias sociais,
nos problemas de comportamento e na competéncia académica. Os resultados deste

estudo corroboram as relagdes encontradas na literatura entre os trés construtos
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considerados e atesta a viabilidade de aplicacio de SSRS-BR a criangas com
incapacidade intelectual. No entanto, Freitas e Del Prette (2010c), verificaram a
validade convergente do SSRS-BR, utilizando apenas as escalas das competéncias
sociais e comparando a autoavaliacdo de 84 criangas com incapacidade intelectual com
a avaliacdo dos seus professores. Os resultados apontaram uma possivel limitagdo na
utilizagdo do instrumento, no sentido em que os resultados da escala global de
competéncias sociais e nas subescalas, ndo houve correlacdo significativa entre os dois
grupos. Ainda assim, prosseguem outros estudos em volta do SSRS-BR e da
incapacidade intelectual (Freitas & Del Prette, 2013, 2014).

No meso sentido, Aguiar & Del Prette (2006), adaptaram o Children's Behavior
Scenario (CBS), para a aplicagdo em adultos com incapacidade intelectual, na avaliacao
das habilidades sociais e comunicativas, assim como o Inventario de Habilidades
Sociais para adultos (Aguiar & Del Prette, 2006; Del Prette & Del Prette, 2001, 2003) e
o Inventario Multimidia de Habilidades Sociais para criancas (Aguiar & Del Prette,
2006).

De um modo geral, tém sido desenvolvidos muitos instrumentos de avaliagdo na
area das habilidades sociais, ainda que sejam escassos os instrumentos adequadamente

validados (Del Prette & Del Prette, 2001).



14

Capitulo 2 - Incapacidade Intelectual

Construcio do conceito de incapacidade intelectual

As teorias cientificas acerca da incapacidade intelectual e da inteligéncia
desenvolveram-se de forma massiva durante o século XIX. As primeiras classificagdes
da incapacidade intelectual baseiam-se na unido estabelecida entre uma baixa
capacidade intelectual e dificuldades na aprendizagem, medidas através de testes de
inteligéncia.

No inicio do século XX desenvolveram-se escalas para medir a inteligéncia e
comegou a relacionar-se a idade mental com a idade cronologica, ou seja, a inteligéncia
era avaliada em funcdo do que os testes mediam (Candeias, 2003). Nesta altura a
incapacidade intelectual comegou a ser um assunto da psicologia e da educacdo, e ndo
apenas um assunto médico, ou seja, os individuos deixam de estar em hospitais e
passam a beneficiar de ensino especial. Até entdo, a incapacidade intelectual era
entendida como uma condi¢do individual e inerente ao proprio individuo, sendo
classificada apenas pelo modelo médico sem considerar os aspetos socioculturais e a
interagdes externas e internas que estavam na origem das inadaptagdes intelectuais
(Carramate, 2012; Carvalho & Maciel, 2003). Por conseguinte, no século XXI surgem
novos paradigmas e a concec¢do baseada apenas no modelo clinico deu lugar a uma
concecao multidimensional baseada no ambiente onde o individuo estd inserido. Deste
modo e através da Classificacdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagens [CIDID], que na atualidade deu origem a International Classification of
Functioning, Disabilities and Health [ICF] e que em Portugal ¢ designada como
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satude [CIF], (World

Health Organization [WHO], 2013), surgiu com um novo modelo que substitui o
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enfoque negativo da deficiéncia e da incapacidade para uma perspetiva positiva e que
classifica a funcionalidade e a incapacidade associadas a uma condicdo de saude,
utilizada em diferentes areas e setores (Dias & Oliveira, 2013; Farias & Buchalla, 2005;
Nubila & Buchalla, 2008; Organizacdo Mundial da Satde [OMS], 2004).

Assim, a incapacidade intelectual ¢ um construto que no decorrer dos anos
passou por diversas defini¢des e terminologias. Sendo que no passado, foram utilizados
termos como atraso mental, debilidade mental, deficiéncia mental ou deficiéncia
intelectual (Sanches-Ferreira, Lopes-dos-Santos, & Santos, 2012). Na atualidade, a
terminologia de incapacidade intelectual ¢ utilizada nas publicagdes de investigacao,
assim como pelos profissionais médicos, de educagdo, pelo publico leigo, por grupos de
apoio e outros (DSM -V, 2014), por esta razdo, e ao longo deste estudo foi utilizado o

termo de incapacidade intelectual.

Conceito de incapacidade intelectual

De acordo com o Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes Mentais
[DSM-V] (2014) que lanca esta terminologia, a Incapacidade Intelectual ou Perturbagdo
do Desenvolvimento Intelectual [PDI], ¢ uma perturba¢do do neurodesenvolvimento
que ocorre durante o periodo de desenvolvimento, ou seja, muitas vezes antes da crianga
iniciar a escola até aos dezoito anos, e que inclui défices do desenvolvimento que
condicionam dificuldades no funcionamento a nivel pessoal, social, académico e
ocupacional.

A incapacidade intelectual ¢ caraterizada pelo desenvolvimento insuficiente das
capacidades mentais gerais e especificas, como o raciocinio, a resolu¢do de problemas,
o planeamento, o pensamento abstrato, o discernimento, aprendizagem académica e a
aprendizagem pela experiéncia. Os défices intelectuais implicam ainda inabilidades no

funcionamento adaptativo, de tal modo que o individuo ndo ¢ capaz de alcangar padrdes
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de independéncia pessoal e responsabilidade social em diversos aspetos da vida diaria,
implicando a comunicacdo, a participagdo social, o funcionamento académico e a
independéncia pessoal, quer em casa ou na comunidade.

Ainda segundo o DSM-V (2014), o diagnostico de incapacidade intelectual ¢é
baseado na avaliagdo clinica e em testes estandardizados das fungdes intelectuais e
adaptativas. Para formular o diagnostico da incapacidade intelectual sdo necessarios trés
critérios. O critério A refere que as funcdes intelectuais sdo caraterizadas por défices
nas capacidades mentais gerais, que envolvem o raciocinio, a resolugdo de problemas, o
planeamento, o pensamento abstrato, o julgamento, a aprendizagem pela instrucdo e
aprendizagens realizadas baseadas na experiéncia. O funcionamento intelectual ¢
medido através de testes individualizados, padronizados, culturalmente apropriados e
validos em termos psicométricos. Os individuos com incapacidade intelectual
apresentam um défice cognitivo de aproximadamente, dois desvios-padrdo no
Quociente de Inteligéncia [QI], situando-se abaixo da média da populagdo. O critério B
refere-se ao défice no funcionamento adaptativo. Os défices no funcionamento
adaptativo prejudicam, limitam e restringem a participagdo do individuo em um ou
varios aspetos da vida diaria quando comparado com outros individuos da mesma idade
e contexto sociocultural semelhantes. O funcionamento adaptativo envolve o raciocinio
adaptativo em trés dominios: O dominio concetual, que envolve competéncias na
memoria, linguagem, leitura, raciocinio matematico, resolucdo de problemas, entre
outras. O dominio social envolve a consciéncia dos pensamentos, sentimentos, empatia,
capacidade de comunicagdo interpessoal, entre outras. Por ultimo, o dominio pratico
que envolve a aprendizagem e a autogestdo através dos contextos de vida didria dos
individuos. Deste modo, o funcionamento adaptativo ¢ influenciado pela capacidade

intelectual, educagdo, motivacdo, socializagdo, carateristicas pessoais, entre outras. O
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comportamento adaptativo, por norma, ¢ medido através de testes individualizados,
padronizados e culturalmente adequados e s6lidos em termos psicométricos. O critério
C, que corresponde ao inicio do periodo de desenvolvimento, refere-se ao
reconhecimento de que os défices intelectuais e adaptativos estdo presentes durante a
infancia ou adolescéncia.

Os niveis de gravidade da incapacidade intelectual sdo definidos com base no
funcionamento adaptativo e ndo pelos valores do QI, uma vez que ¢ o funcionamento
adaptativo que determina qual o nivel de suporte requerido. Deste modo, os niveis de
gravidade podem ser: ligeira, moderada, grave e profunda (Quadro 1), sendo baseadas
essencialmente na avaliacdo do funcionamento adaptativo (DSM-V, 2014), contrariando
a versado do manual DSM-IV (2000) que atribuia os niveis de gravidade ao
funcionamento intelectual.

Para a CIF, a incapacidade intelectual ¢ um estado de funcionamento
diferenciado que se manifesta na infincia, onde as situagdes de funcionamento
intelectual coexistem com as limitagdes do comportamento adaptativo. Este
funcionamento exige o conhecimento da capacidade e a compreensdo da estrutura e
expetativas do meio social e pessoal do individuo. A incapacidade intelectual, envolve
cinco dimensdes que estdo relacionadas a pessoa, ao seu funcionamento individual no
ambiente fisico e social, ao contexto e aos sistemas de apoio. A primeira dimensao
envolve as habilidades intelectuais. A segunda dimensdo refere-se ao comportamento
adaptativo que ¢ definido como um conjunto de habilidades conceituais, sociais e
praticas, adquiridas pelo individuo para as exigéncias da vida quotidiana. A terceira
dimensdo refere-se a participacdo, interagdes e papéis sociais na vida comunitaria. A
quarta dimensdo menciona a saude e que esta sendo fisica ou mental influencia o

funcionamento do individuo, facilitando ou inibindo as suas realizacdes. A tUltima
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dimensdo considera os contextos, ou seja, as condi¢gdes em que o individuo vive,
relacionando-as com a qualidade de vida (Luckasson et al., 2002; Wehmeyer, 2003).
Assim, os diversos sistemas de classificagdo propostos pela Classificagdo
Estatistica Internacional de Doengas e de Problemas [CID], o DSM e a CIF, funcionam
de modo integrado na busca de uma visdo mais ampla da saude e da compreensdo da
incapacidade intelectual. A CID e o DSM tratam das condi¢des fisicas e mentais,
incluindo a etiologia da incapacidade intelectual e a CIF trata dos aspetos funcionais do
individuo, observando os contextos de vida e o seu desenvolvimento (Dias & Oliveira,
2013). De um modo geral, o conceito de incapacidade intelectual é convergente e
consensual entre os diversos sistemas de classificagdo internacionais, uma vez que

existe uma acao articulada entre os seus colaboradores com essa finalidade (Carvalho &

Maciel, 2003).

Quadro 1. Niveis de gravidade ligeira e moderada da incapacidade intelectual (DSM-V)

Nivel de Dominio concetual Dominio social Dominio pratico
gravidade
Ligeira O pensamento Imaturo nas interagdes Nos cuidados pessoais o individuo
abstrato, as fungdes sociais; podem existir pode funcionar de forma
executivas, a dificuldades em perceber as  apropriada a idade; necessitam de
memoria de curto pistas sociais dos pares; algum suporte nas tarefas
prazo e o uso podem existir dificuldades complexas da vida diaria; o
funcional das na regulag@o das emogdes e discernimento relacionado com o
capacidades comportamento apropriado a  bem-estar e organizagdo dos
académicas estdo idade; compreensdo limitada  periodos recreativos requerem
comprometidos. em situagdes sociais; 0 suportes; em geral os individuos
discernimento social € necessitam de suporte para tomar
imaturo para a idade; risco decisdes de saude, legais e para
de manipulagdo por outros. desempenhar uma vocagio
qualificada; necessitam de suporte
para construir uma familia.
Moderada  E necessério suporte A linguagem é uma O individuo pode cuidar das

para todo o uso de
capacidades
académicas no
trabalho e vida
pessoal.

ferramenta primaria para a
comunicagdo social; o
discernimento social e as
capacidades de tomada de
decisdo sdo limitados; as
amizades podem ser afetadas
por limita¢des
comunicacionais ou sociais;
¢ necessario suporte social e
comunicativo significativo
no contexto laboral.

necessidades pessoais e participar
em todas as tarefas do lar, embora
necessite de um periodo extenso de
instrugdo; pode ser alcangado
emprego independente, mas ¢
necessario suporte de outros; pode
ser desenvolvida uma variedade de
capacidades recreativas que
requerem suportes e oportunidades
de aprendizagem adicionais por
um periodo extenso de tempo.
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O modelo médico e o modelo social

Segundo a OMS (2004) na atualidade coexistem dois modelos de compreensao
da incapacidade intelectual, habitualmente designados por modelo médico e o modelo
social. O modelo médico compreende a incapacidade intelectual como um problema
intrinseco ao individuo, causado pela doenca, trauma ou outro problema de saude.
Segundo este modelo, a incapacidade intelectual resulta da interagdo entre a disfuncao
apresentada pelo individuo, a limitagdo das suas atividades e a restricdo na participacao
social e dos fatores ambientais que podem atuar como facilitadores ou como obstaculos
para o desempenho dessas atividades ou da participacdo (Dias & Oliveira, 2013;
Sanches-Ferreira, Lopes-dos-Santos, & Santos, 2012), ou seja, a incapacidade ¢ vista
como uma carateristica intrinseca ao individuo, como o resultado do desajustamento
entre as funcionalidades do individuo e as solicitagdes dos cenarios onde ele ¢ chamado
a participar (OMS, 2001; Sanches-Ferreira, Lopes-dos-Santos, & Santos, 2012). O
modelo social entende a incapacidade como um problema social e que esté relacionado
com a funcionalidade expressa pelo individuo. Por sua vez, a funcionalidade diz
respeito as funcdes e estruturas do corpo, assim como a atividade e a participagdo
social, ou seja, ndo se trata apenas de algo inerente ao individuo como também as
condi¢des sociais vigentes, que devem promover o ambiente com reestruturagdes que

permitam a inclusdo do individuo nos diversos dmbitos da vida social (OMS, 2004).

Incapacidade intelectual e a inser¢io no mundo do trabalho

O desenvolvimento cientifico, educacional, social e juridico e nomeadamente as
mudangas de valores no que concerne a cultura inclusiva, tem permitido aos individuos
com incapacidades, uma maior participagdo social e acesso a escolarizacdo (Lopes,

2014), por um periodo mais longo se comparado com os individuos em décadas
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passadas (Dias & Oliveira, 2013). No entanto, de acordo com o Centro de Reabilitagdo
Profissional da Gaia [CRPG] e o Instituto Superior de Ciéncias do trabalho e da
Empresa [ISCTE], (2007), as condi¢des sociais dos individuos com incapacidade
intelectual ndo tém sido suficientes para anular as desigualdades, a injusti¢a social e a
exclusdo referentes a estes individuos.

Segundo Dias (2010) as politicas de educacdo inclusiva t€ém aumentado o
numero de individuos com incapacidades a concluir o ensino médio e transitando para o
ensino superior ou ao trabalho. Embora, Dias e Oliveira, (2013) mencionem que os
individuos com incapacidades enfrentam muitas dificuldades nas relagdes com o mundo
social, tais como as baixas expectativas quanto a sua capacidade de adaptacgdo,
resolucdo de problemas, reflexdo e autorreflexdo, caracteristicas estas que
correspondem ao funcionamento cognitivo. Estes individuos na maioria das vezes sdo
representados como adultos infantilizados, que sdo incapazes de agir, de tomar decisoes,
de liderar e de ndo terem a percecdo de si ou dos outros e da realidade que os cerca, se
comparado com outros adultos sem o mesmo diagnostico (Bins, 2013). Esta visdo pode
levar a privagdo de oportunidades académicas e sociais. Deste modo sdo vdrias as
consequéncias no que diz respeito a conclusdo da escola, a insercdo do trabalho ou a
frequentar ambientes nas quais as pessoas adultas participam de forma ativa (Dias,
2010; Dias & Oliveira, 2013). Para Mendes (2010) ¢ Boutin (2012), a formagao
profissional ¢ uma etapa determinante na insercdo da vida adulta, principalmente para
os jovens com incapacidade intelectual. No entanto, a preparacdo para a vida social e
profissional ativa, ndo deve ser apenas da responsabilidade das institui¢cdes educativas,
bem como de outros servigos, objetivando em comum o desenvolvimento de
competéncias nos diversos contextos da vida, promovendo e adotando medidas que

garantam o acesso a educagdo, emprego e uma integra¢do plena na sociedade. Nesta
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perspetiva e em termos legislativos, o Decreto Legislativo Regional n.° 33/2009 (2009),
estabelece o regime juridico da educagdo especial, transicdo para a vida adulta e
reabilitacdo de individuos com incapacidades na Regido Autonoma da Madeira. Os
artigos 26.°, 33.°, 50.°, 53.° e 55.°, deste Decreto Lei, prevé a existéncia respetivamente,
do Plano Individual de Transi¢do [PIT], do Curriculo Especifico Individual [CEI], a
formagao profissional, a insercao profissional e o autoemprego.

A inser¢do no mundo do trabalho e a qualidade de vida em individuos jovens e
adultos com incapacidade intelectual, t€ém sido objeto de estudos em Portugal e em
outros paises, entre eles destacamos os estudos de Angonese, Boueri e Schmidt (2015);
o Centro de Reabilitacdo Profissional de Gaia [CRPG] e Instituto Superior de Ciéncias
do Trabalho e da Empresa (2007); Duarte (2014); Lopes (2014); Maria (2012). Estes
estudos, apontam para a necessidade de estruturas que assegurem o respeito pela
diferenga e pelos ritmos de aquisi¢do de conhecimentos e de competéncias de cada
individuo com incapacidade intelectual, considerando a capacitagdo para uma vida

auténoma.
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Capitulo 3 - Programas de Treino de Competéncias Sociais

Ao analisar a literatura, verificamos que existem pelo menos duas designagdes
quando nos referirmos aos programas de competéncias sociais, denominados como
programas de treino de habilidades sociais (denominacdo comum em outros paises) ou
programas de promoc¢do de competéncias pessoais e sociais (denominacdo comum em
Portugal) Apesar da diferenca de denominacao a base dos programas ¢ idéntica, assim, e
para haver coeréncia ao longo deste trabalho, optamos pela denomina¢do de programas
de treino de competéncias sociais (PTCS).

O treino em competéncias sociais surgiu na psicologia clinica em conjunto com
outras abordagens terapéuticas, como no campo das perturbagdes psiquiatricas, ao nivel
do comportamento social, e nas perturbacdes psicoticas ao nivel das relagdes
interpessoais. Na atualidade, o treino em competéncias sociais, para além da abordagem
terapéutica, envolve uma abordagem preventiva e educacional, em diversos contextos
como o familiar, escolar, profissional, social e outros, e nas varias etapas do
desenvolvimento humano, pois as alteragcdes de cada etapa e a modifica¢do do individuo
no seu processo de crescimento e desenvolvimento pessoal na aquisicdo de novos
papéis e comportamentos sociais implicam uma aprendizagem e refor¢o permanente de
competéncias sociais adaptadas aos novos contextos de vida (Loureiro, 2013a, 2013b).

Os programas de treino de habilidades sociais propdem um conjunto de
experiéncias, que nao tendo ocorrido ao longo da vida, tornam-se necessarias ensina-las
ou desenvolvé-las (Casares, 2012; Del Prette, 2000), e tém como objetivo aumentar e
incrementar as habilidades sociais aprendidas, assim como, ensinar novas habilidades

(Del Prette & Del Prette, 2004a).
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Técnicas de treino de competéncias sociais

Uma das estratégias utilizadas na aplicagdo de programas de treino de
competéncias sociais refere-se as vivéncias, compreendida como uma atividade de
grupo estruturada de modo anilogo ou simbolico as situagdes do quotidiano dos
participantes que envolvem os comportamentos, os sentimentos, os pensamentos € as
acoes, visando fortalecer e maximizar as competéncias sociais (Del Prette & Del Prette,
2001a, 2001b, 2004a; Vila, 2005). No entanto, para além das vivéncias, sdo também
utilizados procedimentos de modelagdo, role-playing, instru¢des/ensino, técnica de
resolucdo de problemas, reforco positivo, feedback, ensaio comportamental e tarefas de
casa. A modelagdo, consiste na apresentagdo de um comportamento adequado por parte
de um modelo e a aprendizagem ocorre através da observacao direta. No role-playing ¢é
pedido ao individuo que represente ou desempenhe determinado papel. E crucial que
lhes sejam fornecidas informagdes acerca do comportamento esperado. As instrugdes
e/ou ensino, as instrucdes fazem parte de um conjunto de explicagdes claras o objetivas
de como o individuo de deve comportar numa situacdo especifica de relacdo
interpessoal. A instru¢do, ¢ de extrema importancia para que os participantes saibam o
que o facilitador espera destes numa determinada situacdo e para esclarecer os objetivos
de cada sessdo. O ensino, consiste na informagdo dada ao individuo acerca de com foi o
seu comportamento tendo em conta critérios pré-estabelecidos. A técnica de resolucao
de problemas ¢ um processo cognitivo comportamental, cujo objetivo ¢ encontrar uma
solucdo eficaz para uma situacdo problemadtica. Depois de encontrar uma resposta
possivel ao problema, ¢ necessario coloca-la em pratica. O reforgo positivo trata-se de
uma consequéncia positiva contingente a emissdo de um comportamento adequado
pelos participantes, ou seja, o reforco deve ser feito logo no momento em que o

individuo conseguiu realizar um comportamento ou fez determinados progressos. O
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feedback, tem como fun¢do apresentar uma informagao especifica sobre o desempenho
do participante, o que permite ao proprio identificar as dificuldades e habilidades do seu
desempenho. Essa informacdo deve ser detalhada, positiva e direta, salientando o
elogio, a aceitagdo e o estimulo como influéncias positivas na modificacdo da conduta
social. No ensaio comportamental, o participante simula uma situacdo da vida real
relativo a um problema recente ou que possa verificar-se no futuro. O ensaio permite
ainda o desenvolvimento de novos comportamentos de forma a encontrar formas mais
efetivas de enfrentar situacdes problematicas. Por ultimo, as tarefas de casa, sdo
consideradas uma estratégia importante, pois, proporcionam ao individuo generalizar
em contexto de vida didria as habilidades aprendidas durante as sessdes. Permitem ainda
a pratica de novos padrdes de comportamento em privado, sem limitagdes de tempo ou
espaco (Caballo, 2007; Del Prette & Del Prette, 2001a; Loureiro, 2013a, 2013b; Vila,
2005). Assim, os usos destes procedimentos permitem que os participantes observem as
suas dificuldades e melhorem as habilidades sociais de modo a serem generalizadas
para outros contextos interpessoais (Caballo, 2007). Contudo, Gresham (1986)
evidencia lacunas no processo de generalizagdo, tais como a falha na elaboragdo e de
adequacdo de programas de treino para a generalizacdo e a utilizagdo de procedimentos

restritos e descontextualizados no ambiente natural onde devera ocorrer a generalizacao.

Estrutura do treino de competéncias sociais

O treino de competéncias sociais permite melhorar as habilidades, quer seja em
diferentes individuos, quer em diferentes contextos, podendo ser aplicado de modo
individual ou em grupo. No entanto, para Del Prette e Del Prette (1999, 2000) a
promocdo em grupo apresenta mais vantagens, pois permite que os participantes

observem comportamentos socialmente adequados e transmitidos por outras pessoas do



25

grupo durante as sessoes. Nas sessOes de grupo utilizam-se técnicas, exercicios e
vivéncias transportadas da vida real. Na mesma linha, ¢ salientado a relevancia do
contexto grupal, pois este proporciona varias interagdes interpessoais, possibilitando o
treino de exemplos praticos que acontecem com os proprios participantes (Jardim,
2008).

Em relacdo a estruturagcdo das sessdes, na literatura ndo existe consenso quanto
ao numero de participantes por grupo, podendo variar entre 4 a 15 elementos. A duragao
de cada sessdo depende da planificacdo inicial, realizada com base na avaliagdo das
dificuldades dos participantes, podendo variar entre uma hora a duas horas, com
frequéncia semanal, com duragdo aproximada de seis a oito meses. O local de treino
requer um espago amplo para que os participantes utilizem cadeiras em semicirculo e
para que possam realizar os exercicios (Del Prette & Del Prette, 1999).

Quanto a dinamica das sessdes, a primeira sessdo ¢ muito importante, pois € o
primeiro contacto formal com o grupo e do grupo em si. E feita a apresentacdo do
programa, estabelecem-se as primeiras relagdes interpessoais, as normas de
confidencialidade e de compromisso pela participagdo no programa. Na ultima sessdo ¢
feito o balango de todo o trabalho realizado, nomeadamente quais os ganhos pessoais e
as dificuldades superadas. Cada sessdo ¢ ainda constituida por trés momentos, no
momento inicial ¢ feito o resumo da sessdo anterior, apresentadas as tarefas de casa e
sdo realizados alguns exercicios de aquecimento ou jogos simples de ‘quebra-gelo’ para
fomentar o conhecimento e cooperacdo do grupo. Posteriormente, ¢ o momento de
desenvolvimento da sessdo propriamente dita, em que se utilizam varios procedimentos,
de acordo com os objetivos da sessdo. O Ultimo momento corresponde a finalizagdo da
sessdo, onde é pedido a todos os participantes que avaliem a sessdo. E necessario fazer

um breve resumo da participagdo dos elementos, utilizando o reforco positivo e
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estabelecer as tarefas para casa (Caballo, 1996, 2007; Del Prette & Del Prette, 1999,

2000, 2001c; Loureiro, 2013a, 2013b).

Avalia¢do de programas de intervencio

A avaliacdo ¢ um dos aspetos determinantes no processo de implementacio de
um programa de intervencdo, no sentido em que ¢ através desta tarefa que se
compreende de modo objetivo todo o trabalho desenvolvido (Jardim, 2008; Loureiro,
2013a). Contudo, ndo existe um acordo sobre o que constitui um critério externo
aceitavel que valide o processo de avaliagdo (Hidalgo & Abarca, 1990). Deste modo,
existe a possibilidade de utilizag@o de vérios instrumentos e procedimentos, tais como a
sociometria, instrumentos de auto registo, escalas, inventarios, a avaliacdo realizada
pelos professores, os pais ou outros significativos, registos de observacdo de
ocorréncias, testes de desempenhos de papéis e entrevistas (Del Prette & Del Prette,
1999; Lemos & Menezes, 2002; Loureiro, 2013a, 2013b). Assim, a combinagdo de
diferentes procedimentos e instrumentos na avaliagdo ¢ sugerido, de modo a assegurar a
confiabilidade nos resultados obtidos, dada a especificidade e a multidimensionalidade
da avaliagdo (Dias, Freitas, Del Prette, & Del Prette, 2011; Dias, Freitas, Souza, Del
Prette, & Del Prette, 2008; Loureiro, 2013a).

A avaliagdo ¢, assim, um processo continuo, realizado antes da intervencao,
durante a interveng¢do, depois da intervengdo e no periodo que se segue a esta ultima, ou
seja, depois de finalizar a intervencdo (Caballo, Del Prette, Casares, & Carrilo, 2006).
Deste modo, a avaliagdo de programas pressupde um processo que se realiza em quatro
fases. A primeira avaliag¢do serve para identificar, classificar e diagnosticar os défices da
competéncia social. Na segunda avaliagdo, ou seja, durante a implementagcdo do

programa ¢ necessario realizar uma andlise de como o comportamento se vai ou ndo
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modificando, no sentido de minimizar os défices identificados. Na terceira fase
avaliamos o resultado da interven¢d@o, onde o principal objetivo € saber se a intervencao
alcangou os objetivos previamente definidos, ou seja, se a intervencdo foi eficiente.
Avaliamos do mesmo modo a eficacia, no se refere ao impacto dos objetivos definidos
sobre o funcionamento do individuo no seu ambiente natural. E por ultimo, avaliamos
também a validade social que ¢ definida a partir da coeréncia entre a eficiéncia e a
eficacia (Caballo, 2007; Caballo, Del Prette, Casares, & Carrilo, 2006; Dygdon, 1993).
Na fase de acompanhamento ap6s o programa, a avaliagdo permite compreender se as
mudancas se mantém, se sdo efetivas e se houve a possibilidade de generalizacdo a
outros contextos de vida didria, possibilitando assim a eficacia do programa (Caballo,
2007; Casares, 2012; Loureiro, 2013a, 2013b).

Face ao exposto, entendemos que para que uma avaliagdo seja considerada
eficiente, € necessario que os desempenhos aprendidos sejam significativos no ambiente
natural e que as aquisi¢des de comportamentos na intervenc¢ao possam ser generalizadas
para outros contextos e mantidos ao longo do tempo (Del Prette & Del Prette, 2005a;
Loureiro, 2013b). Para que essa mesma avaliacdo apresente resultados eficazes, sdo
necessarias melhorias a curto prazo em competéncias sociais especificas (Gresham,

1981, 1986).

Programas de treino de competéncias sociais e a incapacidade intelectual

Os deficits em habilidades sociais em individuos com incapacidades intelectuais
(Eckert, 2000), assim como em outros individuos (Del Prette & Del Prette, 2003), estao
vinculados a qualidade dos relacionamentos interpessoais (Aguiar & Del Prette, 2008;
Cook & Oliver, 2011; Giuliani & Korh, 2016; Rosin-Pinola, Del Prette, & Del Prette,
2007) e tem implicacdes negativas na participacao social, qualidade de vida e bem-estar

dos individuos (Cook & Oliver, 2011). Segundo Del Prette e Del Prette (2004b), a
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importancia do desenvolvimento de habilidades sociais em individuos que apresentem
incapacidade intelectual pode ser defendida com base na conceg¢do vigente de
incapacidade intelectual que evidencia o funcionamento adaptativo; nas politicas de
inclusdo de individuos com incapacidades intelectuais no ensino regular e nas politicas
de educacdo escolar. Deste modo, as competéncias sociais sdo uma importante
componente no processo de aprendizagem, nomeadamente em individuos com
incapacidade intelectual, uma vez que estes apresentam baixo rendimento escolar e
dificuldades de interagdo social (Rosin-Pinola, Del Prette & Del Prette, 2007). Segundo
Anderson e Kazantsis (2008), os individuos com incapacidade intelectual sdo mais
propensos a experienciar situagdes problemadticas, se comparado a individuos que nao
apresentem incapacidade intelectual. Do mesmo modo, as baixas expetativas do
individuo com incapacidade intelectual, levam a algumas limitacdes no
desenvolvimento da sua autoestima, nomeadamente em situagdes sociais e profissionais,
pois, comparam-se com 0s outros € sentem-se desintegrados (Anderson & Kazantsis,
2008).

A interagdo com os pares ¢ reconhecida como um fator significativo no
desenvolvimento das habilidades sociais, ainda que alguns estudos evidenciem que os
individuos com incapacidade intelectual demonstram interagdes sociais pouco
frequentes ou desadequadas (Cook & Oliver, 2011). Contudo, existem evidencias de
que uma interven¢do cognitivo-comportamental possa ser bem-sucedida quando
aplicado a individuos com incapacidade intelectual (Anderson & Kazantsis, 2008).

Durante a adolescéncia, os individuos com incapacidade intelectual apresentam
dificuldades em estabelecer e manter relagdes de amizade (Heiman & Margalit, 1998),

sendo que estas dificuldades diminuem a qualidade e o numero de experiencias sociais,
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dificultando a capacidade de adaptag@o na vida adulta e a sua integracdo social (Soresi
& Nota, 2000).

De acordo com Soresi e Nota (2000), os individuos com incapacidade intelectual
tém muitas dificuldades em habilidades como seguir instru¢des, colaborar com o outro e
iniciar relagdes positivas com adultos. Do mesmo modo, a capacidade de resolucao de
problemas ¢ uma area problematica nas pessoas com incapacidade intelectual, podendo
levar a comportamentos agressivos e a expressdo desadequada da raiva (Anderson &
Kazantzis, 2008).

Para Heiman e Margalit (1998), os individuos com incapacidade intelectual
apresentam menor capacidade para desenvolver as competéncias sociais com os pares,
necessitando de treino especifico. Deste modo, o treino em competéncias sociais
pretende aumentar o repertdrio de respostas sociais € a diminui¢do de comportamentos
considerados inadequados. No entanto, nem todos os comportamentos sociais sao
importantes para o individuo adulto com incapacidade intelectual, pois, a relevancia dos
comportamentos adquiridos depende do contexto social em que esta inserido e dos seus
objetivos de vida.

O treino de competéncias sociais s6 poderd estar concretizado quando o
individuo for capaz de transferir a competéncia aprendida num determinado contexto
para outra situacao do dia a dia (Dias, Gomes, Peixoto, Marques e Ramalho, 2012).

Programas de treino de competéncias sociais em Portugal e em outros

Paises

Em Portugal existem varios programas de treino em competéncias sociais, em
varios ambitos e com diferentes populagdes, no entanto, sdo exiguos os estudos e as
intervengdes relacionadas com os aspetos sociais direcionados de forma explicita as

populagdes portadoras de incapacidade intelectual. Deste modo, destacamos o trabalho
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de Canha e Neves (2007), que desenvolveram um manual pratico de promogdo de
competéncias sociais, dedicado as pessoas com incapacidades. Este manual veio
preencher uma lacuna existente em Portugal, em relagdo aos programas de intervencao e
acompanhamento de jovens e adultos com incapacidades. Por conseguinte, ¢ como
investigacdo associada a Canha e Neves (2007), temos o estudo de Silva (2011),
(Quadro 2), que realizou o seu programa de treino em competéncias pessoais € sociais,
com base no modelo tedrico da competéncia social, desenvolvido por Canha e Neves
(2007). No mesmo sentido, mas sem estar direcionado para individuos com
incapacidade intelectual, destacamos o projeto Aventura Social que integra o programa
de treino de competéncias sociais (Matos, Gaspar, Ferreira et al., 2011), (Quadro 2) e o
programa de treino de competéncias numa comunidade educativa (Matos, Gaspar,
Ferreira, & Equipa Aventura Social, 2013). Os resultados destes programas indicam um
aumento positivo na mudanca de comportamentos e de aprendizagens de contetidos, em
jovens de diferentes populagdes, ainda que se observem melhores resultados na
comunicacdo interpessoal, resolucdo de problemas, gestdo emocional e treino assertivo.
De igual modo, salientamos o projeto da organiza¢do Pressley Ridg Portugal, designado
como projeto P.E.S. P*Andar - Prevenir, educar e socializar, um programa de preveng¢ao
seletiva, com duracdo de dois anos, que visa a diminui¢do de comportamentos de risco,
através de um programa de treino de competéncias sociais ¢ do desenvolvimento de
vida saudavel numa comunidade (Almeida & Sarmento, 2009). Este projeto, ao
contrario do anterior ndo tem manual proprio, pois, o programa ¢ desenhado de acordo
com o0s objetivos dos participantes, sendo que integra uma abordagem cognitivo-
comportamental, em varios contextos. No mesmo ambito, Franco e Jardim (2008) e
Jardim (2008), desenvolveram um programa de competéncias pessoais € sociais para a

promogao do sucesso académico (Quadro 2).
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Autor (es)

Titulo da obra

Tipo de obra

Objetivo do estudo

Amostra

Variaveis estudadas

Resultados

Franco e Jardim
(2008); Jardim,
(2008)

Lazaro (2014)

Matos, Branco,
Carvalhosa, Silva e
Carvalhosa (2005)

Programa de
desenvolvimento de
competéncias
pessoais e sociais:
estudo para a
promogao do sucesso
académico.

Artigo/Livro

Implementacdo de um  Dissertacéo de

programa para jovens
com défice de
competéncias
pessoais e sociais.

Promocgao de
competéncias
pessoais e sociais nos
idosos: pograma de
intervencdo na
comunidade.

mestrado

Artigo

Construir, aplicar e avaliar
um programa de
desenvolvimento de
competéncias pessoais e
sociais, focando a
promogao do sucesso
académico.

Implementar e verificar a
eficacia do programa
"Mais jovem mais".

Promover de estilos de
vida saudaveis.

140 estudantes
do ensino
superior

(72 grupo
experimental e
68 grupo de
controlo).

Pré-
adolescentes e
adolescentes.

33 idosos

Cooperagdo, autorrealizacdo,
autoestima, suporte social,
assertividade e empatia.

Sintomas emocionais;
problemas de comportamento;
hiperatividade; problemas de
relacionamento com os
colegas; comportamento pro-
social; suplemento de impacto;
aceitagdo, suporte; controlo;
responsividade; envolvimento;
castigo; consisténcia e
supervisao

Comunicagdo interpessoal;
identificagdo e resolugdo de
problemas; identificagdo e
gestdo de emogdes; afirmacdo
pessoal.

O grupo
experimental, quando
comparado com os do
grupo de controlo,
apresentaram maior
desenvolvimento nas
competéncias
trabalhadas.

Aumento das
competéncias
pessoais e sociais. Os
participantes
apresentaram menos
problemas de
comportamento e
melhoria nas relagdes
interpessoais.

Os dados obtidos
revelam melhorias ao
nivel das
preocupagdes
pessoais e
necessidades de
aconselhamento da
percecdo de bem-estar
e das competéncias
sociais.
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Autor (es) Titulo da obra Tipo de obra Objetivo do estudo Amostra Variaveis estudadas Resultados
Programa de Artigo de Promover no individuo o 26 criangas no Linguagem corporal; Os resultados
Matos et al. (2011)  promogéo de revista desenvolvimento das suas  pré-escolar, 157  pensamento; emogdes; evidenciam um

Pinto (2015)

Silva (2011)

competéncias
pessoais e sociais,
autorregulagdo e
capital social com
adolescentes.

Dissertagdo de
mestrado

Competéncias sociais,
problemas de
comportamento e
competéncias
académicas: um
estudo no 2° ciclo do
ensino basico.

Dissertagdo de
mestrado

O contributo de um
programa de treino de
competéncias sociais
para a promogdo da
socializagdo da
crianga com paralisia
cerebral

habilidades pessoais e
relacionais.

Avaliar o efeito de um
programa de treino de
competéncias sociais € a
sua correlagdo com as
variaveis estudadas.

Promover o
desenvolvimento de
habilidades sociais;
desenvolver
comportamentos assertivos
€ promover um maior
conhecimento de si proprio
e dos outros

criangas no 1.°
ciclo, 145
criangas e
adolescentes no
2.° ¢ 3.° ciclo,
47 funcionarios

Grupo de 49
alunos do 2°
ciclo do ensino
bésico

Grupo de 9
criangas com
paralisia
cerebral

relagdes entre as pessoas;
trabalho e lazer.

Habilidades sociais, problemas
de comportamento, género,
idade e realizagdo escolar.

Comportamentos assertivos;
conhecimento de si proprio e
dos outros.

aumento significativo
das habilidades
sociais, observando-
se uma diminui¢ao
nos problemas de
comportamento.

Melhorias nas
competéncias sociais
e uma diminui¢do dos
problemas de
comportamento. Ndo
foram assinaladas
diferencas referentes
a competéncia
académica.

Os resultados indicam
uma evolugéo global
significativa nas
competéncias sociais
trabalhadas.
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Quadro 3. Programas de treino e estudos em competéncias sociais em outros paises

sociais em idosos ¢ a
sua relagdo na
satisfacdo com a vida
/ Avaliagdo de um
programa de
promocao de
habilidades sociais
para idosos.

habilidades sociais para
idosos.

experimental e
20 participantes
do grupo de
controlo

Autor(es) Titulo da obra Tipo de obra Objetivo do estudo Amostra variaveis estudadas Resultados
Bradlyn et al. (1983)  Conversational skills  Artigo de Avaliar a eficacia de uma 5 adolescentes Habilidades de conversagao. Os resultados
training for retarded investigagao intervencdo em habilidades com indicaram o aumento
adolescents. de conversagdo. incapacidades de habilidades de
intelectuais conversagdo. Foi
observado ainda a
manutencdo dos
mesmos resultados no
Jfollow up realizado 5
meses apos a
intervenc¢ao.
Carneiro e Falcone O desenvolvimento Artigos de Avaliar a eficacia de um 20 participantes ~ Habilidades de conversagdo e  Os resultados
(2013, 2016) das habilidades revista programa de promogdo de  do grupo habilidades de assertividade apontaram melhorias

significativas no
desempenho social
dos participantes do
grupo experimental.

Ferreira (2014) Habilidades sociais e~ Dissertagdo de  Verificar a influéncia de 11 criangas co Responsabilidade; asser¢éo Os resultados indicam
deficiéncia Pos-Graduagdo um programa de educagdo  incapacidade positiva; autocontrole; um desenvolvimento
intelectual: influéncia fisica no desenvolvimento  intelectual e 3 autodefesa e cooperagio. e um aperfeigoamento
de um programa de das habilidades sociais. professores. positivo nas

educagdo fisica
baseado na cultura
corporal.

habilidades sociais.
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Autor (es) Titulo da obra Tipo de obra Objetivo do estudo Amostra Variaveis estudadas Resultados
Ferreira e Del Prette ~ Programa de Artigo de Avaliar um programa de 3 criangas Diferentes indicadores de EFE ~ Os resultados
(2013) expressividade facial ~ investigagdo intervengao sobre cegas; 3 e habilidades sociais; mostraram mudangas
de emogdes e expressividade facial de criangas com comportamento problematico  significativas em
habilidades sociais de emocdes [EFE]e o baixa visdo e 3 e competéncia académica. termos de melhoria de
criangas deficientes repertorio de competéncias  criangas EFE, assim como nas
visuais e videntes. sociais. videntes. competéncias sociais.
Avaliagdo das Relato de Avaliar as habilidades Grupo de 7 Responsabilidade; asser¢éo Apds o programa as
Ferreira e Munster habilidades sociais de  pesquisa sociais de criangas com criangas com positiva; autocontrole; criangas apresentaram
(2017) criangas com incapacidade intelectual. incapacidade autodefesa e cooperagio. um aumento global
deficiéncia intelectual intelectual e 3 nas habilidades
sob a perspetiva dos professores. sociais desenvolvidas.
professores.
Miguel (2014) Ensefianza de Revista de Avaliar a eficacia do Grupo de 4 Habilidades de interagéo Todos os
habilidades de Psicologia programa implementado. criangas com social. participantes
interaccion social en Clinica con idades entre os 5 melhoraram
nifios con riesgo de nifios y e 7 anos. substancialmente em
exclusion. adolescentes todas as habilidades,
indicando que o
programa ¢ uma
ferramenta positiva
para trabalhar as
competéncias sociais.
O'Reilly, Lancioni e  Teaching leisure Artigo de Treinar habilidades de 4 adultos com Habilidades de resolugdo de Os resultados da
Kierans (2000) social skills to adults ~ revista resolugdo de problemas em niveis problemas. intervengdo revelaram
with moderate mental habilidades sociais. moderados de mudangas positivas
retardation: an incapacidade em todos os

analysis of
acquisition,
generalization and
maintenance.

intelectual, de
ambos 0s sexos.

participantes. A
manutencdo dos
efeitos da intervengéo
foi comprovada apos
3 anos.
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Autor (es) Titulo da obra Tipo de obra Objetivo do estudo Amostra Variaveis estudadas Resultados
Pérez (2013) Estudio comparativo Dissertacdo de  Avaliar e comparar as 10 criangas com  Habilidades sociais basicas; Os resultados indicam
de las habilidades Mestrado habilidades sociais em Perturbagdo de habilidades para fazer amigos; que as criangas com
sociales de niflos con grupos distintos de Asperger e 10 habilidades de conversagéo; Perturbagdo de
trastorno de asperger criangas. criangas sem a habilidades relacionadas com  Asperger apresentam
con nifios y ninds de Perturbagao. as emogoes; habilidades de maiores dificuldades
desarrollo resolugdo de problemas e em todas as areas das
normotipico en habilidades na relagdo com os  habilidades sociais,
edades de 6 a 8 afios adultos. quando comparadas
integrados en com outras criangas.
educacion primaria
Romski, Sevcik e Peer-directed Artigo de Estudar as habilidades de 13 jovens com Habilidades de comunicagao Os resultados
Wilkinson (1994) communicative jornal comunicagdo nos incapacidade demonstram que os
interactions of diferentes graus de intelectual individuos com
augmented language incapacidade intellectual. incapacidade
learns with mental intelectual moderada
retardation. apresentavam
habilidades de
comunicagdo restritas
e interagdes limitadas.
Rosin-Pinola, Del Habilidades sociais e~ Revista de Avaliar e comparar o 120 criangas (40  Habilidades sociais e Os resultados do
Prette e Del Prette,  problemas de Educagdo desempenho social e criangas com problemas de comportamento.  estudo mostram que
(2007) comportamento de Especial académico de alunos com  incapacidade as criangas com
alunos com incapacidade intelectual, intelectual). incapacidade

deficiéncia mental,
alto e baixo
desempenho
académico.

em relagdo a alunos de alto
e baixo rendimento
académico.

intelectual apresentam
comprometimento no
repertdrio social,
nomeadamente nos
fatores da cooperagdo
com 0s pares.
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Numa analise aos dados anteriores (Quadro 1) e (Quadro 2) ¢ possivel observar o
interesse no campo pratico das competéncias sociais, quer a nivel nacional e internacional. A
divulgacdo de pesquisa em forma de artigos ou de trabalhos académicos ¢ notdvel. No
entanto, dada a excessiva liberdade conceitual dos estudos, é muitas vezes dificil
compreender os critérios utilizados.

A parte disto, é possivel observar que os resultados obtidos em todos os estudos, sdo
indicadores de que a implementacdo de programas de treino em competéncias sociais obtém
muitas vezes resultados significativos.

De um modo geral, o treino em habilidades sociais, tem demonstrado evidencias
empiricas quanto a eficacia destes programas, quer seja na populacdo sem diagnoéstico de
incapacidade intelectual (Almeida & Sarmento, 2009; Carneiro & Falcone, 2013, 2016;
Franco & Jardim, 2008; Gomes & Marques, 2013; Jardim, 2008; Lazaro, 2014; Matos et al.,
2005, 2011, 2013; Miguel, 2014; Ordinola, 2012; Pinto, 2015), quer seja na populagdo com
diagnéstico de incapacidade intelectual (Bradlyn et al., 1983; Ferreira, 2017; Ferreira & Del
Prette, 2013; Ferreira & Munster, 2017; Lima, 2008; O Reilly, Lancioni, & Kierans, 2000;
Pérez, 2013; Romski, Sevcik, & Wilkinson, 1994; Rosin-Pinola, Del Prette, & Del Prette,
2007; Silva, 2008, 2011; quer ainda, no contexto desportivo (Ferreira, 2014; Ferreira &
Munster, 2017).

No entanto, e apesar das competéncias sociais serem uma tematica muito divulgada,
ainda hd muito por fazer no que concerne a efetividade dos programas de treino em
competéncias sociais, a validacdo de instrumentos e aos estudos com populagdes com

incapacidade intelectual, nomeadamente em individuos na fase adulta.
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Capitulo 4 — Metodologia

Nos ultimos tempos, a Psicologia da Educacdo em Portugal tem-se centrado na
promog¢do de competéncias, em diversos contextos (Dias, 2009, 2014). Apesar deste facto,
ainda sdo exiguos os programas de treino em competéncias sociais, contemplando os
individuos com incapacidade intelectual. Entendendo que os programas de intervengdo em
competéncias assumem um carater de desenvolvimento, no sentido de aprender a utilizar as
competéncias pessoais € sociais de forma ajustada e adequada ao contexto (Dias, 2014), e
sabendo que os individuos com incapacidade intelectual apresentam um baixo desempenho
nas habilidades sociais (Eckert, 2000), presumimos que um programa de treino em
competéncias sociais podera otimizar as dificuldades nos relacionamentos interpessoais

(Aguiar & Del Prette, 2008; Rosin-Pinola, Del Prette, & Del Prette, 2007).

Objetivo da investigacao

A presente investigagdo, propde avaliar o impacto de um programa de treino de
competéncias sociais, na dimensdo da interacdo social, em adultos portadores de
incapacidade intelectual, de modo a contribuir para um desenvolvimento positivo das
atitudes, comportamentos e habilidades, pretendendo instaurar, aumentar e modificar

comportamentos a fim de fortalecer as interagdes sociais dos participantes.

Hipoteses de investigacao
Considerando a revisdo da literatura, a presente investigacao desenvolve-se a partir da
formulacdo de hipdteses que obedecem a principios de clareza e parcimonia (Almeida &

Freire, 2008).
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1. A participagdo num programa de treino de competéncias sociais aumenta as habilidades de
conversacao dos adultos com incapacidade intelectual (grupo experimental), comparado com
adultos com incapacidade intelectual que nao participam no programa (grupo de controlo).

2. A participagdo num programa de treino de competéncias sociais aumenta as habilidades de
assertividade nos adultos com incapacidade intelectual (grupo experimental), comparado com
adultos com incapacidade intelectual que nao participam no programa (grupo de controlo).

3. A participagdo num programa de treino de competéncias sociais aumenta as habilidades de
resolugdo de problemas interpessoais dos adultos com incapacidade intelectual (grupo
experimental), comparado com adultos com incapacidade intelectual que ndo participam no
programa (grupo de controlo).

4. A participagdo num programa de treino de competéncias sociais aumenta as habilidades
sociais basicas dos adultos com incapacidade intelectual (grupo experimental), comparado
com adultos com incapacidade intelectual que ndo participam no programa (grupo de
controlo).

5. A participagdo num programa de treino de competéncias sociais aumenta as habilidades
para fazer amigos dos adultos com incapacidade intelectual (grupo experimental), comparado
com adultos com incapacidade intelectual que ndo participam no programa (grupo de

controlo).

Plano da investigacio

Assim sendo, o presente estudo fundamentou-se na escassez de estudos voltados para
a populacdo em causa e seguiu um plano de investiga¢do quasi-experimental, recorrendo a
um grupo experimental e um grupo de controlo, formados de forma ndo aleatéria e em dois

momentos diferentes, conforme mostra a figura 1.
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Pré-teste Intervengao Pos-teste
Grupo experimental CHIS X CHIS
8 participantes
Grupo de controlo CHIS --- CHIS

8 participantes

Figura 1. Plano da investigacao

Amostra

No presente estudo, a amostra selecionada foi intencional e de conveniéncia, pois
tinha como proposito ser recolhida no Centro de Reabilitacdo Psicopedagogica da Sagrada
Familia, no Funchal, que acolhe individuos com as carateristicas pretendidas para a
investigacdo. Os sujeitos selecionados fazem parte de um grupo constituido anteriormente no
ambito do projeto "afetos e sexualidade", realizado pela equipa de Psicologia da Institui¢do,
que por sua vez, considerou os mesmos participantes ajustados ao estudo.

Os critérios de inclusdo para a constituicdo da amostra foi a exibi¢gdo de um baixo
repertdrio de competéncias sociais e a incapacidade intelectual ligeira e moderada.

A amostra, ¢ entdo constituida, por um grupo experimental de oito participantes do
sexo feminino, com idades compreendidas entre os 21 e 37 anos, conforme apresentado na
Tabela 1, onde quatro participantes apresentam um nivel de incapacidade intelectual ligeira e
quatro apresentam um nivel de incapacidade moderada (cf. Tabela 2). O grupo de controlo ¢
constituido por oito participantes do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 20 e
os 39 anos (cf. Tabela 1), onde dois apresentam um nivel de incapacidade intelectual ligeira,

e seis apresentam um nivel de incapacidade intelectual moderada (cf. Tabela 2).
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Tabela 1. Descricdo da idade da amostra

Grupo Min Max Média DP
Experimental 21 37 28.50 4.99
Controlo 20 39 26.38 7.89

Tabela 2. Descri¢do do nivel de gravidade intelectual da amostra

Grupo Nivel de incapacidade N %
Experimental Ligeira 4 50
Moderada 4 50
Controlo Ligeira 2 25
Moderada 6 75

Instrumento

Em contexto Portugués ndo foram encontrados instrumentos que permitissem avaliar
as competéncias sociais em adultos com incapacidade intelectual, por essa razdo, foi
traduzido e adaptado a partir da versdo original, o Cuestionario de Habilidades de
Interaccion Social (CHIS), construido por Casares (2012). Casares, ¢ psicologa e professora
na universidade de Valladolid. Tem realizado estudos no desenvolvimento das competéncias
sociais e na prevencdo e interven¢do na timidez, violéncia, rejeicdo e exclusdo social na
infancia e na adolescéncia.

O CHIS ¢ direcionado a criangas a frequentar o pré-escolar, o ensino basico, até ao
ensino secundario. O CHIS pode ainda adaptar-se a individuos com idades e carateristicas
distintas no dominio da Competéncia Social (Casares, 2012).

O CHIS existe em uma versao de autoavaliacdo, podendo aplicar-se em jovens, € em
uma versdo de heteroavaliacdo, onde ¢ preenchido pelo professor ou por um adulto, numa
escala tipo Likert de cinco pontos, onde 1) nunca; 2) quase nunca; 3) muitas vezes; 4) quase
sempre; 5) sempre. Uma pontuacdo alta indica um nivel elevado de competéncias sociais. A

pontuacdo das subescalas obtém-se somando os itens de cada subescala. Para realizar o
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calculo total, ¢ necessario somar todas as subescalas, onde pontuagdes altas indicam um nivel
elevado de competéncia social (Casares, 2012).

Este questionario ¢ composto por sessenta itens que correspondem a seis subescalas:
1) habilidades sociais basicas: sdo comportamentos basicos e necessarios para a relacdo com
os outros. Nesta subescala incluem-se habilidades como: sorrir e rir; cumprimentar;
apresentar-se; fazer e pedir favores; cortesia e amabilidade; 2) habilidades para fazer amigos:
considera-se as habilidades para iniciar, desenvolver e manter interacdes positivas. Esta area
de habilidades abrange o elogio aos outros; juntar-se ao jogo com os outros; ajudar; cooperar
e compartilhar; 3) habilidades de conversacgao, sao habilidades que permitem iniciar, manter e
finalizar conversas com os pares ou com outros. Esta subescala compreende as habilidades
para iniciar, manter e terminar conversas; juntar-se a conversas com outros € conversas em
grupo; 4) habilidades relacionadas com as emogdes e sentimentos, englobam habilidades para
dizer coisas positivas sobre si mesmo, expressar emogdes; aceitar € receber emocdes
positivas e negativas; defender os seus proprios direitos; autoafirmar-se; 5) habilidades de
solugdo de problemas interpessoais, referem-se a habilidades para solucionar e enfrentar
conflitos com outros, procurando alternativas, prevendo as consequéncias dos seus atos e
avaliando as possiveis solu¢des para o problema; 6) habilidades de relacdo com os adultos,
esta habilidade inclui a cortesia, conversas, pedidos e resoluciao de problemas com os adultos
(Casares, 1992, 2012).

Relativamente a fiabilidade e a validade deste questiondrio ainda ndo estdo
estabelecidas, uma vez que se encontra em fase experimental. Deste modo, e depois de um
pedido de autorizagdo ao autor do instrumento, a sua tradu¢do foi feita pelos psicologos do
Gabinete de Psicologia do Centro Psicopedagdgico da Sagrada Familia e pela autora desta
investigacdo. Posteriormente, foi realizada uma experiéncia piloto a uma amostra de 82

individuos institucionalizados com incapacidade intelectual com nivel de gravidade ligeiro e
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moderado com idades entre os 12 e os 37 anos, do género feminino (47,3%) e do género
masculino (52,7%) com a finalidade de confirmar as caracteristicas psicométricas do
instrumento nesta populagdo especifica, uma vez que, apesar do teste ter sido utilizado em
diversas investigagdes (Guzman, 2017; Miguel, 2014; Pérez, 2013; Porcel, 2013; Ordinola,
2012; Zegarra, Barron, Marqués, Berlanga, & Pallas, 2009), ndo existem estudos nesta
populacdo que confirmem a sua estrutura relacional. Os estudos realizados apenas avaliaram
a fiabilidade, a validade interna e a validade por juizo de expertos em populacdes sem
incapacidade intelectual.

A estrutura relacional dos 60 itens do CHIS foi avaliada pela Andlise Fatorial
Exploratoria (AFE) sobre a matriz das correlagdes, com extracdo dos fatores pelo método das
componentes principais, seguida de uma rotacdo Oblimin. Para avaliar a validade da amostra
para o AFE, utilizou-se a medida de adequagdo da amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO), a medida de adequacdo da amostragem para cada item (Measure of Sampling
adequacy, MSA) e o teste de Esfericidade de Bartlett, com os critérios de classificacdo
definidos em Maroco (2014). Foi observado um KMO de .800, valores de MSA para cada um
dos itens maior de 0.6, e o teste de Esfericidade de Bartlett apresentou um p < .001, indicando
que as correlagdes entre as variaveis originais sdo elevadas o suficiente para que a AFE tenha
utilidade na estimagdo de fatores comuns. Todos estes indicadores confirmam a adequagdo da
amostra para o AFE, pois a matriz de correlagcdes ¢ boa, apesar do tamanho pequeno da
amostra.

Para decidir o nimero de fatores a reter de forma a representar e resumir
apropriadamente a informagao presente nas variaveis originais do CHIS, foram utilizados trés
critérios: o critério de Kaiser, em consondncia com o critério do Scree Plot e a percentagem

de variancia retida, uma vez que de acordo com Mardco (2014) a utilizagdo de um tnico
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critério pode levar a retengdo de mais ou menos fatores do que aqueles relevantes para
descrever a estrutura latente do instrumento.

Assim, de acordo com o critério de Kaiser ou regra do eigenvalue superior a 1, devem
reter-se os fatores que expliquem mais informacdo (varidncia) do que a informagdo
(variancia) estandardizada de uma varidvel original (que ¢ 1). Neste estudo, nove fatores
apresentam eigenvalues superiores a 1, explicando 75.48% da varidncia, conforme se

apresenta na Tabela 3.

Tabela 3. Valores de eigenvalue e variancia explicada

Fatores Eigenvalues % de variancia explicada % cumulativa
1 27.203 45.34 45.34
2 3.719 6.20 51.54
3 3.299 5.50 57.04
4 2.813 4.69 61.72
5 2.293 3.82 65.55
6 1.564 2.61 68.15
7 1.337 2.23 70.38
8 1.265 2.11 72.49
9 1.193 1.99 74.48

Nota. Método de Extragdo: Analise de Componente Principal.

No entanto, como pode ser observado no Scree Plot (ver Figura 1), cinco fatores
encontram-se antes da inflexdo da curva que relaciona o numero do fator e o respetivo
eigenvalue. Isto €, nos fatores seis, sete, oito e nove o ganho da variancia total ja ndo ¢
consideravel. Uma vez que estes quatro ultimos fatores extraem menos do 3% da variancia
total e considerando que os cinco primeiros fatores ja explicam pelo menos o 65% da

variancia foram retidos cinco fatores.
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Figura 2. Scree plot

Assim, a estrutura relacional dos itens do CHIS na amostra em estudo ¢ explicada por
cinco fatores latentes. Na Tabela 4, resume-se os pesos fatoriais de cada item em cada um dos
fatores na solugdo rotada ndo ortogonal Oblimin, os seus eigenvalues, a comunalidade de

cada item, a percentagem de variancia explicada por cada fator.
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Tabela 4. Matriz de saturagdo dos 60 itens nos 5 fatores para a solu¢do rodada ndo ortogonal Oblimin. Eigenvalues, % de variancia explicada,

e comunalidades

Subescalas Itens 1 2 4 5 Comunalidades
Habilidades de 9 - Faz elogios e diz coisas positivas e agradaveis aos adultos. 794 - 678
conversao 302

58 - Responde adequadamente quando outro colega quer iniciar uma conversa 744 753
com ele/ela.

11 - Responde adequadamente quando outros colegas se dirigem de modo amavel 734 712
e cortes.

14 - Responde adequadamente quando as pessoas com quem esta falando, .696 .648
finalizam a conversa.

12 - Responde adequadamente quando outro colega quer entrar na conversa que .681 .661
esta a ter com outras pessoas.

17 - Responde adequadamente quando os adultos se dirigem a ela de modo 667 .642
amavel e cortés.

1 - Responde adequadamente as emogdes e sentimentos agradaveis e positivos dos .646 .303 707
outros (alegria...).

37 - Quando se relaciona com os adultos, é amavel e cortés. .629 .607
31 - Responde adequadamente quando outras pessoas lhe fazem elogios. .622 .646
38 - Quando fala com os colegas, termina a conversa de modo adequado. .609 741
32 - Responde adequadamente quando lhe cumprimentam. .609 707
56 - Responde apropriadamente quando outro colega quer juntar-se a ele/ela para 594 471 .674
jogar ou realizar outra atividade.

15 - Faz elogios e diz coisas positivas a outras pessoas. 569 491 .674
34 - Expressa adequadamente as suas emogdes e sentimentos desagradaveis e 555 .566
negativos (tristeza, aborrecimento, fracasso...).

2 - Cumprimenta adequadamente as pessoas. 541 .605
48 - Quando conversa com um grupo de colegas, participa de acordo com as 529 .398 718
normas estabelecidas.

35 - Inicia e termina conversas com os adultos. 524 474 72
36 - Quando elogia os adultos, ¢ sincero e honesto. 500 475
23 - Quando conversa com outra pessoa, escuta o que o outro diz, responde ao que 500 v
se pergunta e expressa o0 que pensa e sente.

22 - Mantém a conversagdo com os adultos. 461 325 .688
46 - Quando mantém uma conversa com outras pessoas participa ativamente 401 391 - .690
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Assertividade

Resolugdo de
problemas

(muda de tema, intervém na conversa, etc.).
5 - Responde corretamente aos pedidos e sugestdes dos adultos.

51 - Quando mantém uma conversagdo em grupo, intervém quando é oportuno e
fa-lo de modo correto.

6 - Defende e reclama os seus direitos.

8 - Diz coisas positivas de si.

47 - Expressa coisas positivas de si mesmo aos outros.

33 - Pede favores a outras pessoas quando necessita de algo.

27 - Faz pedidos, sugestdes e queixas aos adultos.

52 - Apresenta-se a outras pessoas quando necessario.

7 - Expressa e defende adequadamente as suas opinides.

59 - Expressa desacordo e discorda com os outros.

13 - Pede ajuda a outras pessoas quando necessita.

24 - Expressa adequadamente as suas emogdes e sentimentos agradaveis e
positivos (alegria, felicidade, prazer...).

55 - Junta-se a conversa com outros colegas.

18 - Quando tem um problema interpessoal com um adulto, coloca-se no lugar do
outro e tenta resolvé-lo.

30 - Quando tem um problema com os colegas, antecipa as consequéncias dos
seus proprios atos.

19 - Quando tem um problema com outros colegas, coloca-se no lugar do outro e
da solugdes alternativas.

44 - Perante um problema com o colega, encontra varias solugdes possiveis.

42 - Quando tem um problema com os colegas, antecipa as consequéncias dos
atos dos outros.
25 - Quando tem um conflito com os colegas, pensa sobre a sua resolugéo.

10 - Perante um problema com os colegas, elege uma solugdo alternativa efetiva e
justa para as pessoas implicadas.
45 - Identifica os conflitos que existem quando se relaciona com os colegas.

54 - Ao tentar resolver uma situagdo problematica com outros colegas, sabe
avaliar e escolher a melhor solugéo.

57 - Responde adequadamente quando as outras pessoas fazem uso dos seus
direitos (pde-se no lugar do outro, age em conformidade).

3 - Quando tem um problema com os colegas, avalia os resultados obtidos da

408

369
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376
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743
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.607
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477
466
466

441
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447

334

945
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844
778
733
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.580
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.548
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.540
520
454
.609

724
795

.829

752

.800

11

701

.669

574

698

712

.556




solugdo que colocou em pratica. 503

4 - Resolve os problemas interpessoais que tem com os adultos. 308 - .628
461
60 - Quando tem um problema com outros colegas, sabe identificar as causas que 409 - - 676
0 motivaram. 461 383
Habilidades sociais 16 - Responde corretamente quando outro colega recusa fazer alguma atividade. - 556 747
basicas 357
39 - Responde adequadamente as emogdes e sentimentos desagradaveis e - 501 .588
negativos dos outros (criticas, aborrecimento, tristeza...). 373
50 - Nas relagdes com os colegas, pode as coisas por favor, agradece, pede 406 452 .635
desculpa..., e mostra outras condutas de cortesia.
49 - Apresenta pessoas qua ndo se conhecem entre si. -.336 420 - 445 734
336
53 - Faz favores a outras pessoas em distintas ocasides. 443 491
20 - Ri-se com outras pessoas quando ¢ oportuno. 378 454
Fazer amigos 40 - Junta-se a outros colegas que estdo jogando ou realizando uma atividade. 902 791
41 - Inicia jogos e outras atividades com os colegas. .827 814
26 - Coopera com os colegas nas atividades e jogos (participa, sugere, apoia, 758 .698
anima, etc.).
21 - Partilha coisas suas com os colegas. 555 604
43 - Inicia conversas com os colegas. - 518 730
355
28 - Presta ajuda a outros colegas em distintas ocasides. 459 537
29 - Sorri com os outros em situagdes propicias. 372 384 .503
Eigenvalue 2720  3.72 3.30 2.81 2.29
Variancia explicada 4534  6.20 5.50 4.69 3.82

Nota. Método de extragdo: Analise de Componentes Principais; Método de Rotagdo: Oblimin com Normaliza¢do de Kaiser. Rotagdo convergida em 15 interagdes.
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O instrumento apresenta um bom nivel de sobredeterminagdo (apresenta varios itens
por fator, com comunalidades maiores de .50, com exce¢do dos itens 20, 36 e 53 que
apresentam valores superiores a .45).

A estrutura fatorial explica mais de metade da varidncia do comportamento dos
participantes (65.55%). A estrutura fatorial difere do modelo original de Casares (1992),
como pode ser observado na Tabela 5, com a presenca de um primeiro fator, com 23 itens,
que avalia as habilidades de conversag¢do (e.g. item 11 - responde adequadamente quando
outros colegas se dirigem de modo amavel e cortés), um segundo fator, com 11 itens, que
avalia as habilidades relacionadas com a assertividade (e.g. item 6 — defende e reclama os
seus direitos), um terceiro fator, com 13 itens, que avalia as habilidades de resolucdo de
problemas (e.g. item 18 - quando tem um problema interpessoal com um adulto, coloca-se no
lugar do outro e tenta resolvé-lo), um quarto fator, com 6 itens, que avalia as habilidades
sociais basicas (e.g. item 4 - apresenta pessoas que nao se conhecem entre si), € um quinto
fator, com 7 itens, que avalia as habilidades para fazer amigos (e.g. item 40 - junta-se a outros
colegas que estdo jogando ou realizando uma atividade).

O modelo original de Casares (1992) inclui um sexto fator que avalia as habilidades
de relacionamento com os adultos, o qual ndo se verificou nesta estrutura relacional.
Considerando que sete dos itens que pertenciam a subescala do relacionamento com os
adultos, estdo no fator da conversagdo, e que sendo uma escala para criangas, ¢ possivel que
nos participantes desta experiéncia piloto, sendo adolescentes e jovens adultos, as habilidades
de relagdo com os adultos ndo diferem das habilidades de conversacdo, entendendo que a

conversacao ¢ mantida de igual para igual entre os individuos.
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Tabela 5. Comparativo entre os itens originais e os itens da estrutura relacional da
experiéncia piloto e alfa de Cronbach

Modelo original Experiéncia piloto

Subescalas N.° Itens Subescalas N.° Itens Alfa
de de Cronbach
itens itens
Conversagdo 10 12, 14, 23, 38, Conversagao 23 1,2,5,9,11,12, 97
43,46, 48, 51, 14,15, 17, 22, 23,
55,58 31, 32, 34, 35, 36,
37, 38,46, 48, 51,
56, 58
Emocoes e 10 1,6,7,8, 24, Assertividade 11 6,7,8,13,24,27, 91
sentimentos 34,39,47, 57, 33,47,52,55,59
59
Resolugdo de 10 3,10, 19, 25, Resolugdo de 13 3,4,10, 18, 19, 95
problemas 30,42, 44, 45, problemas 25, 30, 42, 44, 45,
54, 60 54, 57,60
Sociais basicas 10 2,11, 20,29, Sociais basicas 6 16, 20, 39, 49, 50, .86
32, 33, 49, 50, 53
52,53
Fazer amigos 10 13,15, 16, 21, Fazer amigos 7 21, 26, 28, 29, 40, .90
26, 28, 31, 40, 41,43
41, 56
Relacionamento 10 4,5,9,17, 18, - - - -
com os adultos 22,27, 35, 36,
37

No que se refere a consisténcia interna, os valores do alfa de Cronbach apresentados
na Tabela 5, indicam que o instrumento nos seus diferentes fatores apresenta bons niveis de
fiabilidade (> .85). O alfa da escala total foi de .98, indicando que o instrumento apresenta
uma consisténcia interna excelente.

Constata-se também, pela analise da Tabela 6, que os cinco fatores estdo
correlacionados significativamente, com coeficientes de correlagdo entre .65 e .76. Estes
valores indicam que os fatores estdo relacionados, sendo parte do mesmo construto
(competéncias sociais), sem existir sobreposi¢cdo entre os fatores, uma vez que estas
correlagdes ndo sdo muito elevadas.

Em suma, o nosso modelo fatorial, apresenta carateristicas psicométricas adequadas

para a populagdo em estudo.
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Tabela 6. Correlacoes entre as subescalas do CHIS

Conversagio Resolugdo Emocdes Sociais Amigos

Conversagao R 1
Assertividade R .68%* 1
Resolugao R 76%** .66%* 1
Sociais R .66%* 65%* T0%* 1
Amigos R .68%* .68%* 68%* 65%* 1
Nota. ** p <0.01.

Procedimentos

Para o presente estudo foram seguidos os principios éticos e deontoldgicos inerentes a
qualquer investigagdo, tendo sempre em conta os principios (consentimento informado;
privacidade e confidencialidade; investigagdo), definidos no Cédigo Deontologico da Ordem
dos Psicélogos Portugueses (2016).

Considerando que o estudo se concentra em situagdes de caracter pessoal, houve a
preocupacdo com os aspetos éticos e deontoldgicos, devido a informagdo transmitida pelos
participantes e na divulgacdo dos resultados. Os dados recolhidos foram tratados tendo
sempre em conta o anonimato, a confidencialidade, assim como o sigilo, protegendo em
todos os momentos os participantes envolvidos. No entanto, quando se trata de uma
intervengdo em grupo, a confidencialidade pode estar comprometida pela possibilidade de
divulgacdo da informagdo dos participantes, por esta razao foi verbalmente contratualizado
com os participantes a necessidade de manter a confidencialidade de informacdo pessoal
obtida durante as sessoes.

E de referir, que a presente investigagdo foi concretizada no ambito do estagio
curricular, realizado pela investigadora, no Centro de Reabilitagdo Psicopedagdgica da

Sagrada Familia, no Funchal.
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No primeiro momento, houve a necessidade de realizar uma experiencia piloto,
relativamente ao Questiondrio de Interacdo Social (CHIS), conforme Anexo A, a fim de
confirmar as carateristicas psicométricas do instrumento para esta populacdo especifica.

De seguida, foi decidido junto com a Psicologa do Gabinete de Psicologia do Centro
de Reabilitagdo Psicopedagdgica da Sagrada Familia, qual a amostra para a investigacao.
Posteriormente, foi procedido o pedido de autorizagao formal para a recolha de dados (Anexo
B), e assinado uma declaracdo de compromisso referente a execucao e divulgagdo do estudo
(Anexo C) e realizado um projeto do estudo entregue na Institui¢do, antes de implementar o
programa de competéncias sociais. Foi pedido, também, autoriza¢do ao autor do instrumento
"CHIS” (Anexo D).

Uma vez concedida as autorizagdes, foi constituido dois grupos de participantes
ambos com caracteristicas semelhantes, em relacdo a idade e ao nivel de gravidade
intelectual. Um grupo experimental, com intervencdo do programa e um grupo de controlo
sem intervencdo. Por ultimo foi realizado o consentimento informado aos participantes do
grupo experimental (Anexo E). O consentimento foi lido em voz alta para que os
participantes compreendessem o que o estudo implicava.

Posteriormente, aplicamos os questionarios para avaliar as habilidades sociais (CHIS),
na versdo de heteroavaliacdo, referentes ao grupo experimental e ao grupo de controlo, no
pré-teste. Os Técnicos que colaboram na Instituicdo onde se realizou o estudo, foi quem
preencheu os questionarios, por se entender que sdo as pessoas que melhor avaliam os
participantes da amostra. Ap0s as instrugdes para o preenchimento dos questionarios, um dos
Técnicos ficou responsavel por preencher 8 questiondrios, correspondentes ao grupo
experimental e o outro Técnico preencheu 8 questiondrios relativos ao grupo de controlo.

Apos o seu preenchimento, os questionarios foram recolhidos pelo investigador.
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Depois de implementado o programa de treino de competéncias sociais (8 meses
depois) foi pedido aos mesmos Técnicos que preenchessem o mesmo questiondrio (pds-teste)

para ambos 0s grupos.

Programa “Entre nos”

Os objetivos do programa de intervencdo “Entre nos” foram elaborados depois de
verificar as dificuldades interpessoais, pela analise dos resultados obtidos pela aplicagdo do
questionario no momento da pré-avaliagao.

As atividades do programa “Entre nds” sdo uma coletanea de dinamicas sugeridas por
programas de competéncias sociais (Almeida & Sarmento, 2009; Gomes, 2010; Matos et al.,
2011) e manuais destinados ao desenvolvimento das competéncias sociais (Dygdon, 1993;
Canha & Neves, 2007; Casares, 2012), considerando sempre as carateristicas particulares da
populacdo desta investigagdo, o que implicava a adaptagdo das atividades. Estas atividades
tém como proposito desenvolver, modificar e fortalecer as habilidades sociais de interagdo
social.

As tematicas desenvolvidas no programa de treino de competéncias sociais, foram as
habilidades de conversacdo, habilidades de assertividade, habilidades de resolucdo de
problemas, habilidades sociais bésicas e as habilidades para fazer amigos.

O programa “Entre nés” ¢ constituido por 24 sessdes, em grupo, com periodicidade
semanal e com a dura¢do, em média de 60 minutos para cada sessdo.

As sessdes apresentam uma estrutura comum: o acolhimento; assinar a folha de
presengas; a revisdo da sessdo anterior; o desenvolvimento das atividades; a conclusdo de
cada atividade; a sintese (o que fizemos, resumo) e o trabalho para casa e o encerramento da
$€ssao.

O programa “Entre nés” foi ainda baseado numa metodologia participativa, onde

todos os intervenientes t€ém papéis dindmicos, seguindo uma vertente mais pratica do que
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teorica. Foram reproduzidas experiéncias e vivéncias de cada participante, através de jogos,
debates, dramatizacdo de comportamentos, historias e filmes metaféricos alusivos as

habilidades em estudo.

Quadro 3 - Sintese do programa de treino de competéncias sociais "Entre nos"

Programa de treino de competéncias sociais "Entre nos"

Fundamentacdo tedrica Baseada no modelo da percecdo social, no modelo cognitivo ¢ no modelo da aprendizagem.

social.
Participantes Oito adultos com incapacidade intelectual com um nivel de gravidade ligeira e moderada.
Objetivos Aumentar o repertorio de habilidades sociais (habilidades de conversagéo, habilidades de

assertividade, habilidades de resolugdo de problemas, habilidades sociais basicas e
habilidades para fazer amigos).

Metodologia Técnicas e procedimentos de modelagdo, role -playing, reforgo, feedback, tarefas para casa.
Contetdos Estdo distribuidos nas habilidades de interagdo social.

Sessdes A duragdo das sessdes, foi em média, de 60 minutos, com uma frequéncia semanal.
Atividades Dinamicas de grupo, resolugdo de problemas, visualizagdo de videos.

Avaliagdo Realizada em dois momentos, antes e depois da implementagido do programa.




Quadro 4 - Programa de treino de competéncias sociais "Entre nos"
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Sessoes Objetivos Atividades

1* Sessao Apresentagdo do grupo; apresentacdo do programa; votagdo Apresentagdo do programa; estabelecer regras para o bom funcionamento das
do nome para o Programa; compreender o sentido de grupo. sessdes; selecionar o nome para o programa (votagdo andénima pelos participantes);

elaborar o logotipo; jogo do novelo de 13 para introduzir o conceito de grupo;

2% sessdo Identificar e explorar das emogdes. Tirar uma frase da caixa que comega por: " Sinto-me alegre quando..."; "sinto-me
triste quando...";" sinto que estou com raiva quando..."; comentar em grupo situagdes
praticas do dia a dia: "Estou no meu quarto... acontece isto e isto. Como me sinto?
Como procedo?

a ~ . i . . ) si ~

3% sessdo Identificar comportamentos acerca da linguagem corporal. Linguagem corporal (o corpo também fala); simulagdo de comportamentos
desajustados para os participantes dizerem o que ndo esta correto ¢ como proceder.

4% sessdo A importancia da comunicacgdo ndo-verbal Representagdo de situagdes praticas (sem utilizar a comunicagdo verbal), através de
gestos, com as maos € com o corpo, onde as participantes tentavam adivinhar as
mensagens.

5% sessdo Abordar algumas capacidades basicas, como a apresentacio Dramatizagdes de varias formas de cumprimentar; dramatizagdes de como nos
informal e formal, como iniciar uma conversa e como devemos apresentar aos outros, como iniciar uma conversa € como cumprimentar as
cumprimentar. pessoas, através de exemplos do quotidiano.

6" sessdo Conhecer algumas formas de comunicagao: passiva; Apresentagdo dos tipos de comunicagdo; refletir e comentar os aspetos mais
agressiva e assertiva. relevantes do video e identificar as varias formas de comunicagao.

a ~ . . L. . D , WA 1s i - .
7" sessdo Promover o comportamento assertivo; praticar exercicios Leitura e visualizagdo do video "A ligdo do carvdo"; realizagdo de um role-playing,

acerca da assertividade de modo a substituir comportamentos
ndo adequados por outros mais praticaveis.

onde os participantes pdem em pratica as competéncias transmitidas; em grupo,
encenar um comportamento agressivo, passivo e assertivo; reflexdo em grupo acerca
das habilidades incrementadas; ida ao bar para observar algumas habilidades que ja
foram desenvolvidas no programa.
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Sessoes Objetivos Atividades
8" sessdo Desenvolver habilidades de empatia e identificar os seus Leitura de um texto sobre a empatia "O ancido" e visualizagdo do video "O casaco
beneficios. vermelho: Uma crianga que soube escolher"; identificar os beneficios de ser empatico
através de situagdes do quotidiano.
9% sessdo Estimular a empatia. Visualizagdo do filme "UP"
10* sessdo Continuagdo do filme. Interagir de modo empatico. Continuagdo da visualizagdo do filme; role-playing, onde os participantes
dramatizam situag¢des acerca da empatia.
11% sessdo Adequar comportamentos aos diferentes contextos da Dramatizacdo de situagdes praticas, realizadas apds a visualizag@o de imagens que
sociedade exibem individuos em diversos contextos sociais.
12° sessdo Interiorizar o conceito do que ¢ ser cidaddo, justica, Através de imagens que representam circunstincias desajustadas do dia a dia do
igualdade e direitos. cidaddo, as participantes realizam um role-playing com o modo adequado para
aquelas situagdes.
13* sessdo Reconhecer que somos pessoas diferentes umas das outras e Foi pedido para que cada participante na sua opinido descrevesse as carateristicas do
que ndo vemos tudo da mesma forma participante ao lado; debate e reflexdo acerca das interpretagdes diversificadas sobre
cada elemento.
14? sessdo Saber defender as nossas opinides Relatos de situagdes praticas que sucederam na Instituicdo e onde as participantes
discutem e expressam as suas opinides ¢ pontos de vista diferentes sobre o assunto.
15% sessdo Fomentar a valorizagdo pessoal O que ¢ o elogio? Dar pistas de elogios possiveis (simpatica, generosa, amavel), onde
cada individuo fazia um elogio a si proprio e posteriormente elogiavam o colega mais
proximo.
16* sessdo Estimular a capacidade para trabalhar em grupo. Em grupos de dois, recortar e colar imagens de revistas que expressassem emogoes e
comportamentos transmitidos em sessdes anteriores.
17° sessdo Compreender o comportamento em grupo. Visualizagdo do filme "A guerra dos botdes".
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Sessoes Objetivos Atividades

18 sessdo Entender os comportamentos desadequados Reflexdo acerca dos comportamentos inadequados, visualizados no filme e de que
modo deveria ser o comportamento das personagens

19? sessdo Identificar e gerir os conflitos. Pensar em situagdes conflituosas que vivenciaram, partilhando a sua historia e
retratando o modo como agiram e como poderiam ter agido sem chegar ao conflito e
qual o modo mais correto de proceder.

20* sessao Resolugdo de problemas interpessoais Discussdo em grupo. Apresentacdo de situagdes praticas no contexto da Instituigdo e
reflexdo acerca do modo mais correto de proceder sem recorrer a violéncia fisica ou
psicologica.
21% sessdo Resolugdo de problemas Continuagdo da discussdo e reflexdo da sess@o anterior.
interpessoais (compreender; procurar e escolher alternativas).

22% sessdo Revisdo das competéncias transmitidas. Arvore das competéncias sociais (palavras chave).

23% sessdo Avaliar o programa implementado na sua globalidade; Avaliagdo individual do programa. O que gostou mais, 0 que gostou menos, o que
Motivar os participantes a aprofundar as competéncias aprendeu.

desenvolvidas no programa

24* sessdo Aplicar os conhecimentos adquiridos durante a Visita ao "Aquario da Madeira e ao "Centro de Ciéncia Viva"
implementagdo do programa; encerrar a intervengao Ida a um restaurante para almogar; despedida e encerramento.
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Capitulo 5 - Apresentacio dos Resultados

Para a andlise estatistica dos dados recolhidos nesta investigagcdo, foi utilizado o
programa IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versdo 23.0, para o
Windows.

Para avaliar o efeito do programa “Entre n6s” num grupo de participantes com
incapacidade intelectual foi utilizado uma ANOVA de medicdes repetidas mistas. Os
pressupostos para a utilizacao deste método sdo a distribuicdo normal da varidvel dependente
e a homogeneidade da matriz de covariancias (Mardco, 2014). O pressuposto de normalidade
da varidvel dependente foi avaliado através do teste Shapiro-Wilk (S-W), cujos resultados
estdo na Tabela 7. Como podemos observar todas as varidveis apresentam p > .050 para

ambos os grupos em estudo, indicando que as varidveis apresentam distribui¢do normal.

Tabela 7. Teste de Shapiro-Wilk para avalia¢do da normalidade da variavel dependente no
pré e pos-teste

Pos-teste
Pré-teste

Subescala Grupo S-w P S-w P
Conversagdo Controlo 911 362 .880 .190
Experimental 948 .690 914 .380
Assertividade Controlo .949 .697 972 916
Experimental 929 510 963 .840
Resolugdo Controlo .864 133 .950 707
Experimental .947 .678 914 .386
Sociais bésicas Controlo 926 483 942 .632
Experimental 981 .966 939 .597
Amigos Controlo .883 201 905 323
Experimental .881 192 .968 .883
Total Controlo 931 528 967 .872
Experimental 925 476 .883 203

Nota. Deontrolo = 8, Dexperimental = 8
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O pressuposto da homogeneidade da matriz de covariancias foi avaliado através do
teste M de Box. Os resultados, apresentados na Tabela 8, indicam que em todas as variaveis
existe homogeneidade da matriz de covariancias, exceto na subescala de conversagdo (M =
12.17, F(3,35280) = 3.43, p = .016), e na assertividade (M = 10.55, F(3,35280) =2.97, p =
.030), e na escala total (M = 13.68, F(3,35280) = 3.85, p = .009), onde ndo se verificou este
pressuposto. No entanto, segundo Mardco (2014) se a dimensdao da amostra dos grupos for
igual, a ANOVA mista ¢ apropriadamente robusta relativamente a violacdo da

homogeneidade das matrizes de variancia-covariancia.

Tabela 8. Teste M de Box para avalia¢do da homogeneidade da matriz de covaridancias

Subescala Box’s M F P
Total 13.68 3.85 .009
Conversagao 12.17 3.43 .016
Assertividade 10.55 2.97 .030
Resolugdo de problemas 6.06 1.70 .163
Sociais basicas 7.90 2.22 .083
Amigos 4.04 1.14 332

Nota. Deontrolo = 8, Dexperimental = 8

O pressuposto de esfericidade da matriz de varidncias-covariancias nao foi avaliado,
uma vez que apenas existem dois momentos de avaliacdo. Este pressuposto s6 ¢ avaliado
quando existem mais de dois momentos de avaliacao.

Em resumo, podemos avangar com a aplicacdo das ANOVAS Mistas uma vez que a
dimensdo da amostra para cada grupo ¢ igual, sendo este teste robusto a violagdo de
homogeneidade da matriz de varidncia-covariancia, e o pressuposto de normalidade estd
cumprido para todas as variaveis e grupos (Martins, 2011).

Foi realizada uma comparagdo da linha de base, de forma a determinar se o grupo
experimental e o grupo de controlo apresentavam os mesmos niveis de competéncias sociais
antes da aplicacdo do programa (pré-teste). Os resultados, apresentados na Tabela 9, indicam

que nao existem diferengas significativas entre os grupos no pré-teste.
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Para confirmar que ndo existem diferencas entre o grupo experimental e o grupo de

controlo ao nivel do grau de incapacidade intelectual, foi utilizado o teste de Qui-quadrado

(x?). Os resultados indicam que ndo existem diferengas significativas entre o grupo

experimental e o grupo de controlo (x*(1) = 1.07, p = .608).

Em relacio a idade, o teste T Student indicou que ndo existem diferencas

significativas entre o grupo de controlo e o grupo experimental (#(14) =-0.64, p = .530).

Tabela 9. Teste T-Student para comparagdo dos grupos no preé-teste

Subescala T Df P

Total 0.56 9.278 587
Conversagao 1.02 8.594 324
Assertividade 0.87 10.644 404
Resolugdo de problemas 0.30 9.689 768
Sociais basicas 1.80 10.023 102
Amigos 0.20 14 .845

Na Tabela 10 sdo apresentados os resultados da ANOVA mista para a escala total e

para cada uma das subescalas do CHIS, que permitiram determinar o efeito do programa de

competéncias sociais "Entre nds".

Tabela 10. Teste de Shapiro-Wilk para avaliagdo da normalidade da variavel dependente no

preé e pos-teste

Subescala Grupo Pré Pos F P Mp
Média (DP) Média (DP)

Total Controlo 2.94 (0.68) 2.82 (0.54) 18.60 .001 57
Experimental 2.79 (0.28) 3.10 (0.37)

Conversagao Controlo 3.12 (0.64) 2.96 (0.50) 31.78 <.001 .69
Experimental 2.87(0.22) 3.14 (0.29)

Assertividade Controlo 3.24 (0.62) 2.98 (0.50) 4.27 .058 23
Experimental 3.02 (0.33) 3.11 (0.36)

Resolucdo Controlo 2.21 (0.90) 2.29 (0.71) 8.62 011 .38
Experimental 2.32(0.40) 3.02 (0.63)

Sociais basicas Controlo 3.19 (0.62) 2.92 (0.54) 33.14 <.001 .70
Experimental 2.75 (0.29) 3.12(0.43)

Amigos Controlo 3.01 (0.87) 3.05 (0.68) 0.01 928 <.01
Experimental 3.09 (0.52) 3.11 (0.45)

Nota. Neontrolo = 8, Dexperimental = 8
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Efeito do programa na escala total

Os resultados da participacdo no programa de competéncias sociais “Entre nds” na
escala total evidenciam um aumento nas habilidades sociais nos adultos com incapacidade
intelectual (grupo experimental), quando comparados com os adultos com incapacidade
intelectual que ndo participam no programa (grupo de controlo) (F(1,14) = 18.60, p = .001,
np2 =.57). O grupo experimental aumentou 0.31 pontos na escala total, enquanto o grupo de
controlo diminuiu 0.12 pontos na escala total (ver Figura 2). O efeito do programa nas
habilidades sociais, de acordo com a leitura do tamanho do efeito sugerida por Mardco

(2014), ¢ muito elevado.

Grupo

— Controlo
Experimental

3.104

3.007

2.90 S

Estimated Marginal Means

2.80

Pré Pos

Momento

Figura 3. Diferenga entre as médias do grupo de controlo e o grupo experimental para os dois
momentos de avaliagdo para a escala total
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Efeito do programa nas habilidades de conversac¢io

Os resultados indicam que a participag@o no programa de competéncias sociais “Entre
nds” teve um efeito significativo nas habilidades de conversagdo nos adultos com
incapacidade intelectual (grupo experimental), comparado com adultos com incapacidade
intelectual que ndo participam no programa (grupo de controlo) (F(1.14) = 31.78, p <.001,
np2 = .69). O grupo experimental aumentou 0.27 pontos na subescala de conversagdo,

enquanto o grupo de controlo diminuiu 0.15 pontos na subescala (ver Figura 3). O efeito do

programa nas habilidades de conversagdo ¢ muito elevado.

Grupo

Q ¥ — Controlo
Experimental

3.157

3.104

3.054

3.0049

Média

2.954

2.904

2.857

Pré Pos

Momento

Figura 4. Diferenga entre as médias do grupo de controlo e o grupo experimental para os dois
momentos de avaliacdo para a subescala de conversacao
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Efeito do programa nas habilidades de assertividade

Os resultados indicam que a participagdo no programa de competéncias sociais “Entre
nds” nao teve um efeito significativo nas habilidades de assertividade nos adultos com
incapacidade intelectual, comparado com o grupo de controlo (F(1,14) =4.27, p = .058, npz =
.23). O grupo experimental apenas aumentou 0.09 pontos na subescala de assertividade
enquanto o grupo de controlo diminuiu 0.26 pontos na subescala. O efeito do programa nas
habilidades de assertividade ndo foi significativo com 95% de confianca, apenas ¢

significativo com 90% de confianca (ver Figura 5).

Grupo

— Controlo
Experimental

3.157

3.10 \
3.05- \

3.00 \
2.95- 2 \

2.907

Média

Pré Pos

Momento

Figura 5. Diferenga entre as médias do grupo de controlo e o grupo experimental para os dois
momentos de avaliacdo para a subescala de assertividade
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Efeito do programa nas habilidades de resolucio de resolu¢io de problemas
interpessoais

Os resultados apresentados na Tabela 10, indicam que a participagdo no programa de
habilidades sociais “Entre nds” aumenta as habilidades de resolugdo de problemas
interpessoais nos adultos com incapacidade intelectual (grupo experimental), comparado com
adultos com Incapacidade Intelectual que ndo participam no programa (grupo de controlo)
(F(1,14) =8.62, p = .011, np2 = .38). O grupo experimental aumentou 0.70 pontos na
subescala de resolucdo de problemas interpessoais enquanto o grupo de controlo apenas
aumentou 0.08 pontos na subescala. O efeito do programa nas habilidades de resolugdo de

problemas interpessoais ¢ elevado (ver Figura 4).

Grupo

Controlo
—Experimental

3.007]

2.807

260

Média

2407

2.009

Pré Pés

Momento

Figura 6. Diferenga entre as médias do grupo de controlo e o grupo experimental para os dois
momentos de avaliagdo para a subescala de resolu¢ao de problemas interpessoais
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Efeito do programa nas habilidades sociais basicas

Os resultados indicam que a participag@o no programa de competéncias sociais “Entre
nds” teve um efeito significativo nas habilidades sociais bésicas nos adultos com
incapacidade intelectual (£(1.14) = 33.14, p < .001, npz = .70). O grupo experimental
aumentou 0.37 pontos na subescala de sociais basicas, enquanto o grupo de controlo diminuiu
0.27 pontos na subescala (ver Figura 6). O efeito do programa nas habilidades sociais basicas

¢ muito elevado.

Grupo

Q — Controlo
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3.20 \
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Momento

Figura 7. Diferenga entre as médias do grupo de controlo e o grupo experimental para os dois
momentos de avaliagcdo para a subescala de sociais basicas
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Efeito do programa nas habilidades para fazer amigos

Os resultados apresentados na Tabela 10, indicam que a participagdo no programa de
competéncias sociais “Entre n6s” ndo teve um efeito significativo nas habilidades para fazer
amigos nos adultos com incapacidade intelectual (F(1.14) = 0.01, p = .928, np2 < .0l).
Ambos os grupos aumentaram a pontuacdo na subescala de fazer amigos em forma
semelhante (o grupo experimental aumentou 0.02 pontos e o grupo de controlo aumentou

0.03), (ver Figura 7).

Grupo

— Controlo
Experimental

3.157

3.104

3.054

Estimated Marginal Means

3.004

2.959

Pré Pos

Momento

Figura 8. Diferenga entre as médias do grupo de controlo e o grupo experimental para os dois
momentos de avaliagdo para a subescala de fazer amigos
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Capitulo 6 - Discussdo dos Resultados

Os resultados da analise estatistica obtidos pela utilizagdo do Questionario de
Interagcdo Social (CHIS), apresentados no capitulo anterior, relativos ao desempenho das
competéncias sociais, permitem responder as seguintes hipoteses de investigacao:

Hipotese 1. A participacdo num programa de treino de competéncias sociais aumenta
as habilidades de conversagdo dos adultos com incapacidade intelectual (grupo
experimental), comparado com adultos com incapacidade intelectual que ndo participam no
programa (grupo de controlo). Pelos resultados estatisticos, € possivel confirmar a hipotese 1,
indicando que o efeito do programa nas habilidades de conversacdo ¢ muito elevado, sendo
que a participacdo no programa de competéncias sociais aumentou as habilidades de
conversagdo nos adultos com incapacidade intelectual se comparado com o grupo de controlo
que ndo participou no programa. Os resultados obtidos corroboram com o estudo de Bradlyn
et al. (1983) que avaliou a eficdcia de uma intervencdo em habilidades de conversagdo em
individuos com incapacidade intelectual e observou o aumento dessa habilidade em todos os
participantes. Posteriormente, foi observado ainda no mesmo estudo, a manuteng¢do dos
mesmos resultados no follow up realizado 5 meses apds a intervencdo. No mesmo sentido,
um estudo de Carneiro e Falcone (2013, 2016), revelou que os participantes do grupo
experimental apresentaram resultados significativos nas habilidades de conversacdo
comparados aos do grupo de controlo. No entanto, e em divergéncia com os estudos referidos
anteriormente, (Romski, Sevcik, & Wilkinson (1994), efetivaram um treino em habilidades
de conversacdo e os resultados demonstraram que os individuos com incapacidade intelectual
moderada apresentavam habilidades de comunicagdo restritas e interagdes limitadas no seu
meio, enquanto que individuos com grau de incapacidade intelectual grave e profunda nao

demostraram nenhuma fala funcional.
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Hipotese 2. A participacdo num programa de treino de competéncias sociais aumenta
as habilidades de assertividade dos adultos com incapacidade intelectual (grupo
experimental), comparado com adultos com incapacidade intelectual que ndo participam no
programa (grupo de controlo). Esta hipotese ndo ¢ confirmada, uma vez que ndo apresentou
um efeito significativo, pois, o grupo experimental aumentou e o grupo de controlo diminuiu
as habilidades de assertividade de modo pouco significativo. Possivelmente, o facto do grupo
ser pequeno limitou a potencia do teste para detetar as diferengas significativas entre os
grupos com 95% de confianga. No entanto, podemos também considerar que o efeito ndo
apresentou mudangas estatisticamente significantes, talvez porque o treino em habilidades de
assertividade exige uma pratica regular e gradual (Jardim & Pereira, 2006), e para trabalhar a
assertividade sdo necessarias o conhecimento das carateristicas especificas das pessoas
envolvidas e as circunstancias em que se processa um determinado comportamento (Jardim,
2008), ainda que, tenham sido utlizadas durante as sessOes, estratégias facilitadoras do
desenvolvimento da assertividade, tais como a instru¢do, modelagem, feedback, reforco
(Jardim & Pereira, 2006). Do mesmo modo, os resultados obtidos sdo concordantes com o
estudo realizado por Rosin-Pinola, Del Prette e Del Prette (2007), que demonstrou que em
seis itens da 4rea da assertividade o grupo com diagnostico de incapacidade intelectual
apresentou um baixo desempenho, comparado com outros individuos sem incapacidade
intelectual.

Hipotese 3. A participacdo num programa de treino de competéncias sociais aumenta
as habilidades de resolucdo de problemas interpessoais nos adultos com incapacidade
intelectual (grupo experimental), comparado com adultos com incapacidade intelectual que
ndo participam no programa (grupo de controlo). Esta hipdtese ¢ comprovada, sendo que a
participagdo no programa aumentou as habilidades de resolu¢do de problemas interpessoais

nos participantes do grupo experimental, quando comparados com os do grupo de controlo. O
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efeito do programa nesta capacidade de resolucdo de problemas interpessoais ¢ também
elevado. Um estudo de habilidades sociais para adultos com incapacidade intelectual
moderada, revelou mudangas positivas em todos os participantes no que concerne as
habilidades de resolu¢do de problemas. O mesmo estudo salienta que a manutencdo dos
efeitos da mesma interven¢do foi comprovada apds 3 anos (O'Reilly, Lancioni e Kierans,
2000).

Hipotese 4. A participacdo num programa de treino de competéncias sociais aumenta
as habilidades sociais basicas dos adultos com incapacidade intelectual (grupo experimental),
comparado com adultos com incapacidade intelectual que ndo participam no programa (grupo
de controlo). Atesta-se que o efeito nesta hipotese foi muito elevado. Deste modo, confirma-
se a hipotese de que a participagdo no programa, aumenta as habilidades sociais basicas no
grupo experimental, se comparado com o grupo de controlo que diminuiu nesta subescala. O
estudo de Miguel (2014) reforga estes resultados, indicando o aumento das habilidades
sociais basicas, em todos os participantes da investigacdo. Para Casares (2012), as
habilidades sociais basicas integram habilidades e comportamentos basicos e essenciais para
o relacionamento didrio com os outros, tais como sorrir, cumprimentar, apresentar-se, pedir
favores, comportamentos de cortesia e amabilidade. No entanto, importa referir que na
revisdo da literatura encontrada, apenas Casares (1992, 2012) compreende as habilidades
sociais basicas, como uma habilidade fundamental para o éxito das interagdes sociais. Ainda
segundo Casares (2012), nos programas de treino de competéncias sociais, as habilidades
sociais basicas, sdo muitas vezes desconsideradas, talvez por se julgarem demasiado obvias, e
entendidas como meros comportamentos de formalidade, cortesia e de educagao.

Hipodtese 5. A participacdo num programa de treino de competéncias sociais aumenta
as habilidades para fazer amigos dos adultos com incapacidade intelectual (grupo

experimental), comparado com adultos com incapacidade intelectual que ndo participam no
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programa (grupo de controlo). Esta hipotese ndo é comprovada, uma vez que ndo teve efeito,
pois os dois grupos aumentaram as habilidades para fazer amigos de modo pouco
significativo. Os resultados obtidos nesta hipdtese vao ao encontro de estudos que revelam
que os individuos com incapacidade intelectual gostam de estar sozinhos, apresentando
dificuldades em fazer amigos e a se integrarem em grupo (Rosin-Pinola, Del Prette, & Del
Prette, 2007). Também Canha e Neves (2007) referem que criancas e jovens com
incapacidades, nomeadamente as que apresentam dificuldades de aprendizagem nem sempre
conseguem estabelecer relagdes de amizade com os pares com a mesma facilidade quanto as
que ndo tém incapacidades. No mesmo sentido, Rosin-Pinola, Del Prette, & Del Prette
(2007), evidenciam que individuos com incapacidade intelectual apresentam um baixo
desempenho nos fatores da responsabilidade, do autocontrolo e na cooperacdo com os pares.

Assim, o estudo demostrou um impacto positivo, pois, os participantes melhoraram
significativamente em algumas éareas das habilidades sociais, mais especificamente nas
subescalas de conversacdo, resolucdo de problemas interpessoais € de sociais basicas.
Contudo, a subescala de habilidades de assertividade nao foi confirmada e as habilidades para
fazer amigos ndo obteve efeitos significativos. Por sua vez, o grupo de controlo diminuiu a
média na maioria das habilidades, ou seja, ndo apresentou resultados significativos na pos-
avaliagdo. Do mesmo modo, confirmam-se que outros estudos sobre o treino de habilidades
sociais, revelam que os participantes melhoram significativamente em todas as habilidades de
interagdo social desenvolvidas (Ferreira, Ferreira, & Munster (2014, 2017); Miguel, 2014).

A implementacdo do programa “Entre noés”’, de um modo geral, obteve efeitos
significativos, permitindo o desenvolvimento de algumas areas das habilidades sociais nos
participantes do grupo experimental. No mesmo sentido, Lazaro (2014), enfatiza que os
programas de competéncias sociais, potenciam mudangas positivas nos individuos, e

permitem dar ferramentas, a fim de aumentar a sua qualidade de vida. Para Porcel (2013), o
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treino em habilidades sociais melhora a qualidade e a quantidade de interagdes sociais, quer
sejam com os pares, quer sejam com os adultos. Estudos indicam que os individuos que
participam em programas de habilidades sociais, reportam modos mais apropriados de agir
quando estdo em determinadas situacdes sociais (Porcel, 2013). Posto isto, ¢ de evidenciar
que os programas de habilidades sociais devem ser adaptados as necessidades e as
capacidades da populagdo em que se estd a trabalhar. Deste modo, os resultados decorrentes
da intervencdo em programas de treino de habilidades sociais em individuos com diagnostico
de incapacidade intelectual (Bradlyn et al., 1983; Ferreira, 2017; Ferreira & Del Prette, 2013;
Ferreira & Munster, 2017; Lima, 2008; O'Reilly, Lancioni, & Kierans, 2000; Romski,
Sevcik, & Wilkinson, 1994; Rosin-Pinola, Del Prette, & Del Prette, 2007; Silva, 2008, 2011),
sugerem que a implementacdo de programas em habilidades sociais, nomeadamente em
grupo, mostram a efetividade da intervencdo no que concerne a contribui¢do para a
aprendizagem, promocao e o desenvolvimento de habilidades sociais.

Em suma, este estudo procurou avaliar o impacto de um programa de competéncias
socias em adultos com incapacidade intelectual, onde os resultados obtidos apresentaram-se
bastante satisfatdrios, no entanto, ndo existem dados que nos permitam validar se o aumento
das habilidades sociais referidas, efetivam-se nos participantes no que concerne a interacao

social em outros contextos de vida.
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Capitulo 7 — Conclusoes

Dada a pluralidade de defini¢des para o conceito de competéncias sociais (Lopes et
al., 2011), e de habilidades socais (Del Prette & Del Prette, 2005¢), foi necessaria uma
revisdo minuciosa aos conceitos, a fim de verificar a evolugdo dos mesmos e adotar uma
definicdo mais atual (Del Prette & Del Prette, 2010). Compreendemos que as classes das
habilidades sociais do repertorio de um individuo contribuem para a competéncia social (Del
Prette & Del Prette, 2005¢), ainda que esta condigdo nao seja suficiente para se classificar um
desempenho socialmente competente. Contudo, os dois termos ndo podem ser entendidos
como sinénimos, uma vez que a definicdo de um conceito remete necessariamente a
definicao do outro conceito (Del Prette & Del Prette, 2010).

Do mesmo modo, a incapacidade intelectual ¢ um construto que ao longo do tempo,
passou por varias defini¢des e terminologias. A incapacidade intelectual ¢ caraterizada pelo
desenvolvimento insuficiente das capacidades mentais gerais e especificas de um individuo,
sendo que os défices intelectuais implicam inabilidades no funcionamento adaptativo, de tal
modo que o individuo ndo ¢ capaz de alcancar padrdes de independéncia pessoal e
responsabilidade social em diversos aspetos da vida diaria. Assim, os programas de
intervengdo para treinar as habilidades sociais, podem contribuir para uma maior adaptacao
as exigéncias de cada faixa etaria, proporcionando o desenvolvimento de comportamentos
sociais aceitaveis (Dygdon, 1993; Del Prette, & Del Prette, 2001c). A literatura refere que o
treino em habilidades sociais ¢ benéfico para qualquer populagdo, nomeadamente para os
individuos com incapacidade intelectual, que para além das dificuldades académicas,
apresentam comprometimento no repertorio social (Rosin-Pinola, Del Prette, & Del Prette,
2007). Os programas de treino em habilidades sociais, sdo complementares e uteis ao

individuo, quando as condigdes de aprendizagem de interagdo com o ambiente nao
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garantiram um repertorio suficiente de habilidades sociais. Os mesmos programas, tém ainda
como objetivos diminuir o baixo desempenho dos individuos e aperfeicoar as habilidades
sociais ja existentes, promovendo a aquisicdo e a generalizacdo de novas habilidades (Del
Prette & Del Prette, 2005a).

E importante acrescentar, que para a presente investigagio utilizamos o Questionario
de Interagcdo Social (Casares, 1992), que por se encontrar em fase experimental, houve a
necessidade de realizar uma experiencia piloto, com individuos com as mesmas carateristicas
do nosso estudo, a fim de confirmar as carateristicas psicométricas do instrumento para esta
populacdo especifica. Apos a experiéncia, podemos confirmar que o CHIS ¢ um instrumento
valido e apresenta boas carateristicas psicométricas.

Os resultados obtidos, na investigagdo desenvolvida, permitem-nos concluir que
alcangamos de modo satisfatorio os objetivos propostos, na medida em que nos possibilitou a
aplicagdo e a avaliagdo do impacto de um programa de competéncias sociais que
implementamos em uma populagdo adulta com incapacidade intelectual. Relativamente as
hipoteses colocadas para o estudo empirico, foi possivel confirmar a hipotese 1, relativa as
habilidades de conversagdo; confirma-se do mesmo modo a hipdtese 3, relativa a resolugdo
de problemas e atestamos também a hipdtese 4, referente as habilidades sociais basicas. A
hipotese 2, e a hipotese 5, relativas as habilidades de assertividade e as habilidades de fazer
amigos, de modo respetivo, ndo se confirmam, uma vez que ndo se obteve resultados
estatisticamente significativos.

Verificamos que o treino em competéncias sociais, aumentou a maioria das
habilidades desenvolvidas no programa “Entre nds”, relativamente aos participantes do grupo
experimental, indo ao encontro de outros estudos que referem que os programas de treino em
competéncias sociais sugerem um aumento positivo na mudanca de comportamentos e de

aprendizagens de contetdos, nas habilidades de interagdo social (Matos, Gaspar, Ferreira et
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al., 2013) e parecem constituir uma boa estratégia quanto a incrementacdo de habilidades
sociais, possibilitando aos individuos com incapacidade, ou ndo, em adquirir repertorios
sociais que favorecam o desenvolvimento interpessoal e socio emocional necessarios para
lidar com as exigéncias sociais atuais e futuras (Rosin-Pinola, Del Prette, & Del Prette,
2007).

Podemos concluir também que o contetido do programa “Entre nds”, adequou-se aos
objetivos propostos para a investigacao e que a metodologia aplicada demonstrou ser eficaz,
principalmente na interven¢do em grupo, nomeadamente nas atividades selecionadas e pela
dindmica das sessdes. Em relagdo a interven¢do, podemos referir que o facto do o grupo ter
apenas oito participantes, revelou-se um aspeto positivo. Ainda assim, ¢ de referir, que
algumas vezes nao se revelou facil aplicar as atividades programadas, tendo-se que
improvisar com temas e situacdes praticas que iam ao encontro dos interesses pessoais dos
participantes. Constata-se, através de observagdes e das narragdes dadas pelos participantes, o
aumento de melhorias ao longo da aplicagdo do programa, principalmente na comunicacao
com 0s outros, na relacdo com o grupo, na resposta aos conflitos entre os participantes e nas
habilidades sociais basicas. E facto ainda, que os participantes gostaram de participar nas
sessdes em grupo, referindo que ndo queriam que o programa acabasse.

Posto isto, e apesar dos resultados do estudo se apresentarem satisfatorios, surgiram
durante a investigacdo, algumas limitagdes que sdo pertinentes evidenciar, pois, apesar da
existéncia de muitas investigagdes sobre programas de competéncias sociais, s30 €scassos 0s
estudos que abrangem individuos com incapacidade intelectual, nomeadamente em adultos.
Assim, a inexisténcia de estudos comparativos dificultou a presente investigagcdo, acerca dos
conhecimentos tedricos e empiricos especificos na populagdo em causa. A falta de
instrumentos de avaliagdo no repertorio das competéncias sociais validados em Portugal para

a populacdo deste estudo também revela outra limitagdo. Deste modo, e para a nossa
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realidade contamos com os instrumentos de outros paises que para serem utilizados carecem
de serem previamente validados. Importa, salientar que a auséncia de uma defini¢do, de uma
teoria e de um modelo universal que guie a pratica e a avaliagdo no treino de competéncias
sociais, criou limitagdes ao estudo.

Outra limitacdo tem a ver com a generalizagdo do estudo, pelo facto da amostra ser
muito pequena e pela incerteza da manutengdo das habilidades sociais implementadas, pois,
apesar da investigacdo demonstrar que o treino de competéncias foi eficaz nos adultos com
incapacidade intelectual do grupo experimental, ndo existe evidencia empirica que sustente
que esta aprendizagens se mantenham efetivas ao longo do tempo, nas varias facetas
existenciais dos participantes.

Em suma, entendemos que os resultados alcangados neste estudo, possam ser
relevantes para futuras investigacdes. Assim, sugerimos que este estudo seja replicado com
amostras maiores e aleatorias, visando testar as hipoteses que verificamos, a fim de confirmar
ou infirmar os resultados obtidos. Do mesmo modo, sugerimos aperfeicoar o instrumento de
avaliagdo utilizado, pois, sentimos a necessidade de replicar o Questiondrio de Interacdo
Social, junto de amostras maiores e abrangendo uma populacdo adulta com incapacidades
intelectuais, uma vez que o nosso estudo piloto foi realizado apenas com 82 adolescentes e

jovens com incapacidades intelectuais.
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Anexo A - Questionario de Habilidades de Interagdo Social

Questionario de habilidades de interagdo social

(Casares, 1992)
INOINIE: .ottt ettt ettt e sttt e sttt e s e e st e e s s
Data: ...oooieiiee e Preenchido por: ......oocveeriiiiieiieiiee e

Instrucoes:
Leia com atengdo cada item e assinale o nimero que melhor descreve o comportamento do

individuo, de acordo com a seguinte classificagdo:

1 Nunca

2 Poucas vezes
3 Muitas vezes
4 Geralmente

94

5 Sempre
Subs. Itens Classificagdo
Nunca Poucas Muitas Geralmente | Sempre
vezes Vezes
4 1. Responde adequadamente as emogdes
e sentimentos agradaveis e positivos dos 1 2 3 4 5
outros (alegria...).
2. Cumprimenta adequadamente as 1 5 3 4 5
pessoas.
3. Quando tem um problema com os
colegas, avalia os resultados obtidos da 1 2 3 4 5
solucdo que colocou em pritica.
4. Resolve os problemas interpessoais
1 2 3 4 5
que tem com os adultos.
5. Responde corretamente aos pedidos e
~ 1 2 3 4 5
sugestdes dos adultos.
6. Defende e reclama os seus direitos. 1 2 3 4 5
7. Expressa ¢ defende adequadamente as 1 ) 3 4 5
suas opinioes.
8. Diz coisas positivas de si. 1 2 3 4 5
9. Faz elogios e diz coisas positivas
. 1 2 3 4 5
agradaveis aos adultos.
10. Perante um problema com os
colegas, elege uma solu¢do alternativa 1 5 3 4 5
efetiva e justa para as pessoas
implicadas.
11. Responde adequadamente quando
outros colegas se dirigem de modo 1 2 3 4 5
amavel e cortés.
12. Responde adequadamente quando
outro colega quer entrar na conversa que 1 2 3 4 5
estd a ter com outras pessoas.
13. Pe@e ajuda a outras pessoas quando 1 > 3 4 5
necessita.
14. Responde adequadamente quando as
pessoas com quem esta falando, 1 2 3 4 5
finalizam a conversa.
15. Faz elogios e diz coisas positivas a 1 5 3 4 5
outras pessoas.
16. Responde corretamente quando outro 1 2 3 4 5
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colega recusa fazer alguma atividade.

17. Responde adequadamente quando os
adultos se dirigem a ela de modo améavel
e cortés.

18. Quando tem um problema
interpessoal com um adulto, coloca-se no
lugar do outro e tenta resolvé-lo.

19. Quando tem um problema com
outros colegas, coloca-se no lugar do
outro e dé solucdes alternativas.

20. Ri-se com outras pessoas quando ¢
oportuno.

21. Partilha coisas suas com os outros.

22. Mantém a conversagao com 0s
adultos.

23. Quando conversa com outra pessoa,
escuta o que o outro diz, responde ao que
se pergunta e expressa 0 que pensa e
sente.

24. Expressa adequadamente as suas
emogoes e sentimentos agraddveis e
positivos (alegria, felicidade, prazer...).

25. Quando tem um conflito com os
colegas, pensa sobre a sua resolugdo.

26. Coopera com os colegas nas
atividades e jogos (participa, sugere,
apoia, anima, etc.).

27. Faz pedidos, sugestdes e queixas aos
adultos.

28. Presta ajuda a outros colegas em
distintas ocasides.

29. Sorri com 0s outros em situacdes
propicias.

30. Quando tem um problema com o0s
colegas, antecipa as consequéncias dos
seus proprios atos.

31. Responde adequadamente quando
outras pessoas lhe fazem elogios.

32. Responde adequadamente quando lhe
cumprimentam.

33. Pede favores a outras pessoas quando
necessita de algo.

34. Expressa adequadamente as suas
emocdes e sentimentos desagradaveis e
negativos (tristeza, aborrecimento,
fracasso...).

35. Inicia e termina conversas com oS
adultos.

36. Quando elogia os adultos ¢ sincero e
honesto.

37. Quando se relaciona com os adultos,
¢ amavel e cortés.

38. Quando fala com os colegas, termina
a conversa de modo adequado.

39. Responde adequadamente as
emocdes e sentimentos desagradaveis e
negativos dos outros (criticas,
aborrecimento, tristeza...).

40. Junta-se a outros colegas que estdo
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jogando ou realizando uma atividade.

41. Inicia jogos e outras atividades com
os colegas.

42. Quando tem um problema com os
colegas, antecipa as consequéncias dos
atos dos outros.

43. Inicia conversas com os colegas.

44. Perante um problema com o colega,
encontra varias solugdes possiveis.

45. Identifica os conflitos que existem
quando se relaciona com os colegas.

46. Quando mantém uma conversa com
outras pessoas participa ativamente
(muda de tema, intervém na conversa,
etc.).

47. Expressa coisas positivas de si
mesmo aos outros.

48. Quando conversa com um grupo de
colegas, participa de acordo com as
normas estabelecidas.

49. Apresenta pessoas que nao se
conhecem entre si.

50. Nas relagdes com os colegas, pede as
coisas por favor, agradece, pede
desculpa..., e mostra outras condutas de
cortesia.

51. Quando mantém uma conversagio
em grupo, intervém quando é oportuno e
f4-lo de modo correto.

52. Apresenta-se a outras pessoas quando
necessario.

53. Faz favores a outras pessoas em
distintas ocasides.

54. Ao tentar resolver uma situagdo
problematica com outros colegas, sabe
avaliar e escolher a melhor solugdo.

55. Junta-se a conversa com outros
colegas.

56. Responde apropriadamente quando
outro colega quer juntar-se a ele/ela para
jogar ou realizar outra atividade.

57. Responde adequadamente quando as
outras pessoas fazem uso dos seus
direitos (pdem-se no lugar do outro, age
em conformidade).

58. Responde adequadamente quando
outro colega quer iniciar uma conversa
com ele/ela.

59. Expressa desacordo e discorda com
0s outros.

60. Quando tem um problema com
outros colegas, sabe identificar as causas
que o motivam.
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Anexo B - Pedido de autorizacdo para realiza¢ao de investigagado

Exmo. Sr. Diretor,

Eu, Ana Isabel Abreu Garcés, venho por este meio solicitar a colaboracdo de Vossa
Instituicdo (Centro de Reabilitagdo Psicopedagodgica da Sagrada Familia), no sentido de
realizar a recolha de dados para fins de investigacdo, relativos a Dissertagdo de Mestrado,
com o tema "Programa de Competéncias Sociais € o seu impacto em Adultos com
Incapacidade Intelectual", no curso de Psicologia da Educag¢do, sob orientagdo da Dr.* Maria
da Gloria Salazar d” Eca Costa Franco.

Os dados recolhidos s@o confidenciais e, em momento algum, os participantes serdo
identificados, comprometendo-me a devolver a Instituicdo os resultados do trabalho de

investigagdo a realizar.

Certa da Vossa compreensdo, subscrevo-me,

(Ana Isabel Abreu Garcés)



98

Irmas
Hospitaleiras

CENTRO DE REABILITACAO )
PSICOPEDAGOGICA DA SAGRADA FAMILIA

Anexo C — Declaracdo de compromisso referente a execucao e divulgacio do estudo

Eu, Ana Isabel Abreu Garcés, declaro que todos os processos do estudo "Programa de competéncias
sociais e o seu impacto em adultos com incapacidade intelectual", serdo realizados por mim ou pela
equipa que coordeno, tal como descrito no projeto de investigagdo/ Protocolo do Estudo previamente
enviado para a Vossa instituico.
Declaro ainda que:
1. Farei meng¢do a (nome do estabelecimento de saude), na se¢do de agradecimentos, em todas as
publica¢des que forem efetuadas com este estudo;
2. Irei enviar-vos todas as referéncias de eventuais publicag¢des deste estudo;
3. Estarei disponivel, em data a acordar, para apresentar uma breve comunicagdo sobre o estudo
no Vosso estabelecimento de satide, quando este estiver finalizado;
4. Deixarei uma copia com os resultados do estudo referentes as pessoas atendidas no

estabelecimento de satde (quando aplicével).

(Data)

O Investigador
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Anexo D - Pedido de autorizagdo para a andlise e aplicagdo do "Cuestionario de habilidades de

interaccion social (CHIS)

Ex.? Prof.* Dr.? Inés Monjas Casares,

Eu, Ana Isabel Abreu Garcés, aluna do curso de Mestrado em Psicologia da Educacdo, na
Universidade da Madeira (Portugal), estou neste momento a desenvolver uma investigagdo, cujo tema
¢ " Programa de competéncias sociais € o seu impacto em adultos com incapacidade intelectual". O
objetivo principal ¢ estudar o impacto de um programa de competéncias sociais, na dimensdo da
interacdo social, em adultos portadores de incapacidade intelectual. A referida investigacdo tem como
orientadora a Professora Doutora Maria da Gloria Salazar d” Eca Costa Franco, da Universidade da
Madeira.

Tendo conhecimento do "Cuestionario de habilidades de interaccion social" (CHIS) e certa de
que a utilizacdo do CHIS ajudard a desenvolver a minha investigacdo, agradeg¢o antecipadamente a

sua autorizacdo para analise e aplicagdo do mesmo.

Comprometo-me, ainda, ao envio dos resultados da investigacdo, caso me seja solicitado.

Com estima,

Isabel Garcés
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Anexo E - Consentimento informado

Eu, (nome), portador

do BI/CC n° , residente em

concordo em participar

no estudo "Programa de competéncias sociais € o seu impacto em adultos com incapacidade
intelectual" que tem como objetivo estudar o impacto de um programa de treino de competéncias
sociais, na dimensdo da interagdo social, desenvolvido para adultos portadores de Incapacidade
Intelectual, de modo a contribuir para um desenvolvimento positivo das atitudes, comportamentos e
habilidades, objetivando um aumento das habilidades de conversacdo, habilidades de assertividade,
habilidades sociais bésicas, habilidades de resolu¢do de problemas e habilidades em fazer amigos.

Depois de me ter sido dado a conhecer em detalhe este estudo e devidamente explicados os seus

objetivos concordo em preencher os instrumentos necessarios para o seu desenvolvimento:

Fui informado e estou consciente que:

= Tenho o direito de colocar, agora ou durante o desenvolvimento do estudo, qualquer questao
acerca do mesmo:

= Serd completamente salvaguardado o meu anonimato ¢ nenhum dado identificativo sera
divulgado;

= Os dados recolhidos da minha situagdo atual serdo incorporados nos resultados globais do
estudo e poderdo ser publicados ou apresentados pela equipa de investigagdo para os fins a
que este estudo se destina;

= Sou livre de desistir do estudo a qualquer momento;

= Este documento sera conservado de forma segura pela equipa de investigagdo e sera destruido
no fim do estudo.

= Data: /  /

= Assinatura:




