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Desenvolvimento de habilidades sociais em adolescentes
portadores de deformidades faciais
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Esta pesquisa teve como objetivo analisar as dificuldades nas habilidades sociais e promover
treinamento em algumas delas, em adolescentes portadores de deformidades faciais congênitas ou
adquiridas. Os sujeitos desta pesquisa foram cinco adolescentes, na faixa etária dos 12 aos 15anos,
sendo um do sexo feminino e quatro do sexo masculino. Todos os sujeitos estavam em tratamento
ativo de reabilitação na SOBRAPAR. O procedimento constou de oito sessões, nas quais foram
realizadas diferentes dinâmicas de grupo com ênfase em habilidades sociais, como pedir favores,
falar em público, sair de casa, expressar opiniões. O tempo das sessões variou entre 60 e 80 minutos.
As sessões foram filmadas com uma câmera de vídeo e transcritas sob forma de análise funcional.

O delineamento foi de pré-teste, treino (composto de oito sessões) e pós-teste. Os dados apontaram
melhoras no comportamento social dos adolescentes, particularmente nos comportamentos em que
os sujeitos apontaram como mais negativos no pré-teste, como não solicitar ajuda de professoras,
defender seus direitos e conversar com pessoas do sexo oposto. Os resultados mostraram, também,
que o grupo foi um bom veículo de suporte social quando problemas de relacionamento foram
relatados.

Palavras-chave: Habilidades sociais, adolescentes, treinamento em habilidades sociais, deformi-
dades faciais.

Abstract

Development of social abilities in adolescents with facial deformities
The aim ofthis study was to analyse the dificulties in social abilities and modeling them at certain
areas in adolescents with congenital or acquired deformities. The ages ofthe five subjects in this
study ranged from 12 to 15years old; one ofthe subject was female; and the foue others were male.
Ali of them were under active treatment for rehabilitation at SOBRAPAR. The procedure held
consisted of eight sections. For each of the sections were prepared different kinds of activities for
workgroups, enphasing social abilities. The sessions had a previous determined time, varying
between 60 and 80 minutes. Ali sessions were video taped and transcribed as functional analysis.
The outline consisted of a pre-test, training (eight sessions) and a post-test. The pre-test was used
as baseline for further evaluations. Data showed improvement in social behavior specially on those
which had negative evaluation on the pre-test, such as asking for teacher's help, stand up for their
own rights and talk to people from the other sexo The results have also pointed out that the group
was a good social support concerning the social problems mentioned by the subjects.

Key words: Social skills, adolescent, training in social abilities, facial deformities.
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Introdução

A adequação social de adolescentes por-

tadores de um problema físico tem sido uma

preocupação, principalmente entre os clínicos
que trabalham em reabilitação interdisciplinar.

Observa-se que é na adolescência que o in-
divíduo expande a capacidade de formular

hipóteses, observar, formar conceitos com-
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plexos, simbolizar e utilizar a linguagem de

forma mais ampla o que permite a ele especular,

abstrair, analisar e criticar.

A adolescência "é marcada por mudanças

que são refletidas tanto na estrutura como na
natureza dos relacionamentos de amizade"

(Dickens & Perlman, 1981, p.l03).Também a

qualidade dos relacionamentos difere daqueles
feitos na infância. Muitos desafios concernentes

às habilidades sociais individuais estarão sendo

testados, tais como, fazer amigos do mesmo

sexo e do sexo oposto, participar de atividades

em grupo dentro e fora da escola, começar a

marcar encontros com pessoas do sexo oposto,

ser incluído e requisitado em atividades sociais

(Douvan & Adelson, 1966; Havighurst,1972).
Nesta fase de desenvolvimento o in-

divíduo apresenta um aumento da freqüência de

comportamentos direcionados para a autonomia

e independência pessoal (Wall,1975). Os ado-
lescentes sentem-se mais independentes e res-

ponsáveis pelo sucesso ou fracasso de seus

relacionamentos quando comparados a seus re-

lacionamentos anteriores (Duck, 1983).

Dever (1989) considera que ninguém é

totalmente independente, na verdade as pessoas

são interdependentes e a sociedade é que esta-

belece os critérios de definição do que seria um

comportamento adaptativo ou não. Em suma, a

sociedade é capaz de controlar o compor-

tamento das pessoas ao estabelecer regras; nesse

caso, a independência seria conceituada como a

exibição de padrões comportamentais apro-

priados para uma determinada situação e que

são comuns às pessoas, de acordo com sua idade

e status social, de tal maneira que o indivíduo

não discrimina a necessidade de asssistência por

causa desse comportamento, tal sua adequação

às regras impostas.

O desenvolvimento de repertórios novos

exigidos pelo ambiente é uma das principais
tarefas da adolescência. Ao desenvolver essas

novas formas de agir em seus novos relaciona-

mentos interpessoais, estará fazendo uso de suas

habilidades sociais. Estas situações demandarão
.o desenvolvimento de habilidades eficientes na

solução dos problemasque eventualmenteserão
encontrados.

O comportamento social é uma interação
do indivíduo com o meio ambiente, em que a

resposta emitida é controlada pelas contingên-
cias de reforçamentopresentes no momento em

que o comportamento ocorreu.
Para Keller e Schoenfeld (1960), o com-

portamento social compreende uma série de
estímulos e respostas que surgem entre um in-
divíduo em interação com seus semelhantes.

Bandura (1969/1979), ao propor o com-

portamento social como resultante da aprendi-

zagem social, afirma que o comportamento é
resultante da experiência direta, podendo ocor-
rer sobre a forma de imitação vicariante, obser-

vação do comportamento de outras pessoas e
modelação. Todos os reforços existentes no
meio social de um indivíduo atuam de forma

encadeada na aquisição, manutenção e modifi-
cação das habilidades sociais.

Skinner (1953/1985) propôs a realização

de uma análise do comportamento de um in-
divíduo e a transposição dessa mesma análise
aos fenômenos de um grupo, verificando a in-

fluência que as pessoas exercem umas sobre as

outras, e como isto pode acarretar mudanças no
ambiente e na construção da personalidade

destas pessoas. As mudanças comportamentais
são basicamentedecorrentes da possibilidadede
controlar as variáveis antecedentes e con-

seqüentes que, por sua vez, são controladas
pelos reforços e eventos sociais. Quando o con-
trole destas variáveis é possivel, pode resultar
na modelação de um comportamento mais ade-

quado às contingências presentes a cada mo-
mento.
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Fagundes (1989) aponta que para se rea-
lizaruma análise do comportamento adequada

deve-se partir do princípio que os compor-
tamentoshumanos sociais são aprendidos, tanto
os que são tidos como normais, quanto os anor-

mais ou deficitários; os comportamentos ade-

quados e inadequados seguem as mesmas leis;
deve-seanalisar quais são as contingências que
são estabelecidas e que mantêm os compor-
tamentos;a mudança do comportamento ocorre
quandohouver a possibilidade de manipular o

antecendente e o conseqüente. Isto pode ser
feitoatravés do treino.

Caballo (1986) define habilidade social
como:"comportamento socialmente habilidoso

é o conjunto de comportamentos emitidos por
um indivíduoem um contexto interpessoal que

expressa os sentimentos, atitudes, desejos,
opiniões ou direitos desse indivíduo, de um
modo adequado à situação, respeitando esses
comportamentosnos demais, e que geralmente

resolveos problemas imediatos da situação en-

quanto minimiza a probabilidade de futuros
problemas"(p. 365).

Habilidades sociais são "construídas em

termos de unidades comportamentais ob-

serváveismuito específicas e que são os blocos
construtoresdaperformance geral do indivíduo
em cada situação interpessoal" (McFall, 1982,

p.7). Portanto,apessoa não temumaquantidade
de habilidades sociais e sim comportamentos
mais ou menos habilidosos socialmente. Estas

habilidades envolvem a emissão de compor-

tamentos sociais adequados apresentados na
formade iniciação e manutenção de conversas,
comportar-se assertivamente, entre outros.

Comportamentos relacionados à habilidade de
solução de problemas envolvem discriminar

como e com quem iniciar uma conversa, méto-
dos gerais para resolução de conflitos interpes-
soais etc. (Christoff et alii, 1985).
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o conceito de competência e habilidade
não se implicam mutuamente. Competência é

um termo geral usado por uma terceira pessoa,
para avaliação referente à adequação ou quali-
dade da performance de uma pessoa numa de-
terminada situação (McFall, 1982 ). Para um
indivíduo ser competente, ele não precisa ter

tido uma performance excepcional, mas ade-
quada à situação. Entretanto, o conceito de ha-

bilidade requer comportamentos específicos
para que o indivíduo desempenhe com com-
petência uma certa tarefa. O termo "social" é

usado para mostrar qual a área de compor-
tamento que está recebendo enfoque.

Comportamentos de interação social são

abrangentes. São baseados no que os outros
pretendem comunicar e incluem a emissão de

uma resposta que possa ser representativa da
compreeensão do indivíduo acerca da infor-
mação recebida. A informação pode ser trans-
mitida através de comportamentos verbais e
não-verbais.Deve-se considerar o contexto cul-

tural do indivíduo e quaisquer outras variáveis
que possaminfluenciarno comportamento.Por-

tanto, a habilidade social baseia-se na capaci-
dade do indivíduode escolher em seu repertório
qual o comportamento mais adequado a ser
emitido em determinada situação (Alberti,
1977).

Existeum consenso em relaçãoàs classes

de respostas que compõem um constructo de
habilidadessociaise que foram aceitas por mui-
tos autores (Caballo,1989; Caballo e

Buela,1988a; Caballo, Godoy e Buela,1988;
Caballo e Ortega, 1989).As áreas são: iniciar e
manter conversações; falar em público; ex-
pressões de amor, agrado e afeto; defesa dos

próprios direitos; pedir favores; recusar pedi-
dos; fazer obrigações;aceitar elogios; expressar

opiniõespessoais, inclusiveas discordantes;ex-
pressãojustificada de incômodo, desagrado ou
enfado; desculpar-se ou admitir ignorância;
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pedido de mudança no comportamento do ou-
tro; enfrentar críticas.

É essencial ressaltar que a inabilidade
para expressar sentimentos ou apresentar-se
adequadamente em situações sociais prejudica
seriamente a qualidade de vida das pessoas.

Entretanto, situações em que o adolescente

apresentacomportamentosde inabilidadesocial
podem ser revertidos. Através da descrição de

seu comportamento, o indivíduo será capaz de
discriminar sua inadequação, e através da apre-

sentação de modelos e de treinos, será capaz de
ampliar e modificar seu repertório, que irá
gradualmente ajustar-se ao que é socialmente

esperado.

O termo inadequação social tem sido

utilizado para descrever aquele indivíduo que é
"incapaz de provocar o comportamento e os
sentimentos dos outros da forma que ele pre-
tende e a sociedade aceita" (Trower et alii, 1978,

p.2).
Em estudos já realizados, há evidências

consideráveis de que a inabilidade para comu-
nicar-se pode estar subjacente a diversos distúr-
bios como o alcoolismo (Chaney, O'Leary e

Marlatt, 1978), delinqüência juvenil (Spence,
1979), depressão (Lewinsohn, Mischel,

Chaplin, e Barton, 1980), pedofilia ho-
mossexual (Edwards, 1972), obessionalidade

(Emmelkamp e Van der Heyden, 1980) e an-
siedade heterossexual social (Curran, 1977),

obesidade (McMillan, 1977) e problemas de

retençãourinária (Barnard,Fleshere Steinbook,
1966).

É importante salientar que há fatores so-
cioculturais interferindo no modo como adoles-

centes lidam com seus relacionamentos

interpessoais. Para o indivíduo apresentar re-

lações interpessoais adequadas necessita de um

repertório completo de respostas sociais verbais

e não-verbais adquiridas ao longo de sua história

de vida. Este repertório deve estar adequado à

34

realidade em que o indivíduo está inserido e às
contingências que este será submetido.

A aprovação ou desaprovação de um
comportamentoou situação pode ser facilmente
percebida através das expressões faciais. A ex-
pressão facial torna-se, então, um meio de

comunicação rápido e eficiente, interferindo e
influenciando nos relacionamentos sociais.

Estas habilidades são muito importantes,

especialmentepara indivíduosportadoresde de-
formidades faciais, devido ao comprometi-
mento de sua aparência e à desvantagemem não

poder expressar seus sentimentos através de sua
face com a mesma precisão e naturalidade que
as demais pessoas, sendo este dado, por si só,

um déficit no relacionamento interpessoal. To-
biasen (1984) relatou que pacientes com

anomalias craniofaciais têm alta probabilidade
de ter problemas em relação ao desen-
volvimento das habilidades sociais.

Este dado vem de encontro à percepção
que psicólogos clínicos têm em relação à di-

ficuldade dos relacionamentos interpessoais de

adolescentes portadores de deformidades

faciais,em funçãoda aparência prejudicadae da
própria fase de adolescência, quando surgem
alguns conflitos.

Tendo em vista que a adolescência acar-
reta para o indivíduo importantes mudanças,

gerando muitas vezes conflitos e condutas ine-
ficazes e também considerandoque a habilidade

social éum dos importantes repertóriosaprendi-
dos do indivíduo, e que a deformidade facial

interferena aquisiçãodestes repertóriosé que se
propôs no presente estudo: analisar as di-
ficuldades de habilidades sociais e verificar

como um treinamento em algumas habilidades
sociais específicas pode afetar a descrição de
competências sociais em adolescentes por-
tadores de deformidades faciais.
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Método

Sujeitos

Foram sujeitos da presente investigação
cinco adolescentes na faixa etária de 12 a 16

anos, sendo quatro deles portadores de deformi-

dades faciais congênitas e um deles portador de

deformidade facial adquirida. Os sujeitos se-
lecionados eram de ambos os sexos, sendo um

do sexo feminino e quatro do sexo masculino.

Todos residiam em Campinas e região, eram de
nível socioeconômico baixo e se encontravam

em tratamento no Instituto de Cirurgia Plástica

Craniofacial da SOBRAPAR (Sociedade

Brasileira de Pesquisa e Assistência para a Rea-

bilitação Craniofacial).

A tabela 1 mostra a caracterização da

amostra em termos de idade, sexo, escolaridade,

composição familiar, tipo de relação com a

família, desempenho escolar, atividades de

recreio, relações com pares, atividades de Jazer
e atividades extra-classe.
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Na tabela 2 está apresentada a evolução

do tratamento dos sujeitos, mencionando os

anos de tratamento, o número de cirurgias a que

foram submetidos, como ocorreu a deformidade

e as partes do corpo comprometidas pela defor-
midade.

Material
Foi utilizada inicialmenteuma entrevista

para coleta de dados e informações básicas a
respeito do sujeito, contendo além dos dados de
identificação, dados sobre o relacionamentodo
adolescente em casa, desempenho na escola,
atividades de lazer, amizades e satisfação com

sua aparência e com o resultado da cirurgia.
Foi utilizada, também, uma versão adap-

tada pelos autores da presente pesquisa, do In-
ventário de Habilidades Sociais de

Adolescentes (Foster & Inderbitzen, 1992)com

o objetivo de investigar a presença ou não de
comportamentos sociais de acordo com a auto-
avaliação do sujeito. O instrumento continha

Tabela 1 -Caracterização da amostra

Sujeito Idade Sexo Escola Mora Irmãos Relação Desemp. O que faz Amigos Atividades Atividades

(série) com coma na escola no recreio de lazer fora de
família casa

SI 12 M 6' pais e I irmã boa ruim fica na possui joga vôlei trabalho,
irmã mais velha (em 95) sala de futebol e escola e

aula basauete fim sem.

S2 16 M 7' pais e 1 irmão boa bom joga possui joga trabalho,
irmãos mais novo (em 95) futebol de futebol escola e

salão fim sem.

S3 13 M 6' pais e I irmão boa bom pega-pega possui joga escola e
irmão mais novo e futebol futebol fim de

semana

S4 14 F 7' pais e 1 irmão + boa bom anda com possui andar de escoIa,
irmãos novo e 2 amigos patins e inglês e

irmãs + ouvir fim sem.
velhas música

S5 14 M 7' pais, 4 irmãos e boa bom ping-pong possui andar de escola e
irmãos 2 irmãs + futebol bicicleta fim de

e cunha- velhas conversa semana
dos
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Tabela 2 -Evolução do tratamento de reabilitação dos sujeitos

· S3 foi submetido à cirurgia na época em que os dados da pesquisa estavam sendo coletados

questões sobre o repertório que foi desen-
volvido durante a fase de treino. O inventário

constou de 26 questões que deveriam ser res-
pondidas "sempre", "às vezes", ou "nunca",

conforme o respondente avaliasse a freqüência
com que se comportava conforme descrito na
questão.

Para a gravação da fase de treino foram
utilizadas uma câmera de vídeo da marca Sony,
fitas de videocassete da marca JVC e um

aparelho de videocassete da marca Panasonic.
Para as sessões de treino foram utili-

zados: lápis coloridos, papel sulfite, cola,

tesoura,barbante, caixade fósforo,papel cartão,
isopor, novelo de lã, papellaminado de diferen-
tes cores, papel celofane, giz de cera, arame,

algodão, palitos de sorvete, espetinhos para
churrasco, fita adesiva, aparelho de som da
marca Gradiente e material de sucata (caixa de

pasta de dente, embalagem plástica de marga-
rina, embalagem de shampoo, copos plásticos,
caixas de fósforo e palitos de fósforo, revista

velha, tampinhas, sacos plásticos).

Procedimento

Inicialmente, foram selecionados, por
meio dos prontuários dos pacientes, aqueles
adequados aos critérios propostos.

Em seguida foi feita uma entrevista ini-
cial com cada sujeito com a finalidade de se-
leçãodaamostra. Selecionadosos sujeitos,estes

foram submetidos ao pré- teste com o objetivo
de avaliaralgumas habilidades sociais. Para isto
foi aplicado o Inventário de Habilidades So-
ciais. A aplicação do instrumento foi feita indi-
vidualmente, em dia anterior ao início das
sessões de treino, em uma sala do setor de

Psicologia. As instruções para a aplicação do
instrumento foram:

"Aqui estão algumas questões que eu

gostaria que você respondesse. Você deverá

pensar se faz o que elas estão dizendo. Se você

semprefzzer, coloque um "X" no SEMPRE; se

você fizer às vezes, coloque um "X" no As

VEZES; e se você nuncafzzer, coloque um "X"

no NUNCA. Pense em você e no que geralmente

faz. Não existe resposta certa ou errada, você

deve pensar no que costuma fazer. "

Após o pré-teste foram realizadas oito
sessões de grupo para treino das seguintes ha-
bilidades sociais: conversar com os colegas,
expor-se perante os outros, conversar com cole-

gas do outro sexo, solicitar ou pedir algo, par-
ticipar de atividadesem grupo, convidarcolegas

paraexerceremjuntos alguma atividade,ensinar
algo ao amigo(a) e solicitar a ajuda de um(a)

colega. As sessões foram conduzidas pela pes-
quisadora e duas assistentes de pesquisa.
Tiveram 90 minutos de duração cada uma,
foram filmadas e posteriormente analisadas
através de análise funcional de seu conteúdo.Os

Sujeito Há quanto tempo Número de O que achou do resultado Como ocorreu a Parte do corpo atingida pela
está em tratamento cirurgias deformidade deformidade

SI 2 anos 03 bom surgiu durante o orelha
crescimento

S2 5 anos -Unicamp nenhuma. - explosão de (queimadura) rosto e pernas
2 meses -Sobrapar arrafa de álcool

S3 13 anos 02 bom, mas quer melhorar congênita região dos olhos

S4 4 anos 02 bom, mas quer melhorar congênita região dos olhos

S5 14 anos 12 bom, mas quer melhorar congênita (fissura) lábio e palato
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adolescentes foram informados de que as
sessões seriam filmadas em vídeo, foram con-

sultados e concordaram em participar da inves-

tigação levando-se em conta este fato.

A primeira sessão enfatizou a habilidade

para conversar com o colega. Para isto foi utili-

zada a técnica de dinâmica de grupo "Cosme e

Oamião tornam-se conhecidos" (Fritzen, 1989,

p. 15).No final da sessão, os adolescentes foram

orientados a trazer para a próxima sessão um

objeto com o qual se identificassem ou do qual

gostassem muito.

A segunda sessão enfatizou a habilidade

de mostrar-se e expor-se perante os colegas.

Para isto foi utilizada uma técnica na qual cada

adolescente traria um objeto com o qual se iden-

tificasse, mostraria o objeto e contaria ao colega

algo sobre este objeto e diria porque este objeto

é tão importante. Ao final desta sessão, foram

orientados a tentar realizar uma tarefa fora de

casa, que poderia ser ir ao supermercado, viajar,

visitar um amigo etc.

A terceira sessão enfatizou a importância

de exercer atividades fora de casa, para si

mesmo ou para os outros, de praticar esportes

em grupo, de ir a bailinhos e dançar e de ir a casa

de colegas. Nesta sessão, foram orientados a

relatar o que haviam feito no final de semana,

como haviam feito, e o que haviam sentido ao

realizar a atividade. Foi enfatizada também a

habilidade de conversar com o sexo oposto. Para

isto, a técnica utilizada consistiu em cada ado-

lescente escrever em um pedaço de papel algo

que gostaria de saber a respeito de outra pessoa

do grupo, entretanto não poderia ser. feita a

pergunta direcionada para alguém especifi-

camente. Deveria ser feita uma pergunta que

pudesse ser respondida por qualquer pessoa do
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grupo. Os pedaços de papel contendo as pergun-

tas foram colocados em um saquinho e cada

participante sorteou uma, respondeu em voz alta

e conversou com os colegas a respeito.

A quarta sessão enfatizou a habilidade de

trabalhar em grupo, convidar colegas para tra-

balharem juntos e solicitar ajuda quando fosse

necessário. Para isto, os adolescentes foram di-

vididos em dois grupos e cada qual deveria

construir um objeto escolhido pelo grupo, utili-

zando material de sucata para a realização desta

tarefa, e no final, cada grupo apresentaria seu

objeto.

A quinta sessão enfatizou a habilidade de

solicitar ou pedir algo a alguém. A técnica pro-

posta consistia em cada participante tentar in-

ventar um produto, dar a ele características e

criar uma propaganda para est~ produto com o

objetivo de tentar vendê-Io ao colega. Para a

criação do produto, o participante deveria fazer

uso do material de sucata apresentado.

A sexta sessão procurou enfatizar as si-

tuações em que o adolescente deve se expor

perante o grupo e enfrentar situações novas.

Para esta habilidade, foi utilizada uma técnica

que consistiu em cada participante agir perante

o grupo de acordo com características predeter-

minadas. Cada participante deveria sortear um

papel no qual estaria contido o nome de um

animal e suas características, as quais ele de-

veria interpretar perante o grupo. Os animais e

as características apontadas seriam:

· leão - é o "mandão" no grupo, acha que o
que elefala está certo e quer que todos achem
que ele está certo;
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· hiena - acha tudo engraçado, ri bastante,
não presta atenção em nada do que estão
falando, perturba todo mundo;

· papagaio - é muito tagarela, fala demais até

quando não é a vez dele de falar;

· macaco - "pula de galho em galho ", con-
corda com tudo, não importando se está certo

ou errado, concorda com todas as opiniões;

· coruja - observa bastante para dar opiniões

sempre bem pensadas, respeita o momento
dos outros falarem;

· tartaruga - é tão devagar que, quando con-
segue falar, o assunto que as pessoas
estavam conversando já mudou, dá sempre
opiniões sobre um assunto anterior;

· tatu - está sempre na "toca ". O tatu pode
sentir uma grande vontade de dar opinião,
mas acaba ficando quietinho, achando que
ninguém vai gostar ou que vão dar risada do
que ele fala;

Ao final da técnica, os participantes de-

bateriam as vantagens e as desvantagens de se

possuir uma ou outra característica.

Para a sétima sessão, a proposta foi a

finalização dos debates a respeito da sexta

sessão. Foi feita a continuação das discussões a

respeito das vantagens ou desvantagens de as-

sumir cada uma destas características e também

foram verbalizadas as dificuldades de relaciona-

mento que ocorrem no dia-a-dia.

A oitava sessão enfatizou a habilidade de

trabalhar em grupo, de se expor perante o grupo,

de conversar com o colega do sexo oposto e de

solicitar ajuda. A proposta foi a confecção de

uma árvore de Natal utilizando-se material de

sucata, e também a realização de um "amigo

secreto", sendo que os presentes deveriam ser

confeccionados pelos participantes. O sorteio e

a revelação do "amigo secreto" foram feitos no

mesmo dia.

Após o procedimento de treino desen-

volvido durante as sessões foi aplicado o pós-

teste com o mesmo conteúdo e normas de

aplicação do pré-teste para a avaliação das res-

postas.

Resultados

A análise dos dados foi feita uti Iizando-se

a análise funcional das sessões gravadas em

vídeo. Foi feita, também, a análise do pré e do

pós-teste de cada sujeito com base nos gráficos

das respostas e do percentual das respostas po-

sitivas, parcialmente positivas e negativas.

Para a análise do Inventário para Habili-

dades Sociais - forma adaptada (Foster & Inder-

bitzen, 1992) foram utilizados os seguintes

critérios. Para as questões 06, 08 e 10, a resposta

considerada positiva foi "às vezes", a resposta

considerada parcialmente positiva foi "sempre"

e a resposta considerada negativa foi "nunca".

Para as questões 19,20,21,25, a resposta con-

siderada positiva foi "nunca", a resposta consi-

derada parcialmente positiva foi "às vezes" e a

resposta considerada negativa foi "sempre".

Para as demais questões, a resposta considerada

positiva foi "sempre", a resposta considerada

parcialmente positiva foi "às vezes" e a resposta

considerada negativa foi "nunca". A análise

destes dados foi feita para cada um dos sujeitos

da pesquisa.

A tabela 3 mostra os itens em sua forma

final e respectiva pontuação.
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Tabela 3 -Inventário para Habilidades Sociais (Foster & Inderbitzen, 1992)

SI

Com base na análise da Figura 1, corres-

pondente aos dados do pré e do pós-teste de SI,

pode ser percebida a manutenção das respostas

da maioria dos itens, todos respondidos positi-

vamente. O item 3, que se refere a freqüentar

bailinhos, foi respondido negativamente. A res-

posta ao item 25 foi considerada como parcial-

mente positiva e diz respeito a agredir os outros,

quando zangado.

A resposta 7, classificada parcialmente

correta no pré-teste, passou a positiva no pós-

teste e dizia respeito às solicitações que SI faz

à professora.

As respostas 9, 13, 15, 17, 22 e 23, que

diziam respeito a ir à casa de colegas, convidar

:-Pieles!á
:-Pósresif

Figura 1 - Respostas dadas por SI ao

pré e ao pós-teste

SEMPRE AsVEZES NUNCA

01. Eu converso com colegas I 2 3

02. Eu defendo os meus direitos I 2 3

03. Eu vou a bailinhos e danço I 2 3

04. Eu respeito o direito dos outros I 2 3

05. Eu converso com as pessoas do sexo oposto I 2 3

06. Eu faço com que as pessoas aceitem minhas opiniões 2 I 3

07. Eu solicito algo para a professora na escola I 2 3

08. Eu peço às pessoas para irem a lugares comigo 2 I 3

09. Eu vou à casa de colegas I 2 3

10. Quando eu não gosto de alguém, eu lhe digo 2 I 3

11. Eu participo de esportes em grupo I 2 3

12. Eu escuto as pessoas que falam comigo I 2 3

13. Eu convido meus amigos para exercermos atividades juntos I 2 3

14. Eu divido minhas coisas com os outros se eles gostarem delas I 2 3

15. Eu ensino algo aos outros I 2 3

16. Eu guardo segredos que meus colegas me contam 1 2 3

17. Eu solicito a ajuda de um(a) colega quando preciso 1 2 3

18. Eu faço com que os outros tenham vez quando estou em atividade de grupo I 2 3

19. Eu falo somente o que me interessa quando converso com colegas 3 2 I

20. Quando estou com meu melhor amigo, eu ignoro os outros 3 2 I

21. Eu provoco os colegas de quem eu não gosto 3 2 I

22. Eu costumo me desculpar quando magôo os outros I 2 3

23. Eu digo aos outros o que realmente sinto I 2 3

24. Eu exerço uma tarefà fora de casa para meus familiares I 2 3

25. Eu agrido os outros quando me deixam zangado 3 2 I

26. Digo a verdade quando outros estão sendo responsabilizados pelo que eu fiz I 2 3

........;...--....

() , "- '" () ;:i "- '" I') ;.
- N ('j "
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amigos para exercerem atividades juntos, ensi-

nar algo aos outros, solicitar ajuda ao colega,
desculpar-se quando magoa os outros, e dizer

aos outros o que realmente sente, passaram de

positivas no pré-teste a parcialmente positivas

no pós-teste. A resposta 19 passou de negativa
a positiva e estava relacionada à comunicação e
às relações com o grupo.

Tabela 4 - Percentual das respostas de SI
ao pré e ao pós-teste

Pela análise dos resultados da Tabela 4

pode-seperceber um maiornúmero de respostas
positivas do SI tanto para o pré-teste quanto
para o pós- teste. Houve uma diminuição das
respostas positivas do pré-teste em comparação
ao pós-teste. Houve um aumento no número de
respostas parcialmentepositivaseuma diminui-
ção no número de respostas negativas no pré-
teste. Isto ocorreu porque as questões que foram
respondidas positivamente no pré-teste passa-
ram a ser respondidas como "às vezes" no pós-teste.
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Analisando as respostas aos itens do

teste, do S2, com base na Figura 2, pode-se ver

que a maioria delas permaneceu com a mesma

polarização no pré e no pós-teste. As respostas

aos itens 6 e 23, que diziam respeito a fazer com

que as pessoas aceitem sua opinião e dizer aos

outros o que realmente sentem, mantiveram-se

parcialmente positivas, as demais mantiveram-

se positivas. A resposta ao item 2 passou de

negativa a positiva e dizia respeito à defesa dos

seus direitos. A resposta 24 passou de parcial-

mente positiva a positiva e dizia respeito à reali-

zação de tarefas fora de casa. As respostas 3, 7,

8 e 15 passaram de positivas a parciais e todas

estas diziam respeito às atitudes que exigem

certa exposição perante o grupo, como, por

exemplo, pedir algo à professora ou ir a bailinhos.

Tabela 5 - Percentual de respostas de S2 ao
pré e ao pós-teste

Figura 2 - Respostas dadas por S2 ao pré e ao pós-teste

Com base na análise

do gráfico e do percentual de
respostas, na Tabela 5, pode-
se ver um maior número de

respostas positivas em com-
paração às parcialmente po-
sitivas e às negativas tanto no
pré-teste quanto no pós-teste.
S2 não apresentou nenhuma
resposta negativa no pós-
teste e apresentou apenas
uma resposta negativa ao
pré-teste. A resposta nega-
tiva apresentada por S2 no
pré-teste foi em relação à
questão que dizia respeito à
defesa de seus direitos. No

pós-teste não foi apresentada
resposta negativa.

RESPOSTA SI Pré % Pós %

Positiva 20 76,9 16 61,5

Parcial 03 11,5 07 26,9

NCl!ativa 03 11,5 03 11,5

RESPOSTA 82 Pré o/o Pós %

Positiva 22 84,6 20 76,9

Parcial 03 11,5 06 23,1

NCl!ativa 01 3,8 - -
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-Pretesle

- Pós1eS1S

Figura 3 -Respostasdadas por 83 ao
pré e ao pós-teste

Analisando as respostas do 83,

pode ser percebida, pela Figura 3, a

manutenção da maioria das respostas

no pré e pós-teste. Manteve-se nega-

tiva a resposta ao item 3 que diz res-

peito a ir a bailinhos e dançar. As

respostas aos itens 2, 4, 6, 11, 13, 14,

15, 17, 19e 23 mantiveram-se parcial-
mente positivas no pré e no pós-teste,

enquanto as respostas aos itens I, 10,

16, 21, 22, 25 e 26 mantiveram-se po-

sitivas no pré e no pós-teste. Passaram

de parcialmente positivas no pré-teste

a positivas no pós-teste as respostas

aos itens 5, 12, 18,20 e 24, que incluem
as habilidades de relacionamento em

grupo e a realização de tarefas fora de

casa. As respostas aos itens 7 e 9 passaram de

negativas no pré-teste a parcialmente positivas
no pós-teste e enfatizam o relacionamento com

professores e colegas. A resposta ao item 8

passou de negativa a positiva e enfatiza a habili-

dade de sair tendo a companhia de amigos.
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Tabela 6 -Percentual de respostas de
83 ao pré e ao pós-teste

RE8P08T A 83 Pré % Pós %

Positiva 07 26,9 13 50

Parcial 15 57,7 12 46,1

Nel!ativa 04 15,4 01 3,8

De acordo com a análise das res-

postas de 83 ao pré e ao pós-teste pode

ser observado, na Tabela 6, um número

maior de respostas classificadas como

parciais no pré-teste. Em comparação ao

pré-teste, houve um aumento no número

de respostas positivas e uma diminuição

no número de respostas negativas no

pós-teste.

+~~

M ~ ~ C r M ~ ~ m r M ~
~ ~ r ~ ~ N N N

I
,.Figura 4 -Respostas dadas por 84 ao

pré-teste e ao pós-teste

Com base na análise das repostas aos
itens dos teste do 84, pode-se observar, na
Figura 4, a manutenção da polarização da

maioria das respostas no pré e no pós-teste.
Foram mantidas positivas as respostas aos itens
1 (conversarcom colegas),5 (conversarcom
pessoas do sexo oposto), 12 ( escutar o que as
pessoas falam), 18 (fazer com que as pessoas
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tenham vez nas atividades de

grupo), 20 (ignorar os outros
quando está com o melhor
amigo), 25 (agredir os outros,

quandozangado)e 26 (dizera 11. NUNCA

verdade quando outros estão

sendo responsabilizados pelos
seus atos). Foram mantidas

parcialmente positivas as res-

postas aos itens 2, 3, 6, 7, 11, I. SEMPRE

13, 15, 19,21,22,23 e 24. Foi

mantida negativa a resposta ao
item lOque diz respeito à ha-
bilidade de falar caso não goste

de uma pessoa. As respostas
aos itens 8 e 14 passaram de

parcialmentepositivas a positi-
vas e enfatizam as habilidades

de relacionamento interpessoal. As respostas

aos itens4 (respeito ao direito dos outros), 9 (ir
à casa de colegas), 16 (guardar segredo dos

colegas), e 17(solicitar ajuda do colega quando
necessário) passaram de positivas a parcial-

mente positivas.
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De acordo com a análise da Tabela 7,

referente ao percentual de respostas de S4 ao

pré-teste e ao pós-teste, pode ser observada

maior freqüência de respostas parcialmente po-

sitivas em comparação às respostas positivas e

negativas. Houve apenas uma resposta negativa

tanto no pré-teste quantono pós-testee refere-se

à habilidade de expressar-se caso não goste de

alguém.

Figura 5 - Respostas dadas por S5 ao

pré e ao pós-teste

De acordo com a análise das respostas de

S5 ao pré e ao pós-teste, pode ser observada, na
Figura 5, a manutenção das respostas aos itens

do teste. Mantiveram-se positivas as respostas
aos itens 4, 5, 8, 12, 16, 20, 21, e 25 que
enfatizam a habilidade de defender seus

próprios direitos e de relacionar-se com os ou-
tros. Mantiveram-se parcialmente positivas as
respostas aos itens I, 2, 6, 11, 13, 19, e 22 e
mantiveram-se negativas as respostas aos itens

3 (ir a bailinhos), 7 (solicitar algo para a profes-
sora na escola), 10 (dizer que não gosta de

alguém), e 23 (dizer aos outros o que sente). As
respostas que mantiveram-se negativas dizem
respeito, principalmente, à habilidade de se ex-

por e expor a própria opinião. As respostas aos
itens 14, 18,24 e 26 passaram de parcialmente
positivas a positivas e enfatizam as habilidades

de assumir responsabilidades e de permitir que
outras pessoas tenham vez no grupo. As res-
postas aos itens9, 15e 17passaram de positivas
a parcialmente positivas e dizem respeito às

Tabela 7 - Percentual de respostas de S4 ao

pré e ao pós-teste

RESPOSTA S4 X % X %

Positiva 11 42,3 09 34,6

Parcial 14 53,8 16 61,S

Nel!ativa 01 3,8 01 3,8
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habilidades que envolvem atividades como ir à

casa de colegas, ensiná-Ios ou pedir-Ihes ajuda.

Tabela 8 - Percentual de respostas de 85 ao
pré e ao pós-teste

Com base na análise do percentual de

respostas de 85 ao pré e ao pós-teste, pode ser
observado, na Tabela 8, o mesmo número de

respostas negativas no pré e no pós-teste. Houve

a mesma freqüência de respostas positivas e
parciais quando se observou o pré-teste do 85.
No pós-teste este número variou com o aumento
de uma resposta positiva.

Foram realizadas oito sessões, sendo que
foram feitas análises funcionais de seis sessões.

Duas sessões, uma na qual foi realizada uma

tarefa conjunta e a última sessão, na qual a tarefa
foi construir uma árvore de Natal, não foram

objeto de análise.
Como pode ser visto na Tabela 9, as

análises funcionais permitiram verificar que no
início das sessões as interações foram quase que

exclusivamente feitas com a experimentadora,
mediante perguntas (da experimentadora) e res-

postas (dos sujeitos).
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sessões foi observado um aumento na freqüên-
cia de verbalizações espontâneas e interpes-
soais. Os sujeitos foram capazes de realizar
todas as atividades propostas. Durante a
segunda sessão os sujeitos puderam verbalizar
sobreaquiloque maisgostavam e, assim,encon-
traram atividades em comum que gostavam de
praticar, como por exemplo, jogar futebol e
ouvir música. Puderam verbalizar sobre os gru-
pos musicais que preferiam e perceber seme-
lhanças entre as prefe- rências, possibilitando
um aumento das verbalizações espontâneas e
interpessoais.

Foram capazes também de demonstrar
solidariedade e auxílio a um dos sujeitos que,
durante a sexta sessão, expôs suas dificuldades
emocionais e de relacionamentodevido à defor-

midade facial e a problemas na fala. O grupo
conversou a respeito das dificuldades, cada su-
jeito expôs sua opinião a respeito de como é
viver com uma face atípica, e discutiu-se a im-
portânciade poder auxiliar alguém que enfrenta
o mesmo problema.

Todos os membros do grupo ver-
balizaram ser as reuniões de grupo muito boas
e sua vontade em continuar com elas.

Discussão

A pesquisa permitiu identificar que ado-
lescentes bem-sucedidos em enfrentar seus

problemas podem servir de

meio para a atuação junto a
seus pares que apresentam

menor freqüência de reper-
tórios reforçados social-

mente, A literatura psicoló-
gica tem apontado a impor-

tância do suporte social na
resolução de problemas de
comportamento de adoles-

centes (Beaufort 1996;Bamea, Teichman e Rahav,

1992; Boyd e Mieczkowski, 1990, inter allia).

O ambiente tem que prover os estímulos e os

reforços adequados para que os adolescentes

Tabela 9 -Freqüência de verbalizações dos sujeitos
no decorrer das sessões

Freqüências de verbalizações dirigidas,
espontâneas e interpessoais (entre os m~mbros
do grupo) foram feitas para a segunda, terceira
e quinta sessões de treino, exemplificando, as-
sim, o ocorrido nas sessões. Ao longo das

Inter essoais
X %

24 10

I1 7.75

10 19,6

RESPOSTA S5 X % X %

Positiva 11 42,3 12 46,1

Parcial 11 42,3 10 38,5

Ne!!ativa 04 15,4 04 15,4

Respostas Diri idas Es ontâneas

Sessões X o/o X o/o

2' Sessão 148 61,7 68 28,3

3' Sessão 106 7465 25 176

5' Sessão 19 37,25 22 43,15



Vera Lúcia A.R.do Amaral, Maria Cláudia M.Bravo e Tatiana S.C. Messias 44

discriminem as formas mais efetivas de se com-

portar para enfrentar os estímulos aversivos a

que são submetidos em seu ambiente social,

quando portadores de deformidades faciais.
A análise dos dados foi feita de acordo

com a metodologia de análise experimental de

caso único, em que os indícios do resultado da

introdução da variável experimental (sessões de

grupo) foram medidos com base na da com-

paração entre uma medida anterior (pré-teste) e

uma medida posterior (pós-teste) em uma

análise intra-sujeito. As generalizações foram

feitas com base na repetição dos dados para os

demais sujeitos.

OS 1,portador de deformidade de orelha,

indicou algum problema na escola, tanto na área
acadêmica como na área de relacionamento,

preferindo ficar na sala de aula na hora do

recreio. Sua melhora mais significativa no pós-

teste referiu-se justamente ao número de solici-

tações que passou a fazer à professora (aumento

da freqüência dos comportamentos de solicitar

atenção à professora). Isto pode estar demons-
trando uma melhora no contato social com adul-

tos. Outro item que melhorou no pós-teste diz

respeito à comunicação e às relações com o

grupo. Durante as tarefas de grupo, o S I passou

de uma participação só quando solicitado a um

aumento gradativo das participações espon-

tâneas e com os colegas do grupo. O fato de o

sujeito ter uma deformidade menor e estar em

franco processo de reabilitação pode também ter

afetado suas respostas.

A maioria dos sujeitos apresentou um

aumento das respostas parcialmente corretas.

Na verdade, esta classificação de parcialmente

positiva referiu-se à condição de responderem

que "às vezes" se comportam da forma medida

no item correspondente. As respostas classifi-

cadas assim podem estar indicando um maior

cuidado dos sujeitos ao responder ao item, en-

volvendo aí uma maior auto-observação sobre

como realmente se comportam ou talvez uma

esquiva menor em se auto-avaliarem nos
domínios em que encontram maior dificuldade.

O que houve foi uma diminuição das respostas
negativas no pós-teste, e isto sim é o principal
indicador da melhora do sujeito, e o quanto o
grupo pode ter afetado o comportamento em
domíniosmuito específicos da habilidadesocial
mais geral, como avaliada neste estudo, através
do instrumento de medida utilizado.

O S2 é o mais velho do grupo e é portador

de seqüela de queimadura de face, estando em
processo ativo de tratamento das cicatrizes,
apresentando uma melhora considerada muito
boa. Este sujeito mostrou durante as sessões de

grupo um excelente enfrentamento e foi o que
mais participou quando o companheiro chorou

e expôs suas dificuldades na escola e com os

amigos, e relatou as chacotas e apelidos de que
era alvo. O fato de ter indicado no pós-testeuma
melhora no item que dizia respeito à defesa de

seus direitos, que passou de negativo no pré-
teste para positivo no pós-teste, pode estar indi-

cando que possivelmente tenha discriminado

com a experiênciaem grupo como deveria com-

portar-se paraobter os reforços sociais. Pode ser
que o comportamento do colega tenha servido
como estímulo discriminativo para isto.

O S3 era portador de uma deformidade
facial bastante visível, nos olhos, tendo também

um problema funcional. O problema de ptose
palpebral impede o movimento do elevador da
pálpebra, possibilitando uma abertura muito

pequena dos olhos, dificultando, assim, a visão.
Além disto, este sujeito possuía uma mi-
croftalmia (diminuição acentuada do tamanho

do globo ocular). Este sujeito apresentou um
número razoável de respostas negativas no pré-
teste, que diminuíram no pós-teste. Suamelhora

parece ter sido mais no que se refere ao re-
lacionamento com os colegas, aumento da ha-

bilidade de relacionamento em grupo e



Desenvolvimento de habilidades sociais em adolescentes portadores de deformidades faciais

realização de tarefa fora de casa. Sua partici-

paçãono grupo foi bastante ativa, tendo desen-
volvido um comportamento positivo e de

interação com os demais membros do grupo,
aumentando consideravelmente o número de

interaçõesà medida que as sessões se sucediam.

Ogrupopodeter apresentadosituaçõesdetreino
que afetaram sua prática na vida diária. A ex-
posição a situações análogas pode favorecer
condições de dessensibilização, aumentando

ocasiões para que repertórios adequados

apareçam e surjam oportunidades para serem
reforçados.

O S4 foi o único sujeito do sexo feminino

a participardo grupo. Possuía uma deformidade
ocular semelhante ao S3. Sua participação no

grupofoi muitoativa, demonstrandopossuirum
repertório social já bastante adequado antes do
treino. Apresentou comportamentos de ajuda

diante do companheiro que verbalizou seus

problemas. Sua resposta negativa tanto no pré
comono pós-teste pode indicarum problemade
assertividade,mas pode estar ligadaao compor-
tamento de "não ferir os sentimentos dos ou-

tros", que faz parte do condicionamento social
dos papéisfemininos. Ser "delicada", " paciente
com os outros" são comportamentos "femini-

nos" bastante reforçados pela sociedade.
O S5 é o sujeito com o maior com-

promisso no aspecto de deformidade facial do
grupo. É portador de fissura lábio-palatina uni-

lateral.Este tipo de problema compromete dife-
rentes aspectos funcionais e estéticos, como a

fala, a linguagem e a dentição. O problema de
comunicação é grande nestas pessoas, uma vez

que em alguns casos o som da fala é muito
anasalado, impedindo a compreensão do que é
falado. Isto compromete muito o compor-
tamento social do indivíduo (Amaral, 1986).

Este sujeito, na quinta sessão, apresentou o
problema de ser satirizado em sala de aula pelos
colegas e, com isto, mantinha-se sempre afas-
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tado e com receio de provocar este tipo de

comportamento nos colegas. O grupo relatou ter

que enfrentar situações semelhantes e ver-

balizaram como se comportavam para enfrentar

o problema e minimizar este tipo de agressão.

Não responder à agressão foi considerada a

melhor forma de extinguir este comportamento

nos outros, e desenvolver elos de amizade foi a

melhor alternativa dada. Isolar-se, chorar, de-

primir-se foram alternativas consideradas nega-

tivas e que não resolvem o problema. Ferster

(1973), fazendo uma análise funcional da de-

pressão, afirmou que pessoas deprimidas di-

minuem a freqüência de comportamentos para

evitar a punição, mas desta forma diminuem

também a probabilidade de terem alguma con-

duta positivamente reforçada.

O grupo de adolescentes pode ser ocasião

para que respostas sociais sejam positivamente

reforçadas, possibilitando uma generalização

destes comportamentos em outros ambientes.
Estudos clínicos desta natureza não têm

controles tão rígidos quanto os utilizados em

situações bem estruturadas de laboratório. En-

tretanto, podem servir de importantes indi-

cadores para a prática clínica, oferecendo

muitas vezes uma tecnologia útil que propicie

alterações comportamentais que tragam bene-

ficio para os sujeitos.

O presente estudo apontou para a im-

portância do apoio social a adolescentes que têm

que enfrentar alguma diferença. O grupo pode

ser a situação adequada para que condutas efi-

cazes passem a ser reforçadas e, assim, ser cons-

truídos repertórios com probabilidade de

sucesso no ambiente natural evitando situações

que possam favorecer o aparecimento de reper-

tórios de isolamento e inadequação social.

.1
I

Conclusões

A presente investigação permitiu con-
cluir que, no decorrer das sessões, houve um
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aumento na freqüência das respostas espon-
tâneas e interpessoais, indicando, assim, que os
sujeitos passaram a iniciar diálogos com maior
freqüência ao invés de apenas responder as

questões dirigidas pela pesquisadora.
Através da análise das respostas dos su-

jeitos ao pré e ao pós-teste,pode-seconcluir que
as respostas que diziam respeito à exposição

perante o grupo e ao relacionamento interpes-
soal melhoraram no pós-teste.

As respostas que passaram de positivas

no pré-teste a parcialmente positivas no pós-

teste permitiram levantar a hipótese de uma
melhor discriminação dos sujeitos em relação

aos seus próprios comportamentos.

Esta investigação permitiu concluir tam-
bém que o grupo pode servir de suporte social

quando problemas de ordem emocional são re-
latados pelos participantes do grupo.Os adoles-
centesque são bem-sucedidosem enfrentarseus
problemas podem servir de meio para a atuação

com seus pares que enfrentam dificuldades.. . .
emOCIOnaiSe sociais.
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