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Resumo

Estudos atuais apontam a importancia da qualidade nos relacionamentos sociais para o bem-estar fisico,
psicologico e social na terceira idade, mas ndo fornecem dados suficientes que indiquem como auxiliar os
idosos a se tornarem socialmente competentes, ou seja, como desenvolver habilidades sociais na terceira
idade. Um método bastante utilizado para ensinar habilidades sociais para diferentes populagdes tem sido
o Treinamento de Habilidades Sociais. O presente estudo pretende avaliar a eficacia de um Programa de
Habilidades Sociais para Idosos no aumento tanto do repertdrio de habilidades sociais como da satisfagdo com
avida de 40 pessoas na terceira idade. As habilidades sociais foram avaliadas antes e depois da intervengao,
através de jogos de papéis em sete situacdes sociais e a satisfacdo com a vida através da Escala de Satisfacao
com a Vida. O presente estudo constatou mudangas positivas entre os participantes do grupo experimental
como o desenvolvimento da habilidade assertiva.

Palavras-chave: desenvolvimento de habilidades sociais; terceira idade; satisfagdo com a vida.

Abstract

Development of social skills in elderly and its relation to the satisfaction with life. Current studies suggest
to the importance of quality in social relationships for the physical, psychological and social well-being in
the third age, but they don’t provide enough data that indicates how to assist the elderly to become socially
competent, that is, how to develop social skills in the third age. A method that has been recurrently used to
teach social skills for different populations is the Social Skills Training. This study aimed to evaluate the
effectiveness of a Social Skills Program for the Elderly in the increase of the repertoire of social skills as well as
of the satisfaction with life of 40 elderly people. Social skills were evaluated before and after the intervention,
through role play in seven social situations and satisfaction with life through the Life Satisfaction Scale. The
present study found positive changes among the experimental group as the development of assertive skills.

Keywords: development of social skills; elderly; satisfaction with life.

Resumen

Desarrollo de habilidades sociales en el anciano y su relacion con la vida de satisfaccion. Los estudios
actuales indican la importancia de las relaciones sociales de calidad para el bienestar fisico, psicoldgico
y social en la vejez, pero no proporcionan datos suficientes para indicar como ayudar los ancianos para
convertirse en socialmente competentes, es decir, la forma de desarrollar las habilidades sociales en la vejez.
Un método muy utilizado para la ensefianza de habilidades sociales para diferentes poblaciones ha sido el
entrenamiento en habilidades sociales. El presente estudio tiene como objetivo evaluar la eficacia de un
programa de habilidades sociales para la vejez en aumento, tanto en habilidades sociales como la satisfaccion
con la vida de 40 ancianos. Las habilidades sociales se evaluaron antes y después de la intervencion, mediante
juego de roles en siete situaciones sociales y la satisfaccion con la vida a través de la Escala de Satisfaccion
con la Vida. El presente estudio encontrdé cambios positivos en el grupo experimental como el desarrollo
de habilidades asertivas.

Palabras clave: desarrollo de habilidades sociales; ancianos; satisfaccion con la vida.
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Treinamento em Habilidades Sociais (THS) teve inicio

na Inglaterra no ano de 1970 a partir dos estudos ¢

publicagdes de Argyle (Murta, 2005). Do Reino Unido,
o movimento do THS chegou aos Estados Unidos e Canada
(Bolsoni-Silva et al., 2006). Nao obstante o grande nimero de
trabalhos publicados nesses dois paises, a partir da década de
70, a aceitagao do THS no Brasil, de acordo com Bolsoni-Silva
et al. (2006), ocorreu bem mais tarde e, além disso, ¢ uma area
ainda ndo totalmente difundida nesse pais (Del Prette & Del
Prette, 2001a).

Em um levantamento bibliografico realizado por Murta
(2005), foram encontrados 342 trabalhos com as palavras-chave
“habilidades sociais e intervengao”, em fontes de lingua inglesa e
espanhola, entre os anos de 1967 a 2003, e apenas 17 programas
de intervengdo, no Brasil, aplicados predominantemente no
formato grupal nos contextos escolar e clinico. Isto mostra que
a producdo nacional em programas de THS ainda permanece
pequena (Murta, 2005).

Além dos dados mencionados acima, ¢ importante ressaltar
que um grupo de pesquisadores do GT ANPEPP (Bolsoni-Silva et
al., 2006) fez uma analise mais completa dos artigos publicados
em periodicos indexados até 2004. Neste estudo, foram utilizadas,
como palavras-chave: habilidades sociais, competéncia social,
assertividade, empatia, relagcdes interpessoais, treinamento
em habilidades sociais, treinamento assertivo, comunicagao
interpessoal, comunicagdo nao-verbal e problema interpessoal,
amizade. A partir desta investigag@o, Bolsoni-Silva et al. (2006)
verificaram que ainda ha pouco investimento de pesquisa em
amostras de idosos. Considerando-se a longevidade crescente
em nosso pais (Veras, 2003), ¢ possivel destacar a relevancia do
estudo das habilidades sociais na terceira idade, que apareceu
em apenas uma unica pesquisa do levantamento realizado por
Bolsoni-Silva et al. (2006). Tal constatagdo mostra a pouca
atencdo que tem sido dada a investigacdo das habilidades sociais
em idosos e, consequentemente, ao estudo do treinamento em
habilidades sociais especifico para a terceira idade (Furnham &
Pendleton, 1983).

E importante salientar que as estatisticas nacionais recentes
indicam que o contingente de idosos no Brasil tem crescido de
forma consideravel (Fonseca & Gongalves, 2003). Como afirma
Veras (2003), o Brasil € um pais que envelhece a passos largos.
Em 2002, esse pais ja possuia em torno de 15 milhdes de idosos
(Camarano, 2002). Costa (2001) cita alguns estudos mostrando
que a projecao para o ano de 2020, quando a expectativa de vida
estiver alcangando 75,5 anos, a populagao sera formada por cerca
de 23,5% de jovens e 7,7% de idosos, ou seja, sera composta por
16,2 milhdes de idosos. Segundo Veras (2002), nunca ¢ demais
lembrar que o brasileiro tinha a expectativa de vida em 1900 de
33 anos e em 2000 esta expectativa alcangou 68 anos, ou seja,
dobrou-se o tempo de vida de um brasileiro em apenas cem anos.
Do ponto de vista de Veras (2003), essas alteragdes na dinamica
da populagao sdo claras, inexoraveis e irreversiveis.

O THS ¢ um procedimento de interveng@o que integra um
conjunto de técnicas derivadas da teoria de aprendizagem social,
da psicologia social e da terapia cognitivo-comportamental e
que se aplicam para que as pessoas adquiram habilidades que
as permitam manter interacdes mais satisfatorias nas diferentes

areas sociais de sua vida (Garcia-Vera, Sanz, & Gil, 1998).
Na revis@o de Murta (2005), foi verificado que as técnicas
comumente empregadas compreendem: o fornecimento de
instrugdes, ensaio comportamental, modelacdo, modelagem,
feedback verbal e em video, tarefas de casa, reestruturacao
cognitiva, solugdo de problemas, relaxamento e, em caso
de intervengdes grupais, vivéncias. Em seu conjunto, estas
técnicas, de acordo com Murta (2005), visam a modificacdo de
componentes comportamentais, cognitivos e fisioldgicos tipicos
dos déficits em habilidades sociais.

Ainda ndo existe um consenso quanto a uma defini¢do de
habilidades sociais. De acordo com Carmona e Melo (2000),
nao ¢ nada facil, na vasta literatura sobre o tema, encontrar uma
definicdo unica. Apds uma revisao de Pacheco e Rangé (2006),
foi verificado que ¢ possivel encontrar autores que utilizam os
termos habilidades sociais € competéncia social como sindnimos
(Caballo, 1999) e outros que os diferenciam (Del Prette & Del
Prette, 1999; Falcone, 1995), assim como alguns que utilizam
o termo habilidades sociais como sinénimo para assertividade
(Caballo, 1999) e outros que entendem que a assertividade €
um componente do conjunto das habilidades sociais (Del Prette
& Del Prette, 1999, 2001b; Falcone, 2000). Em estudo mais
recente, Del Prette e Del Prette (2005) reforcam a importancia
de diferenciar os termos habilidades sociais, competéncia social
e desempenho social e para o uso cuidadoso desses conceitos.

Em uma revisao de estudos feita por Bandeira e Quaglia
(2005), foi verificado que as habilidades sociais sdo unidades
comportamentais que fazem parte do desempenho do individuo
diante das demandas das situagdes interpessoais e que sao
necessarias a competéncia social. Para Del Prette e Del Prette
(2001b), o termo habilidades sociais refere-se a existéncia de
diferentes classes de comportamentos sociais no repertorio do
individuo para lidar de maneira adequada com as demandas das
situagdes interpessoais. Para os autores, as principais classes das
habilidades sociais sdo: habilidades sociais de comunicacio;
habilidades sociais de civilidade; habilidades sociais assertivas,
de direito e cidadania; habilidades sociais empaticas; habilidades
sociais de trabalho e habilidades sociais de expressao de
sentimento positivo.

Ja as competéncias sociais sdo um conjunto de respostas
e estratégias de resposta, que levam o individuo ao sucesso
nas relagdes interpessoais, de forma adequada e sem prejuizo
para os outros (Spence, 1982 como citado em Matos, Branco,
Carvalhosa, Silva, & Carvalhosa, 2005). Dessa forma, a
competéncia social deve ser compreendida “sob uma perspectiva
avaliativa a respeito da proficiéncia do desempenho” (Del
Prette & Del Prette, 2005, p. 8). Por fim, o desempenho social
“refere-se a emissdo de um comportamento ou sequéncia de
comportamentos em uma situagdo qualquer” (Del Prette & Del
Prette, 2001b, p. 31).

Levando-se em conta os aspetos discutidos até agora, pode-
se afirmar que, em sintese, o conceito de competéncia social
envolve uma avaliagdo ou julgamento a respeito da adequacdo
do comportamento de uma pessoa e do efeito que produz em
uma determinada situacdo, em termos de a pessoa alcangar o
objetivo da situagdo, enquanto que o conceito de habilidades
sociais envolve o aspecto descritivo dos comportamentos verbais



e ndo-verbais necessarios a competéncia social (Del Prette & Del
Prette, 1999; McFall, 1982). Portanto, um aspecto que chama
bastante a atencdo ¢ que a presenga das habilidades sociais no
repertorio do individuo ndo garante que ele apresente sucesso
nos relacionamentos interpessoais (Del Prette & Del Prette,
2006). Para uma boa qualidade e manuteng¢ao de relacionamentos
interpessoais saudaveis e duradouros, propiciando bem-estar
emocional e minimizagao de perdas para si e para aqueles que
interagem, ¢ preciso que o individuo apresente competéncia
social (Vila, 2005).

E importante chamar atengo para o fato de que a competéncia
social pode afetar a satisfagdo com a vida e as pessoas que
sd0 mais satisfeitas com a vida sdo subsequentemente mais
propensas a desenvolver competéncia interpessoal (Gray, Ventis,
& Hayslip, 1992). A partir dessas consideragdes, uma hipdtese
que se pode postular ¢ a de que os temas habilidades sociais
e satisfacdo com a vida estdo de alguma forma interligados.
Entretanto, sdo necessarios mais estudos nessa area para maior
compreensao dessa relacdo, o que ajudaria a esclarecer algumas
questdes, como por exemplo: Serd que os idosos que apresentam
comportamentos socialmente competentes conseguem com mais
facilidade preservar ou aumentar a sua satisfagdo com a vida?

Siqueira e Padovam (2008) citam estudos mostrando que
o termo satisfacdo com a vida se refere ao julgamento que o
individuo faz sobre sua vida e que reflete o quanto esse individuo
se percebe distante ou proximo as suas aspiragdes. Isso significa
que o julgamento da satisfacdo depende de uma comparacao
entre as circunstancias de vida do individuo e um padrao por
ele estabelecido (Albuquerque & Troccoli, 2004).

Considerando-se que as habilidades sociais sao
comportamentos aprendidos (Del Prette & Del Prette, 2002;
Garcia-Vera et al., 1998) e que podem melhorar através de
experiéncias de aprendizagens adequadas (Garcia-Vera et al.,
1998) e que o THS consiste no ensino direto e sistematico de
habilidades sociais com o propésito de aperfeicoar a competéncia
social nos tipos especificos de situagdes sociais (Magalhdes &
Murta, 2003; Pacheco & Rangé, 2006), ¢ possivel supor que
um programa de habilidades sociais adequado para a terceira
idade proporcionard a essa populagdo o desenvolvimento e
aperfeicoamento do repertdrio de habilidades sociais, além de
maior satisfagdo com a vida. Tal suposicao justifica a realizagao
dessa pesquisa experimental, que pretende verificar se o
desenvolvimento de habilidades sociais com pessoas na terceira
idade pode aumentar tanto o repertorio de habilidades sociais,
como a satisfacdo com a vida dessa populagao.

Buscou-se ainda atentar para os seguintes objetivos
especificos: verificar se os participantes submetidos ao programa
de habilidades sociais apresentaram escores significativamente
mais elevados nas situagdes de jogos de papéis e escores
significativamente mais elevados na medida de satisfagdo com
a vida do que os idosos que nao participaram de tal programa.
De acordo com Bandeira (2002), a avaliagdo € necessaria para se
prever as dificuldades de funcionamento social dos individuos,
para se escolher metas pertinentes para o treinamento das
habilidades sociais e para se avaliar a eficacia do treinamento.
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Método

Participantes

Dos 72 estudantes inscritos, 61 compareceram a entrevista.
Dos 61 estudantes entrevistados, 53 foram selecionados para
participar da pesquisa de acordo com critérios que serdo
apresentados posteriormente. Um grupo de 11 pessoas, um de
oito e um de sete, foram designados para constituir o grupo
experimental, e um grupo de 27 participantes constituiu o grupo
controle. E importante ressaltar que a distribui¢do dessa amostra
foi baseada na disponibilidade de horarios.

Do grupo experimental, dois participantes do sexo feminino
desistiram antes de iniciar o Programa de Habilidades Sociais;
um participante do sexo feminino compareceu somente ao
primeiro encontro; um participante do sexo masculino desistiu
apos o terceiro encontro e dois participantes do sexo feminino
desistiram por motivos de satide. Em relagdo ao grupo controle,
sete participantes ndo compareceram ao encontro de avaliagdo.
Por fim, o experimento contou com 20 participantes no grupo
experimental e 20 participantes no grupo controle.

O grupo experimental reuniu pessoas com idades que
variavam de 62 a 83 anos (M = 69,4; DP = 6,05) ¢ o grupo
controle apresentou 20 idosos com idades que variavam de 60
a 74 anos (M = 67,1; DP = 4,61), ndo foi verificada diferenca
significativa na média das idades entre os grupos experimental
e controle (¢ = 1,351, gl =38, p =0,185).

Instrumentos e material

O recrutamento dos estudantes foi feito através de cartazes
espelhados pela Universidade da Terceira Idade, que continham
informagdes sobre os objetivos e as condigdes do Programa de
Habilidades Sociais para Idosos (PHSI). Em seguida, a selecao
dos participantes foi realizada através da Escala de Depressao
em Geriatria-15 (Almeida & Almeida, 1999) e do Mini Exame
do Estado Mental (Brucki, Nitrini, Caramelli, Bertolucci, &
Okamoto, 2003). Tais instrumentos foram utilizados antes
da intervencdo com o objetivo de aferir os estudantes que
apresentassem sintomas depressivos e de deméncia.

A partir da selecao dos participantes da presente pesquisa, foi
entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para cada uma das 40 pessoas que fizeram parte do estudo. O
TCLE teve como objetivo fornecer esclarecimentos sobre a
pesquisa, sobre o processo de avaliagdo dos participantes, tempo
e duracdo do Programa de Habilidades Sociais. Além disso, foi
informado sobre a gravagdo das verbaliza¢des emitidas em sete
situacdes de jogos de papéis, assim como foi explicado que a
identidade dele e as verbalizacdes gravadas seriam mantidas
em sigilo.

As situacdes de jogos de papéis foram utilizadas antes e
apos a intervengdo para avaliar as respostas dos participantes
em situag¢des de: (1) iniciar conversagdo; (2) recusar pedido;
(3) expressar opinido pessoal; (4) cobrar divida; (5) defender os
proprios direitos em situagdes nas quais sdo oferecidos servicos
insatisfatorios; (6) lidar com pessoas com atitudes grosseiras ¢ (7)
fazer pedido com conflito de interesses. A escolha e as descri¢des
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das sete situacdes de jogos de papéis foram baseadas no estudo
de Hogg e Heller (1990).

E importante ressaltar que foram criadas categorias de
avaliagdo do comportamento verbal dos participantes para
orientar os juizes na avaliagdo das respostas dos participantes
nas sete situagdes de jogos de papéis. As categorias sdo: (1)
respostas sociais inadequadas; (2) respostas sociais parcialmente
adequadas e (3) respostas sociais adequadas. Além disso, foi
elaborado um manual contendo explicagdes e exemplos de
respostas sociais inadequadas, respostas sociais parcialmente
adequadas e respostas sociais adequadas para cada uma das sete
situagdes de jogos de papéis. Assim, os juizes puderam recorrer
a esse material em caso de duvidas ou dificuldades durante a
avaliacdo das verbalizagdes dos participantes da pesquisa.

Ja a satisfagdo com a vida foi avaliada através de um
questionario com 12 itens associados a estados de humor
(solidao, tristeza ou felicidade) e a atitudes de satisfacdo ou
insatisfagdo com a propria vida na velhice, elaborado por
Cardoso e Ferreira (2009). As autoras fizeram uma selegao dos
itens das escalas de Lawton (1975) e de Neugarten, Havighurst e
Tobin (1961) que se associavam a satisfagdo e a insatisfacdo com
avida e realizaram uma verificago preliminar das caracteristicas
psicométricas dessa montagem. O coeficiente Alfa de Cronbach
foi igual a 0,76. A autora verificou que a Escala de Satisfacao
com a Vida apresentou caracteristicas psicométricas adequadas,
no que tange a sua validade fatorial e precisao.

Para avaliar os efeitos do programa a partir de relatos dos
participantes, a pesquisadora entregou para cada pessoa do
grupo experimental uma folha com as seguintes perguntas: (1)
Que mudanga vocé percebeu nas suas relagdes sociais depois de
fazer o Curso de Habilidades Sociais?; (2) Alguém do seu meio
social percebeu mudangas no seu comportamento?

Procedimento

Apds a aprovagdo do presente estudo pela Comissao de
Etica em Pesquisa da Universidade X, a pesquisadora entrou
em contanto com a Vice-Diretora da Universidade da Terceira
Idade para explicar os objetivos da pesquisa e solicitar permissao
para a realizagdo do estudo com pessoas da terceira idade. O
estudo foi dividido em duas fases. Na primeira, a pesquisadora
marcou um encontro com cada uma das 72 pessoas inscritas, a
fim de selecionar os participantes do estudo. Nesses encontros,
a pesquisadora buscou avaliar se o Programa de Habilidades
Sociais para Idosos (PHSI) seria adequado as necessidades de
cada um dos inscritos. Dessa forma, foram aplicados a Escala
de Depressdo em Geriatria-15 (Almeida & Almeida, 1999) e o
Mini-exame do Estado Mental (Brucki et al., 2003) nos 61 idosos
que compareceram ao encontro marcado com a pesquisadora.
Com base nesses instrumentos, foram excluidos os estudantes
que apresentaram sintomas depressivos e de deméncia.

A segunda fase da pesquisa envolveu a investigacdo
da eficacia do PHSI. Como ponto inicial dessa etapa, a
pesquisadora entrou em contato com os 61 estudantes que
compareceram ao primeiro encontro para informar se este
tinha sido ou nao selecionado para fazer parte do estudo. Foi
marcado um novo encontro com cada uma das 53 pessoas
selecionadas. Neste segundo encontro pré-treinamento, foi

explicitado que por razdes referentes a pesquisa, alguns idosos
selecionados ndo participariam do Programa de Habilidades
Sociais. Mesmo assim, estes seriam avaliados juntamente com
o grupo experimental e receberiam uma apostila, contendo todo
o material disponibilizado no programa. A pesquisadora se
comprometeu a encontrar com cada um dos participantes que
fizessem parte do grupo controle, depois de terminada a pesquisa
de campo, para entregar a apostila e explicar o contetido desta.
E importante ressaltar que a escolha dos estudantes que fariam
parte do grupo experimental e do grupo controle foi baseada
na compatibilidade entre a disponibilidade de horario deles e o
horério escolhido para o programa. Diante deste fato, que nem
todos os componentes da pesquisa tinham disponibilidade de
tempo para participar, ndo foi possivel fazer uma distribuig¢ao
aleatoria dos idosos entre os grupos controle e experimental.

O Programa de Habilidades Sociais para Idosos foi realizado
em 14 encontros de aproximadamente uma hora e meia de
duracdo cada. Desse total, 12 encontros ocorreram duas vezes
na semana sem interrupg¢ao. Apos esses 12 encontros, mais duas
sessoes foram conduzidas, uma logo na semana seguinte (pds-
treinamento) e outra apds um més (follow-up), com o objetivo
de avaliar a eficacia do PHSI. Deste modo, as sete situagdes de
jogos de papéis foram apresentados aos idosos em trés encontros
de coleta de dados: (1) pré-intervengao, conforme descrito acima,
(2) pos-intervencao e (3) com posterior follow-up de 30 dias.
Nesses trés encontros, os participantes foram encaminhados
individualmente para uma sala com o objetivo de responderem
as situagdes de jogos de papéis.

E importante apontar que os encontros foram previamente
planejados em trés partes: (1) verificacdo de tarefas de casa
que, quando bem-sucedidas, foram explicitamente refor¢adas e,
quando nao bem-sucedidas, foram objeto de discussao, buscando-
se alternativas com o objetivo de superar as dificuldades
encontradas; (2) breve exposicao e discussao da situagdo social
a ser trabalhada, com fornecimento de um texto explicativo
sobre o0 assunto e orientagdes sobre como desempenhar de forma
adequada; (3) dramatizagdo; (4) avaliagdo do encontro e (5)
atribuig@o de tarefas de casa para promover a generalizagdo das
habilidades sociais desenvolvidas nos encontros em situagoes,
como por exemplo: elogiar pessoas proximas (filhos, colegas da
sala etc.); iniciar, manter e encerrar conversagao; fazer pedidos
sem ou com conflito de interesses; responder a pedidos; fazer
pedido de mudanca de comportamento; cobrar dividas; responder
a criticas; falar em publico; fazer e receber elogios.

Ja as técnicas empregadas incluiram: 1) explicagoes
sobre o comportamento social apropriado; 2) imaginagdo de
cenas envolvendo situagdes de interacdo; 3) dramatizagdo
ou desempenho de papéis das cenas imaginadas (role play);
4) pratica das habilidades aprendidas nos encontros, em
situagdo de vida real; 5) vivéncias de grupo (Del Prette & Del
Prette, 2002); 6) apresentag@o e discussdo de cenas de filme;
7) automonitoramento; 8) feedback; 9) reforgamento e 10)
utilizagdo de textos diversos (poesias, cronicas, poemas etc.).

A pesquisadora contou com a ajuda de dois psicologos
que avaliaram, como juizes, as verbaliza¢des emitidas nas sete
situagdes de jogos de papéis em trés momentos diferentes: (1)



linha de base, (2) pds-intervengao e (3) follow-up.

Analise de dados

Levando-se em conta que as verbalizagdes emitidas pelos
participantes, em cada uma das situagdes de jogos de papéis
nos diferentes momentos (pré-intervengdo, pds-intervengao e
follow-up), receberam de cada juiz uma unica avaliacdo, foi
calculado o indice de concordancia entre os dois avaliadores por
meio do teste Kappa. Além disso, por se tratar de uma avaliagao
com trés categorias, foi verificada a diferenga na frequéncia das
respostas sociais inadequadas, das respostas sociais parcialmente
adequadas e das respostas sociais adequadas, entre o antes
e o depois do programa, utilizando o teste qui-quadrado de
contingéncia. O teste qui-quadrado também foi usado para
verificar a existéncia de diferencgas entre o grupo experimental
e o grupo controle.

Para avaliagcdo global dos jogos de papéis entre grupo
controle e grupo experimental, foi utilizado um teste ndo
paramétrico Wilcoxon.

O teste ¢ pareado foi realizado para cada um dos grupos
(grupo controle e grupo experimental). Dessa forma, foi possivel
verificar o efeito do programa através da Escala de Satisfacdo
com a Vida para cada um dos grupos.

Para verificar a existéncia ou ndo de diferencas entre o grupo
experimental e o grupo controle na Escala de Satisfagao com a
Vida, foi realizado o teste t entre as médias dos escores de cada
grupo em cada fator.

Tabela 1
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O software utilizado foi o SPSS versdo 13.0 (Field, 2009)
e o indice de significancia adotado ¢ de 5%.

Resultados

Primeiro, foi realizada uma comparagdo entre as respostas
sociais inadequadas, respostas sociais parcialmente adequadas
e respostas sociais adequadas do grupo controle com as do
grupo experimental nas sete situacdes de jogos de papéis na fase
pré-intervencdo. Essa comparagéo entre os grupos, controle ¢
experimental, antes da intervengao, através do teste qui-quadrado
McNemar, mostrou que os dois grupos, experimental e controle,
eram equivalentes no que se refere ao comportamento verbal
diante das sete situagdes de jogos de papéis.

J& a comparagdo entre grupos, na pos-intervencao, revelou
que os participantes do grupo experimental apresentaram
resultados superiores aos do grupo controle, nas sete situagdes
de jogos de papéis, como mostra a Tabela 1.

Na fase pos-intervengdo, foram encontradas diferencas
significativas nas situagdes de iniciar conversagao (p = 0,002),
de recusar pedido (p = 0,001), de cobrar divida (p = 0,001), de
defender os proprios direitos (p = 0,002), de lidar com pessoas
com atitudes grosseiras (p =0,04) e de fazer pedido com conflito
de interesses (p = 0,001).

Em relacdo a andlise intragrupos, obtida através da avaliagao
dos juizes, revelou que em relagdo ao grupo controle, nao foram
encontradas diferengas significativas em nenhuma das sete

Comparacdo entre as Respostas Sociais Inadequadas, Respostas Sociais Parcialmente Adequadas e Respostas Sociais Adequadas
dos Grupos Controle e Experimental nas Sete Situacdes de Jogos de Papéis na Fase Pos-Treinamento.

Respostas

Respostas Sociai Respostas
Situacdes Sociais Grupos Sociais (.)c1a1s Sociais X2 gl  Sig.
Inadequadas Parcialmente Adequadas
q Adequadas q
Grupo Controle 65% 20% 15%
1. Iniciar Conversagao 8,917 2 0,002*
Grupo Experimental 10% 50% 40%
Grupo Controle 65% 5% 30%
2. Recusar Pedido 10,003 2 0,001*
Grupo Experimental 45% 5% 50%
Grupo Controle 90% 10% 0%
3. Expressar Opinido Pessoal 2,131 2 0,053
Grupo Experimental 75% 10% 15%
Grupo Controle 60% 15% 25%
4. Cobrar Divida 10,628 2 0,001*
Grupo Experimental 30% 30% 40%
5. Defender os proprios direitos em Grupo Controle 60% 15% 25%
situagdes nas quais sdo oferecidos 9,222 2 0,002*
servigos insatisfatorios Grupo Experimental 30% 30% 40%
6. Lidar. compessoas comatitudes Grupo Controle 65% 30% 5% 471 2 0,040
grosseuas Grupo Experimental 55% 30% 15%
7. Fazer pedido com conflito de Grupo Controle 70% 30% 0% 1,02 2 0000*
Interesses Grupo Experimental 55% 35% 10%
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situagdes de jogos de papéis, entre os periodos antes e depois
do PHSI.

Ja em relagdo ao grupo experimental, foram encontradas
diferencas significativas, entre os periodos antes e depois do
PHSI, em quatro das sete situagdes de jogos de papéis, conforme
pode ser visualizado na Tabela 2.

A partir da Tabela 2, observa-se que os participantes do

Tabela 2

grupo experimental apresentaram melhora significativa nas
situagdes de iniciar conversagao (p = 0,00); de recusar pedido
(»=0,03); de cobrar divida (p = 0,04) e de defender os proprios
direitos (p = 0,03).

Em relagdo ao follow-up ocorreu uma melhora significativa
no grupo experimental, segundo o teste qui-quadrado, da
primeira para a terceira avaliagdo nas situagdes de: iniciar

Dados Estatisticos de Mudangas Verificadas nas Sete Situagées de Jogos de Papéis, entre os Periodos Antes

e Depois do Treinamento, no Grupo Experimental

Situacgdes Sociais Média Rank

Pré 0,000 V4 -3,540
1. Iniciar conversagdo

Pos 8,000 Asymp. Sig. 0,000%*

Pré 1,500 Z -2,200
2. Recusar pedido

Pos 4,420 Asymp. Sig. 0,030*

Pré 5,130 V4 -0,250
3. Expressar opinido pessoal

Pos 4,900 Asymp. Sig. 0,800

Pré 0,000 4 -2,070
4. Cobrar divida

Pos 3,000 Asymp. Sig. 0,040*
5. Defender os proprios direitos em situagdes Pré 3,000 z -2,165
nas quais sdo oferecidos servigos insatisfatorios  pgg 4,710 Asymp. Sig. 0,030%

Pré 5,500 V4 -1,604
6. Lidar com pessoas com atitudes grosseiras

Pos 6,200 Asymp. Sig. 0,109

Pré 4,000 V4 -1,890
7. Fazer pedido com conflito de interesses

Pos 4,000 Asymp. Sig. 0,059

conversacdo (p = 0,004), recusar pedido (p = 0,013), cobrar
divida (p = 0,041) e defender os proprios direitos (p = 0,001).
No entanto, ndo ocorreu mudanga significativa em nenhuma das
situacdes de jogos de papéis da segunda para a terceira avaliagao.
Desta forma, € possivel afirmar que as respostas da maioria dos
participantes do grupo experimental melhoraram da primeira
para a segunda avalia¢@o e se mantiveram estaveis da segunda
para a terceira avaliagdo.

Em relag@o aos relatos dos participantes experimentais
quando indagados sobre as mudangas ocorridas na sua vida
social, foram criadas pela pesquisadora seis categorias para as
respostas. A seguir, serdo apresentadas as categorias elaboradas
e alguns exemplos de verbalizagdes emitidas pelos participantes:
(1) autoconsciéncia (e.g., “Eu mudei a maneira de falar com
os outros”’; “Eu aprendi a ter calma antes de falar e agir com o
proximo”; “Eu comecei a perceber que podemos resolver 80%
das coisas sem conflito”; “Atualmente, sempre que tenho de
pedir algo, lembro-me de como usar as palavras e formular as
frases”; “Eu estou mais calma”; “Aprendi a ter mais controle
sobre as respostas em situacdes de conflito”; “Nossos encontros
me levaram a ponderar mais as coisas. Creio que preciso até
pensar mais em mim, ndo ser tdo generosa, a ponto de me anular
em algumas situagdes”); (2) consciéncia do outro; empatia ou
flexibilidade (e.g., “Eu aprendi a ouvir mais”; “Eu aprendi a ndo

julgar as pessoas e a escutar antes de opinar”; “Eu agora tenho
mais interesse nas palavras do proximo”; “Estou observando
muito mais as pessoas e percebendo que todas podem conviver
com menos conflitos”; “Passei a reparar mais nas pessoas”; “Eu
aprendi a respeitar as diferengas existentes entre as pessoas €
também a me valorizar”; “Eu aprendi a entender o lado do
outro”); (3) assertividade (e.g., “Eu consigo recusar pedidos
sem ficar encabulada, em outras ocasides, achava que o meu
comportamento nao era correto”; “Eu aprendi a defender os
meus direitos sem prejudicar ou ofender a pessoa em questao”;
“Achei que fiquei com mais seguranca, aprendi a como dizer
nao, porque era dificil negar alguma coisa a alguém”; “Gostei
muito, me sinto agora mais tranquila. Aprendi a expressar melhor
os meus desejos e sentimentos”; “Eu aprendi a me expressar
melhor e a como dizer nao”); (4) receber elogios (e.g., “Eu
deixei de ficar envergonhada quando recebia elogios de pessoas
do circulo de amizades, pois muitas vezes devolvia os elogios
recebidos”; “Segundo meu marido me tornei mais paciente e
simpatica com as pessoas e também aprendi a receber elogios,
coisa que nunca aceitei”) e (5) conversacao (e.g., “Hoje, ja
encontro mais facilidade para iniciar e continuar uma conversa
com desconhecidos”; “Eu era incapaz de iniciar uma conversa
com pessoas desconhecidas. Hoje, além de cumprimentar,
sempre tenho algo a dizer”).



Ja comrelagdo a pergunta (2), as respostas dos participantes
foram as seguintes: “Todas as pessoas que mantenho
relacionamento ja perceberam a mudanca das minhas atitudes”;
“Meu neto ao dizer que estou fresca”; “Sim, meu marido acha
que melhorei muito, que fiquei mais simpatica com as pessoas”;
“Todas as pessoas que convivem comigo perceberam que estou
aceitando mais as diferengas”; “Sim, minha irma me achou mais
calma”; “Nao houve manifestagao”; “Meu marido me disse que
estou mais atenta ao outro, sentindo-me no lugar do outro”;
“Minha irma percebeu que nao estou mais, sempre, fazendo o
que ndo quero”.

Tabela 3
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Com relacao a Escala de Satisfagdo com a Vida, foi realizada
uma comparagdo entre as médias dos dois grupos, controle
e experimental para verificar se os grupos eram equivalentes
na linha de base. Constata-se através da comparacdo entre o
grupo controle e o grupo experimental, na fase pré-intervengao,
que a diferenca entre os mesmos nao alcangou significancia
estatistica. Este resultado revela que os dois grupos eram
equivalentes no que se refere ao grau de satisfagdo com a vida.
Em relag@o a comparag@o entre as médias do grupo controle e
do grupo experimental, na fase pos-intervengao, também nao foi
encontrada diferenca significativa entre os grupos.

Dados Estatisticos de Mudangas Verificadas no Grupo Experimental na Escala de Satisfagdo com a Vida entre os

Periodos Antes e Depois do Treinamento.

- Desvio Erro .
Média Padrio Padrio gl Sig.
Pré 1,10 1,152 0,258 -6,923
Escala de Satisfagdo com a Vida 18 0,004*
Pos 2,37 1,356 0,303

A analise intragrupos demonstrou que nao houve diferenca
significativa, entre o antes ¢ o depois do PHSI, para o grupo
controle. Com relagdo ao grupo experimental, como se vé na
Tabela 3, houve um aumento significativo (p = 0,004) na média.

Discussao

A analise dos dados da comunicagao verbal obtida através
da avaliag@o dos juizes mostrou que as repostas dos participantes
do grupo experimental melhoraram significativamente em
relag@o ao grupo controle nas situacdes que envolvem conflito
de interesses (e.g., recusar pedidos, cobrar dividas, defender os
proprios direitos em situagdes nas quais sao oferecidos servigos
insatisfatorios, lidar com pessoas com atitudes grosseiras e
fazer pedido com conflito de interesses). Isso caracteriza que o
PHSI foi eficaz em melhorar o desempenho dos participantes
experimentais na habilidade assertiva.

Estes resultados sdo concordantes com o estudo realizado
por Carneiro e Falcone (2004). Tal pesquisa constatou que a
grande maioria dos estudantes de uma Universidade da Terceira
Idade precisava desenvolver a habilidade assertiva para lidar
com situacdes de: fazer pedido com conflito de interesses,
fazer pedido de mudanga de comportamento, recusar pedidos,
responder a criticas e cobrar dividas. Para Cavalcanti (1995), o
treinamento da assertividade é uma das intervengdes necessarias
e eficazes no atendimento psicoterapico a terceira idade. A
partir de uma revisao feita por Vila (2005), foi verificado que
diversos autores apontam intimeros argumentos para o uso da
assertividade em detrimento do uso de comportamentos hostis
nas relagdes interpessoais. Se, por exemplo, o idoso conseguir
expressar um incomodo de forma assertiva, adequando-se as
variaveis do contexto, ocorrera uma minimizacdo de perdas
para si e para o interlocutor, além de possibilitar bem-estar
emocional e fornecer modelo de controle de reagdes emocionais
indesejaveis (Vila, 2005).

Com base nas constatagdes feitas, € possivel observar que
as pessoas que participaram do PHSI foram mais efetivas do
que as pessoas do grupo controle em responderem seis das sete
situagdes de jogos de papéis (e.g., iniciar conversagao; recusar
pedido; cobrar divida; defender os proprios direitos em situagdes
nas quais sdo oferecidos servigos insatisfatorios; lidar com
pessoas com atitudes grosseiras e fazer pedido com conflito de
interesses). Os participantes experimentais s ndo obtiveram
melhora em expressar a sua opinido pessoal. Deve-se aumentar
o niimero de encontros para que as pessoas na terceira idade
desenvolvam uma comunicagao verbal apropriada diante desta
especifica situagdo social.

Os efeitos do PHSI também puderam ser observados através
do relato de cada um dos participantes do grupo experimental
sobre as mudancas que foram percebidas nas suas relagdes
sociais depois que participaram do programa. Em uma revisao
feita por Falcone (1999), foi verificado que os estudos baseados
na avaliacdo das pessoas sobre os seus desempenhos como um
suplemento dos métodos experimentais constitui um recurso
amplamente aceito e tem sido empregado mais recentemente
na literatura psicoldgica. Os modelos de investigagao baseados
na narrativa do cliente, do supervisor ou do terapeuta, fornecem
dados que podem se juntar a outras medidas de resultado para
prover um quadro mais completo de como os pacientes se
beneficiam com uma intervengdo (Neufeldt & Nelson, 1998
citado por Falcone, 1999). Desse modo, foi usado um recurso
suplementar a analise das verbalizagdes dos participantes nas
situagdes de jogos de papéis, para a avaliagdo dos efeitos do
programa de habilidades sociais.

Segundo o julgamento dos proprios participantes sobre
os beneficios do programa, foi verificado que os participantes
experimentais desempenham habilidades, como por exemplo,
a empatia e a assertividade de maneira mais satisfatoria do que
antes do PHSI. Tais mudancas ocorridas na vida social dos
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estudantes sugerem que o Programa de Habilidades Sociais foi
eficaz em aumentar tanto a capacidade dos seus componentes
em ouvir e compreender as perspectivas e sentimentos dos
outros (e.g., “eu aprendi a entender o lado do outro”), como a
capacidade dos mesmos em defender os proprios direitos ¢ de
expressar pensamentos, sentimentos e crengas de forma honesta,
direta e apropriada, sem violar os direitos da outra pessoa (e.g.,
“eu consigo recusar pedidos sem ficar encabulada, em outras
ocasioes, achava que o meu comportamento nao era correto”; “eu
aprendi a defender os meus direitos sem prejudicar ou ofender
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a pessoa em questdo”; “eu aprendi a me expressar melhor ¢ a
como dizer ndo”; “eu aprendi a como dizer ndo, porque era dificil
negar alguma coisa a alguém. Gostei muito, me sinto agora
mais tranquila. Aprendi a expressar melhor os meus desejos e
sentimentos”).

Em suma, a avaliagdo do comportamento verbal dos
participantes nas situagdes de jogos de papéis e a avaliagdo
baseada na observagdo do proprio comportamento feita pelos
participantes experimentais mostram que o PHSI foi eficaz
em desenvolver as habilidades sociais dos estudantes da
Universidade da Terceira Idade. Um dado digno de nota é que
em uma revisao feita por Bandeira (2002), foi constatado que
o desempenho de papéis tem se mostrado uma medida sensivel
aos efeitos de um tratamento a curto prazo, o que o qualifica
para ser utilizada em estudos de avaliacdo de programas de
desenvolvimento de habilidades sociais.

Uma possibilidade para explicar os resultados obtidos, a
partir da Escala de Satisfacdo com a Vida, refere-se ao fato
dos proprios programas educacionais direcionados a idosos,
como as Universidades da Terceira Idade, proporcionarem a
esses individuos a oportunidade de obter apoio emocional,
informacional e instrumental, podendo ter efeitos poderosos no
enfrentamento do estresse (Goldstein, 1995) e, consequentemente,
contribuir para a satisfagdo com a vida.

Os resultados obtidos com o PHSI sdo coerentes com varios
estudos ja citados na literatura. Primeiro, as habilidades sociais
sao comportamentos aprendidos (Del Prette & Del Prette, 2002;
Garcia-Vera et al., 1998) e que podem melhorar através de
experiéncias de aprendizagens adequadas (Garcia-Vera et al.,
1998). Segundo, que as pessoas da terceira idade podem mudar
padrdes de comportamentos usados ao longo da vida e podem
aprender novas formas de se relacionarem (Isquick, 1981).
Terceiro, a importancia do desenvolvimento da assertividade em
idosos (Cavalcanti, 1995; Carneiro & Falcone, 2004).

O PHSI, numa visdo global, mostrou mudangas positivas
entre os participantes do grupo experimental, no entanto,
replicagdes deste estudo e aprimoramentos metodoldgicos
langardo novas luzes acerca dos dados aqui encontrados. Uma
limitagdo metodologica do presente estudo foi a ndo realizacdo
do follow-up com os participantes do grupo controle. Além
disso, nao foi realizado follow-up, com os participantes do grupo
experimental, na avaliagdo da satisfacdo com a vida, dos afetos
positivos e dos afetos negativos. A partir desta consideragio,
pode-se levantar o seguinte questionamento: sera que as pessoas
do grupo experimental tiveram tempo suficiente de perceberem
e avaliarem os efeitos do PHSI em suas vidas?

Como contribuigao para estudos posteriores, seria importante
o aumento do niimero de participantes da amostra, a realizagao
do follow-up e a avaliagdo da habilidade empatica. Para melhorar
aeficacia do PHSI algumas estratégias sugeridas sdo: o aumento
do numero de encontros, fortalecendo a aprendizagem; a criagao
de mais exercicios, visando desenvolver a competéncia social
nas situagdes de expressar opinido pessoal, agradecer elogios,
fazer elogios, expressar sentimentos positivos, lidar com criticas
¢ lidar com chacotas. Além disso, um recurso interessante seria a
apresentacao de fitas de video contendo exemplos de interagdes
socialmente competentes, antes de iniciar os exercicios de jogos
de papéis.

De um modo geral, os dados apresentados nesta pesquisa
sugerem que a implementagao de programas de desenvolvimento
em habilidades sociais em grupo, com pessoas na terceira
idade, contribuira para a aprendizagem e o aperfeicoamento de
habilidades sociais e 0 aumento da satisfacdo com a vida desta
populacao.

Por fim, os conhecimentos gerados a partir deste estudo
fornecem subsidios para a implantacdo de Programas de
Habilidades Sociais especificos para terceira idade, como um
recurso preventivo importante no desenvolvimento interacional,
contribuindo para a formagdo de pessoas mais saudaveis. De
acordo com Matos e cols. (2005), intervengdes deste tipo
parecem diminuir o encargo com pedidos exagerados de cuidados
médicos e de apoio social que muitas vezes aparecem associados
a situagdes de isolamento social e sentimento de soliddo.
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