SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
NUCLEO DE TEORIA E PESQUISA DO COMPORTAMENTO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TEORIA E PESQUISA DADMPORTAMENTO

HABILIDADES SOCIAIS EM PORTADORES DE ANOMALIA DA

DIFERENCIACAO SEXUAL

ANA PAULA DE ANDRADE SARDINHA

Abril/2010

Belém-Para



SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
NUCLEO DE TEORIA E PESQUISA DO COMPORTAMENTO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TEORIA E PESQUISA DAD®PORTAMENTO

HABILIDADES SOCIAIS EM PORTADORES DE ANOMALIA DA

DIFERENCIACAO SEXUAL

ANA PAULA DE ANDRADE SARDINHA

Dissertacdo apresentada ao Programa
de Poés-Graduacdo em Teoria e
Pesquisa do Comportamento como
um dos requisitos para obtencdo do
Titulo de Mestre, realizada sob a
orientacdo da Prof2 Dr® Eleonora

Arnaud Pereira Ferreira.

Abril/2010

Belém-Para



Dados Internacionais de Catalogacdo-na-Publicacdo (  CIP)
Biblioteca Central/lUFPA, Belém-PA

Sardinha, Ana Paula de Andrade, 1982-

Habilidades sociais em portadores de anomalia da diferenciacéo
sexual / Ana Paula de Andrade Sardinha ; orientadora, Eleonora
Arnaud Pereira Ferreira. — 2010

Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Federal do Para, Instituto
de Filosofia e Ciéncias Humanas, Programa de Pos-Graduagdo em
Teoria e Pesquisa do Comportamento, Belém, 2010.

1. Rela¢des humanas. 2. Habilidades sociais. 3. Diferenciacdo dos
sexos — Anomalias. 4. Psicologia social. I. Titulo.

CDD - 22. ed. 158.2




TR
_7a
Servigo Pubhco Federal
Universidade Federal do Para
Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento

Colegiado do Programa de Pés-Graduac¢do em Teoria e Pesquisa do
Comportamento

Dissertacao de Mestrado

“Habilidades Sociais em Portadores de Anomalia da
Diferenciacao Sexual”

Candidata: ANA PAULA DE ANDRADE SARDINHA

Data da Defesa: 25 de maio de 2010
Resultado: Aprovada.

Banca Examinadora:

Profa Dra. Eleonora Arnaud Pereira Ferreira (UFPA), Orientadora.

(ke

Profa. Dra. Sheila Giardin{WMurta (UnB), Membro.

Y Mo

Dra. Simone Neno (UFPA), Membro.



Dedico este trabalho aos meus pais, meus grandeseaniPor

guem tudo o que posso fago.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco a Deus, ser supremo, cdiagg minha vida, que me
permitiu mais esta conquista.

Agradeco imensamente ao apoio, paciéncia e amandas queridos pais, Sérgio e
Marlene, grandes incentivadores do meu crescimédioigada, por sempre estarem ao
meu lado, felizes com as minhas conquistas e maramgo nos momentos dificeis.

Aos meus irméos Cris, Marcio, Silvia e Paty pelooara amizade que nutrem
nossas relacées. E muito bom ter com quem divitlihas alegrias, tristezas e conquistas, é
muito bom poder contar com vocés.

Aos meus cunhados pelo incentivo e apoio.

Ao meu sobrinho Felipe pelo amor, carinho e comeaismo.

A tios e primos que acompanharam minha jornadapsemorcendo por mim, em
especial ao meu primo, Victor, por sempre se mostligponivel a me ajudar,
compreendendo o valor de cada pedido meu.

Aos meus amigos de longe e de perto que diretaditetamente me ajudaram a
seguir em frente, a acreditar em mais esta comrquidbrigada por todo o apoio e por
compreenderem minha auséncia.

Um agradecimento especial as minhas companheirasstielo: Shirley (eterna
companheira), Daniela (minha amiga Dani Dani), adPriscila, Cintia, Suellen, Mércia,
Ana Paula e Gabriela. Aprendi muito com vocés, masior aprendizado foi a do valor de
uma verdadeira amizade. Obrigada por ter podidtac@om vocés!

Ao Abrado, que para mim € sindbnimo de solicitudginho e amizade. Obrigada,
por todo apoio, meu amigo.

Agradeco também aos participantes da pesquisa sequais a realizacdo deste
trabalho seria inviavel.

A minha auxiliar de pesquisa, lzabel Brasiliensdagolaboracéo para a realizagéo
deste trabalho.

E claro, a minha querida orientadora e amiga Dieortbra Arnaud Pereira Ferreira
pelos ensinamentos, carinho e confianca. Obrigadangis esta oportunidade de aprender
com vocé. Tenha a certeza que so6 te admiro cadaaiszpelo teu profissionalismo, ética e

acima de tudo pelo Ser Humano que vocé é. Obrigadaudo!!!



"A vida nos ensina que o respeito e a amizade afiabs verdadeiros preceitos
éticos sao a melhor e mais correta forma de alcangasos objetivos
profissionais”

Carlos Alberto Caetano Azeredo



SUMARIO

Lista de Tabelas

Lista de Figuras
Resumo

Abstrat

Introducao

Estudo 1

Objetivo

Método

Participantes

Ambiente

Materiais e Instrumentos
Procedimento
Procedimento de Andlise dos dados
Resultados e Discusséo
Estudo 2

Objetivo

Método

Participante

Ambiente

Materiais e Instrumentos
Procedimento
Procedimento de Andlise dos dados
Resultados e Discusséo
Consideracoes Finais
Referéncias

Anexos

vii

viii

25
25
25
25
27
27
29
30
31
42
42
42
42
42
43
44
47
48
71
76



LISTA DE TABELAS
Tabela 1. Caracteristicas Identificadas nos Participanteskiiudo 1

Tabela 2. Diagndstico de ADS, Queixa Principal, Queixas Sdéuias e
Tratamento dos Participantes

Tabela 3 Relatos de Situacdes de Constrangimento Social riexpeadas
Pelos Participantes

Tabela 4.Comparacgéo entre as Médias e Desvio Padrdo dosqgieeintes do
Género Masculino e do Género Feminino e as Médi@&esvio Padrdo da
Amostra Normativa Masculina e Feminina Quanto acscdfes Total e
Fatoriais Obtidos no IHS

Tabela 5. Comparacdo entre as Médias Obtidas pelos Partidipare as
Médias Obtidas pela Amostra Normativa em rela¢ée itens do Fator 1 do
IHS

Tabela 6. Comparacao entre as Médias Obtidas pelos Partidgare as
Médias Obtidas pela Amostra Normativa em rela¢ée itens do Fator 2 do
IHS

Tabela 7 Comparacao entre as Médias Obtidas pelos Partidigsre as
Médias Obtidas pela Amostra Normativa em relacés iéens do Fator 3 do
IHS

Tabela 8. Comparacdo entre as Médias Obtidas pelos Partidipare as
Médias Obtidas pela Amostra Normativa em relacés iéens do Fator 4 do
IHS

Tabela 9. Comparacdo entre as Médias Obtidas pelos Partidipare as
Médias Obtidas pela Amostra Normativa em rela¢ée itens do Fator 5 do
IHS

Tabela 10.Avaliacdo das Habilidades Sociais da Participantencindicativo
de Déficit

Tabela 11 Ocorréncia de Comportamentos Socialmente Habiliddsmitidos
por Semana Segundo Relato da Participante

Tabela 1z Classificacdo da Evolucdo da Participante Conforen&ariacao

do Escore Z em Relagao a uma Populagdo da Amosinadtiva Feminina

26

36

38

39

40

40

52

54

58



Vi

Tabela 13.Comparacgao entre os Resultados Obtidos no Fatoo IHE pela 59
Participante em Contextos de Pré e Poés-intervengg@m os Resultados da
Amostra Normativa Feminina

Tabela 1¢. Comparacédo entre os Resultados Obtidos no Fatdo IHS pela 61
Participante em Contextos de Pré e Poés-intervengg@m os Resultados da
Amostra Normativa Feminina

Tabela 1t. Comparacédo entre os Resultados Obtidos no Fato IHS pela 63
Participante em Contextos de Pré e Pods-interveng@m os Resultados da
Amostra Normativa Feminina

Tabela 1¢. Comparacéo entre os Resultados Obtidos no Fatdo 4HS pela 64
Participante em Contextos de Pré e Pods-interveng@m os Resultados da
Amostra Normativa Feminina

Tabela 17. Comparacéo entre os Resultados Obtidos no Fatdo BHS pela 65
Participante em Contextos de Pré e Poés-intervengg@m os Resultados da

Amostra Normativa Feminina



vii

LISTA DE FIGURAS
Figura 1. Hierarquia dos Comportamentos Socialmente Habildos 53

Figura 2. Comparagdo dos Escores Total e Fatoriais Obtidoda pe57
Participante ao Inicio do Estudo com os EscoreslletFatoriais da Amostra
Normativa Feminina do Inventario de Habilidades i&scDescritos em Del
Prette e Del Prette (2001)

Figura 3. Confiabilidade da Mudanca e Significancia ClinicasdEscores 69
Total e Fatoriais do IHS da Participante ao Inido Estudo (pré-intervencéo)

com os Escores Total e Fatoriais ao Final do Est(mius-intervencéo)



viii

Sardinha, A.P. A. (2010). Habilidades sociais enrtgomres de anomalia da
diferenciacdo sexual. Dissertacdo de mestrado.nBEIW&: Universidade Federal do
Para. Programa de P6s-Graduacao em Teoria e Peegguidomportamento. 85paginas.

RESUMO

O termo Habilidades Sociais (HS) é usado para dasigm conjunto de repertdrios
comportamentais que envolvem interacfes sociasfatatias. A maioria dos estudos
publicados sobre essa tematica inclui a participagé criancas e adolescentes,
abordando situacGes em ambiente escolar. Poucas &budos voltados para a area de
saude, e, até o momento, ndo foram localizadasuesgsobre HS realizadas com
individuos portadores de Anomalia da DiferenciaS&aual (ADS). Esta anomalia se
caracteriza pela malformacéo na genitalia e/ou gisfancao das génadas, ocasionando
caracteristicas sexuais secundarias ndo corresmesdao sexo de criacdo. Estudos
clinicos realizados com individuos portadores deSAPm destacado a ocorréncia de
déficits em habilidades sociais nesses individuascterizados pela fuga-esquiva de
situacbes sociais aversivas. Neste trabalho, pletese caracterizar o repertorio
comportamental correspondente a HS em individuosy ¢®DS atendidos no
ambulatério de um programa especializado de umitabgjfa rede publica de Belém,
por meio de dois estudos complementares. No pramigr realizado um estudo com
delineamento transversal, com o0 objetivo de catiaete comportamentos
correspondentes a HS em individuos com ADS. Ppatiam 9 adultos com mais de
seis meses em tratamento. Foram utilizados: RotrdEntrevista, Protocolo para
andlise de prontuario e Inventario de Habilidadesid®s - IHS. Os resultados sugerem
que os participantes apresentam déficit de hal#islasociais em todos os fatores do
IHS em menor ou maior grau, de maneira que podesanbeneficiar com um
treinamento de habilidades sociais como parte d@rtrento, por se tratar de uma
técnica que visa a superacdo e/ou reducdo dositslgfior eles apresentados. No
segundo, foi realizado um estudo com delineameatsugkito tnico, com o objetivo de
verificar os efeitos do uso de treino em automeoaitento na instalacdo de
comportamentos correspondentes a HS. Participouadinéa com diagnodstico de ADS
selecionada dentre os que participaram do Estud® pgrocedimento de intervencao
ocorreu por meio de entrevistas semanais, de aowmsdo as seguintes etapas: (1)
Contrato: assinatura do Termo de ConsentimenteelavEsclarecido e agendamento de
entrevista; (2) Avaliacdo: levantamento da linha lbigse dos comportamentos
correspondentes a HS, elaboracdo da hierarquiec@oportamentos que indicaram
déficit segundo as normas de andlise do IHS edrem registro de automonitoracao;
(3) Intervencao: leitura de um texto sobre habi@asociais, apresentacao da lista de
direitos humanos basicos, aplicacdo do Questionadostrucional de Goldiamond
adaptado e treino em registro de automonitorame(d; Re-avaliagdo das HS:
reaplicacéo do IHS; (5) Follow-up: avaliacdo da ntancao dos ganhos obtidos com o
estudo; e (6) Encerramento: entrevidivolutiva para explanagéo dos resultados do
estudo ao participante. Os resultados sugerem quateavencdo promoveu O
desenvolvimento de HS na participante, haja vistaterpretacdo da evolucdo da
participante apresentada de acordo com a variagdBsdore Z e da representacéo
grafica de significAncia clinica e mudanca confiave

Palavras-chave habilidades sociais, anomalia da diferenciacaoxuae
automonitoramento, significancia clinica.



ABSTRACT

The term Social Skills (SS) is used to describeetacd behavioral repertoires that
involve social interactions satisfactory. Most psied studies on this topic include the
participation of children and adolescents by adidngs situations in the school
environment. Few studies have focused on the headth, and, so far, it has not been
found surveys on SS conducted with individuals wite Anomaly of Sex
Differentiation (ASD). This anomaly is charactedzley malformations in the genitals
and/or dysfunction of the gonads, causing seconsiaxyal characteristics which do not
correspond to the sex of rearing. Clinical studieth individuals with ASD have
highlighted the occurrence of deficits in sociaillskn these individuals, characterized
by the escape-avoidance of aversive social sitostion this study, we sought to
characterize the behavioral repertoire correspandinSS in individuals with ASD
treated at an outpatient clinic of a specializeaypsim developed in a public hospital in
Belém, through two complementary studies. At fitgg performed a cross-sectional
study, with the aim of characterizing the behavicssresponding to SS in individuals
with ASD. The participants were 9 adults in treatim@r more than six months. Were
used: Interview Script, Protocol for review of maali records and Social Skills
Inventory - SSI. The results suggest that the @pgnts have social skills deficits in all
the factors of the SSI to a lesser or greater @eg that could benefit from a social
skills training as part of the treatment because é technique that aims at overcoming
and/or reducing the deficits produced by themhigecond part, a study with a single
subject design was performed seeking for evaludtiagffects of using self-monitoring
training in the installation of behaviors corresgmg to SS. Attended an adult woman
diagnosed with ASD selected among those who ppaatied in Study 1. The
intervention procedure was conducted through weeaklgrviews, according to the
following steps: (1) Agreement: signing the consdotm and scheduling an
appointment, (2) Evaluation: Baseline survey of éwbrs corresponding to SS,
preparation of the hierarchy of behaviors thatgath a deficit, under the analysis rules
of the SSI, and training in self-monitoring reco(d) Intervention: reading a text on
social skills, presentation of the list of basiavtan rights, application of the adapted
Goldiamond’s Constructional Questionnaire, andhtrgj in self-monitoring record, (4)
Re-evaluation of the SS: reapplication of the SEIy Follow-up: assessing the
maintenance of the gains to the study, and (6) i@jogeturn interview in order to
explain the results of the study to the participafbe results suggest that the
intervention promoted the development of SS ingakicipant, given the interpretation
of the participant’s evolution presented in accamdawith the variation of Z score and
the graphical representation of reliable change adihical significance.
Keywords: social skills, anomaly of sex differentiation, selbnitoring, clinical
significance.



Habilidades Sociais € um tema que atualmente tdmnfeco de muitos estudos
na area de saude humana. A importancia dessa tangdta intimamente ligada a
satisfacdo pessoal, saude, qualidade de vida aliaagio profissional das pessoas, ja
que um repertdério bem elaborado de habilidadesaiso@ necessario para um
desempenho socialmente competente (Del Prette &le, 2001).

Muitas foram as populacbes até entdo estudadasudmnnenhum estudo
avaliou o desempenho social de portadores de Armasndh Diferenciacdo Sexual.
Diante da dificuldade em desenvolver comportamestasalmente habilidosos, como
resultado da frequente néo-correspondéncia enttenéidade de género e a aparéncia
fisica, portadores de tais anomalias parecem sdyammmodelo para avaliacdo e treino

de repertérios correspondentes a habilidades sociai

Habilidades Sociais: Conceito

O termo Habilidades Sociais (HS) geralmente € ugada designar repertorios
comportamentais aprendidos que envolvem interagtegis (Caballo, 2003; Del
Prette & Del Prette, 1999).

De acordo com Lucca (2004), HS sao aqueles commeni®s considerados
como desejaveis e que capacitam a pessoa a imteoagio outro de modo que as suas
necessidades sejam satisfeitas, ao mesmo tempoesatisfazem as expectativas dos
demais. Estes comportamentos incluem nédo sé a liad@#o como também a
expressao facial, a postura, o contato visual,ogestuidados com a aparéncia fisica,
dentre outros.

Caballo (2003) afirma que o comportamento sociatenéabilidoso se refere a

expressao, pelo individuo, de atitudes, sentimempinioes, desejos, respeitando a si



proprio e aos outros, existindo, em geral, res@scdos problemas imediatos e
diminuicao da probabilidade de problemas futuros.

Segundo Falcone (2000), ndo existe ainda um consgrento ao conceito de
HS, e muitas vezes o termo assertividade é utdizammo sinbnimo do mesmo. Para
Del Prette e Del Prette (1999), as HS incluem artigsglade, além de habilidades de
comunicacao, de resolucdo de problemas interpessstsacooperacao, de desempenhos
interpessoais nas atividades profissionais, deesgpp de sentimentos negativos e de
defesa dos proprios direitos.

A assertividade € definida como a capacidade de pesaoa expressar seus
sentimentos de uma forma direta, honesta e adegakitha de ser uma habilidade na
qual a pessoa defende seus direitos sem violaretd do outro (Caballo, 2003). Del
Prette e Del Prette (2003) utilizam esta mesman@é@d e acrescentam que a
assertividade é considerada uma habilidade dergdafnento, de defesa de direitos e
exercicio da cidadania. A pessoa assertiva € cagatizersim e ndo e de expressar
suas ideias de maneira adequada quando necesdamtoido, Delamater e McNamara
(1986) ressaltam que, apesar de a assertividadensendida como uma dimenséo
considerada como altamente competente e habilidasabém € vista como um
comportamento interpessoal desfavoravel.

Destaca-se que o comportamento assertivo se difarelos comportamentos
agressivoe passivo O primeiro desconsidera o desejo do outro, telataicancar os
proprios desejos, além de ser socialmente inaga@rie o segundo desconsidera 0s
proprios desejos, facilitando a obtencdo dos deseégs outros (Bedell & Lennox,

1997).



Outro exemplo de HS seria a capacidade de reconhecsolucionar um
problema, antes que este seja Obvio para os owawogyando alcance niveis elevados
de emocéo (Bedell & Lennox, 1997).

Del Prette e Del Prette (2001, p. 9) propuseram arganizacado das principais
classes e subclasses de HS, que sera adotad&siteste, a fim de orientar a avaliacdo
e promocédo da competéncia social, que sao:

HS de comunicacdo: fazer e responder perguntas,ir pexbdback,
gratificar/elogiar, dar feedback, iniciar, mantesreerrar conversacao;

HS de civilidade: dizempor favor, agradecer, apresentar-se, cumprimentar,
despedir-se;

HS assertivas, direito e cidadania: manifestar iapinconcordar, discordar,
fazer, aceitar e recusar pedidos, desculpar-seitindahas, interagir com autoridade,
estabelecer relacionamentos afetivos e/ou sexunakrgr relacionamento, expressar
raiva/desagrado, pedir mudanca de comportameidarecbm criticas;

HS empaticas: parafrasear, refletir senttogrexpressar apoio;

HS de trabalho: coordenar grupo, falar em publiesplver problemas, tomar
decisdes e mediar conflitos, habilidades sociais&iias; e

HS de expressdo de sentimento positivo: fazer a@®jzeexpressar a
solidariedade, cultivar o amor.

Del Prette e Del Prette (2007) fazem uma importdistgn¢cao entre os conceitos
de habilidades sociais, desempenho social e congetgocial. Adabilidades sociais
se referem as diferentes classes de comportamgnta@ss no repertorio do individuo
para lidar de maneira adequada com as mais diéwraitiacées. @esempenho social

se refere a emissdo de um comportamento ou sequéaaciomportamentos em uma



situacao social qualquer. Ecampeténcia sociade remete aos efeitos do desempenho
social nas situacdes vividas pelo individuo.

E relevante compreender também que cada situagi@ sequer habilidades
diferentes, na medida em que o individuo pode @a@petente em algumas situacdes e
em outras ndo, estando sujeito aos valores e nodaasultura. Contudo, algumas
situacOes sado mais faceis de serem exercitadadodavexperiéncias anteriores, visto
que fatores pessoais podem facilitar ou ndo o &ierde um repertdério em uma
determinada situacdo social (Del Prette & Del Bre2001), dependendo do efeito do
comportamento da pessoa ao interlocutor (conse@snos comportamentos futuros,
serdo afetados, podendo ter sua frequéncia aunaemtiagliprimida (Tourinho, 1999).

Costa, Cirino, Cancado e Soares (2008) ressaltmrestudos sobre efeitos da
historia comportamental tém produzido evidénciagesiaticas acerca da importancia
da historia na determinacdo do comportamento dgen@mos. Discutem também que
0 comportamento € funcao delacdode um organismo como um todo (produto, entre
outras, de sua historia ontogenética) com seu amebimediato. O comportamento nao
é funcédo simplesmente da histéria comportamentadamambiente presente, mas de
ambos.

Sendo assim, ndo haveria determinante de ordenditéer@ que impeca a
aprendizagem de HS, pois aprendemos varias hatekdpor observacdo e também
pelas consequéncias que 0S NOSs0S comportamenosotéambiente. Por meio da
observacao, € possivel realizar uma “leitura” ddiante social. Pessoas com déficits
em habilidades de observacdo podem ter dificuldasles analisar o ambiente,
interpretando erroneamente 0s comportamentos dequEim quem interagem. A

identificacdo das demandas das varias situacdequenvivemos no nosso cotidiano



(“discriminacdo de estimulos”) permite-nos adeqoianosso desempenho a situacao
para sermos bem-sucedidos (Del Prette & Del Pr20@3).

Analisando as dificuldades interpessoais, baseaadona frequéncia,
proficiéncia e importancia das habilidades sociaifgrem-se trés tipos de déficit:
déficit de aquisicdo (baseado em indicadores deon@oéncia da habilidade diante de
demandas do ambiente), déficit de desempenho @@s®a indicadores de ocorréncia
da habilidade com frequéncia inferior a esperadatdidas demandas do ambiente), e
deéficit de fluéncia (com base em indicadores derréogia da habilidade com
proficiéncia inferior a esperada diante das demmamitaambiente). Dentre os fatores
que estdo relacionados a esses déficits de halmBdasociais estdo: falta de
conhecimento, restricdo de oportunidade e de mpgetdlemas de comportamento,
auséncia de feedback, falhas de reforcamento, daugeinterpessoal excessiva e
dificuldade de discriminacéo e processamento (Detté>& Del Prette, 2008a).

Outro componente importante para a compreensagfigts em HS se refere
aos problemas de comportamentos concorrentes, bjogutiam” a aquisicdo ou
desempenho de determinada HS (Greshan & Ellio@8R0A Lei da Igualacdo € um
principio de aprendizagem que explica a relacae efdficits de desempenho em HS e
problemas de comportamento concorrentes (Herrn83if). Esta lei afirma que a
frequéncia relativa de um dado comportamento estaceada a sua taxa relativa de
reforcamento (Greshan, 2009), logo o comportamamtoentaria proporcionalmente ao
aumento do reforco (Herrnstein,1970).

De acordo com Del Prette e cols. (2004), ha dogersétodos de avaliacdo das
HS. Além da observacédo direta do comportamentoquea se faz uso de registros

cursivos de classes de comportamento em situagéoahe/ou situacdes estruturadas



de desempenho de papéis, ha também instrumentass whi avaliacado (inventarios,
questionarios, roteiro de entrevistas) e o progui-relato do individuo.

Apesar de os registros de observacao direta fomm@cenportantes subsidios
para avaliar a funcionalidade do desempenho secmldiferentes contextos e com
diferentes interlocutores, esta técnica requer saisticada metodologia de analise,
restringindo assim sua aplicabilidade. Sendo assimstrumento que se tem mostrado
mais viavel e o mais utilizado € inventariq com questdes que contemplam uma
diversidade de demandas, interlocutores e situgfiE$rette & cols., 2004).

Contudo, é importante ressaltar que a maior parteimstrumentos confiaveis
que avaliam o desempenho social foi desenvolvidaEsiados Unidos e na Europa,
dificultando a busca por um instrumento com caréstteas psicométricas que 0
validem para um uso satisfatério no Brasil.

Com base no interesse crescente por um instruntesga natureza em nosso
pais, o Inventario de Habilidades Sociais (IHS)ifl@alizado e validado. Trata-se de
um instrumento de auto-relato, de facil aplicacadalulacdo, que permite uma
identificacdo inicial das classes e subclassesatididlades sociais que se caracterizam
como deficitarias ou como recursos disponiveisapentorio do individuo (Del Prette
& Del Prette, 2001).

Entretanto, entender como se da o processo dewbbgemento das classes e
subclasses de habilidades sociais torna-se fundain®el Prette e Del Prette (1999)
ressaltam que, durante toda a vida o ser humanmisaraprender continuamente uma
série de habilidades, visto que o seu ambienteeestéontinua transformacao e grande
parte dele é social. Dessa forma, o desenvolvimdatbabilidades sociais tem sido

reconhecido como importante fator de competénarbdesde a infancia.



Conforme Del Prette e Del Prette (1999), no inécciclo de vida do individuo,
0S pais ndo sao apenas modelos de muitos compaott@nsociais, mas também se
organizam como um sistema de regras, punindo daldag criancas aos seus padroes,
e recompensando a adequacdo das mesmas. Por suasvienaos possibilitam a
crianca experimentar relagbes e comportamentosredf@ados, visto que sao
interlocutores que vivenciam diferentes papéis gamopositor, conselheiro, cumplice,
entre outros).

Quando a crianca passa pela escola, as exigéramamais complexas, pois
neste ambiente ela precisara se adaptar a novaandas sociais, a diferentes
contextos, a novas regras, necessitando de untégpeampliado de comportamentos
sociais.

Na adolescéncia, as demandas sdo maiores, pospseE® comportamentos
bem mais elaborados. Por exemplo, ndo basta gdelesaente cumprimente a visita e
ser retire; € preciso, parar, ouvir, dar uma opinger gentil, solicito, beijar a face da
pessoa que se despede, entre outros comportamAigass problemas sdo comuns
nesta fase da vida, como timidez, ansiedade, tihdes na solucdo de problemas
sociais, auséncia de assertividade (Del Prette &Hbette, 1999). Merece destaque
dizer que o inicio da idade adulta esta indefinmlgovem estd demorando mais para
assumir responsabilidades concretas. O ingressedagprofissional esta acontecendo
cada vez mais tarde (Papalia & Olds, 2000), distado o adolescente da possibilidade
de obter autonomia e condi¢cdes de sustento, auntentavinculo de dependéncia do
adulto (Climaco, 1991).

Na vida adulta, seja qual for o estagio, novas lidabies sdo requeridas:
realizacdo de tarefas em grupo, exercicio da la@raem algumas atividades,

habilidades sexuais com seu par, demandas sexu@sigs da independéncia em



relacdo a familia ou a constituicdo de uma novdliam, ainda, aquelas decorrentes do
contato com diferentes grupos culturais, tantoxesacio profissional quando no lazer
(Del Prette & Del Prette, 1999).

E na terceira idade, outras habilidades podem smecealmente importantes,
como as que envolvem estabelecimento e manutereg@ordato social, e saber lidar
com comportamentos sociais decorrentes de predoramitra a velhice (Del Prette &
Del Prette, 1999).

Contudo, segundo Bellack e Morrison (1982, citapos Magalhdes & Murta,
2003), embora existam inumeros contextos favoreesdda aprendizagem de HS no
curso da vida, déficits podem ocorrer em decoredeilongos periodos de isolamento

e desuso, perturbacdes cognitivas e afetivas.

Treino de Habilidades Sociais

De acordo com Gresham (2009), o treino de Habiéddsbciais se trata de uma
estratégia que tem por objetivo prevenir futurdisuldades comportamentais, por meio
do ensino e da ampliacdo de padrbes de comportasngrdssociais que podem reduzir
efetivamente a ocorréncia de problemas de compertam

Segundo Caballo (2003), no treinamento de habiiglasociais (TSH) sao
ensinados comportamentos especificos, praticadosntegrados ao repertorio
comportamental do individuo. Em seu formato basacdHS inclui identificar as areas
especificas de dificuldade do individuo a parts daais o planejamento de intervengéo
sera elaborado. A entrevista, o auto-registro, rsgrumentos de auto-informe, o
emprego de situacdes andlogas e/ou a observagddaneeal constituem ferramentas

muito utilizadas na identificagéo do tipo de conta@mento-problema.



ApoOs a identificacdo do problema, faz-se uma amalis comportamento do
individuo, identificando quais os fatores que pogstificar 0 modo como o0 mesmo se
comporta. O individuo € informado sobre a natudzdreino, sobre os objetivos e as
expectativas do mesmo (Caballo, 2003).

As técnicas cognitivo-comportamentais parecem pnéuEr nas intervencdes
utilizadas em programas de THS (Caballo, 2003; ®ette & Del Prette,1999). Entre
as mais utilizadas estdo: fornecimento de instscoensaio comportamental,
modelacdo, modelagem, feedback verbal e em videefas de casa, reestruturacao
cognitiva, solucdo de problemas e relaxamento (©al2903; Del Prette & Del Prette,
1999), além de intervencdes grupais e vivéncias Poeite & Del Prette, 2007). Murta
(2005) acrescenta que estas técnicas visam madd@aponentes comportamentais
(como o ensaio comportamental), cognitivos (comaeeestruturacdo cognitiva) e
fisioldgicos (como o relaxamento) tipicos de dédie@m habilidades sociais.

Gresham (2000) destaca alguns cuidados que devencossiderados em
sequéncia no processo de treinamento de habilidadeisis, como: selecdo das
dificuldades interpessoais, classificacdo dos tigesdéficits em habilidades sociais,
selecdo de comportamentos-alvo (comportamentossquio modelados durante a
intervencao), avaliacdo funcional das dificulda¢lmssca de variaveis ambientais que
instalaram e que mantém as dificuldades interpegseaavaliacdo dos resultados da
intervencao (incluindo a verificacdo da ocorrémgageneralizacdo).

No que se refere ao formato do THS, Caballo (2@@8¢senta o individual e o
grupal. No primeiro formato ha uma relacdo maissigiante entre avaliacdo e
tratamento, visto que permite uma constante resgéa da eficacia particular dos
procedimentos aplicados. O THS individual permite enfoque nos problemas

particulares do individuo, modificando progressieate o conteuddo do programa
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conforme avanca o treinamento. Contudo, ha uma rmdificuldade para a
generalizacdo dos resultados encontrados. Em esaalizado por Alves-Mazzotti
(2006), discutiu-se natureza dos estudos de caso e a questao dalgewgdo ou da
aplicabilidade do conhecimento, gerado por essedépesquisa, a outros contextos. O
autor destaca as divergéncias nos critérios paigaasio de estudos de caso, e ressalta
que os critérios para identificacdo e selecdo den,chbem como as formas de
generalizacdo propostas variam, e que o importaqtee haja critérios explicitos para a
selecdo do caso e que este seja realmente umaasitegamplexa, cuja relevancia
justifique o esforco de compreenséo. Stake (20@i@na que a generalizacdo nao
deveria ser uma exigéncia feita a todos o0s estudlmis, essa preocupacdo sendo
excessiva pode desviar a atencdo do pesquisadmardeteristicas importantes para a
compreensao do caso em si. Destaca também que nu@smaso intrinseco pode ser
Visto como um pequeno passo em direcao a uma ggameealizacao.

No formato grupal, os participantes que recebemeiaamento podem praticar
com outras pessoas, e 0s membros do grupo podem demodelos. Nesse caso, a
aprendizagem vicaria é mais eficaz quando os medétn caracteristicas em comum
com o observador (Caballo, 2003). Estudo realizzmtoGuanaes e Japur (2001), que
investigaram os fatores terapéuticos que operamrargrupo de apoio para pacientes
psiquiatricos ambulatoriais, apontou que os paggewalorizaram, sobretudo, vivéncias
terapéuticas e a aprendizagem vicaria, favoreqdkstroca de experiéncias no grupo,
que possibilitou a percepcéo de similaridades eagrproblematicas vivenciadas pelos
outros membros e a aprendizagem de novos modelgsrdportamento. A situacao
social é real, aumentando as oportunidades de gogamcomportamento se generalize.
Contudo, pode haver contextos nos quais ndo hajgipantes em namero suficiente

para formar um grupo, de modo que o treino indi&idarna-se mais indicado nesses
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casos (Caballo, 2003), apesar de que a maioriastodos defenda o formato grupal do
THS (Aguiar, 2006; Correa 2008; Del Prette & DeétRr, 2001; Del Prette & Del
Prette, 2006; Vila, 2005; Villas Boas, Silveira &IBoni-Silva, 2005).

Segundo Del Prette e Del Prette (2007), 0s proggamagrupo se caracterizam
por um ambiente de apoio mutuo. Neste contexto stadeda a importancia e a
pertinéncia do uso de vivéncias como parte da ro&igh de intervencdo. Quando
aplicado a populacéo clinica, o THS pode ser o deeprincipal de intervencdo ou um
método complementar; e quando aplicado a populagéeclinica, caracteriza-se como
educativo ou preventivo.

Nos programas de THS destinado a populacao clénimaior a dificuldade para
se avaliar o repertério de habilidades sociais ipréuma vez que, em geral, 0s
participantes superestimam seus desempenhos, se-awaliando bastante
positivamente. Durante o programa, ao se requeesendpenhos especificos aos
participantes, torna-se possivel identificar comomalareza suas dificuldades (Del
Prette & Del Prette, 2007)

Alguns estudos tém avaliado os efeitos do treindonem HS sobre o repertério
socialmente habilidoso, sobretudo em contextos l&®s) como: estudo com
universitarios (Del Prette & Del Prette, 2003a; lllhges & Murta, 2003), com pais de
criangcas com problemas de comportamento (Pinhd@ase, Del Prette, Amarante &
Del Prette, 2006); com professores (Del Prette & Prette, 2006; Vila, 2005); com
maes de criancas com TDAH e deficiéncia visual (Ro&reitas & Del Prette, 2008);
relacdo professor-aluno (Alves, Aznar-Farias & &is, 2008; Corréa, 2008); com
criancas (Del Prette & Del Prette, 2004).

Todos esses estudos apresentaram treinamentosu@m @ros encontros em

geral foram realizados semanalmente. Utilizaranmsentarios a fim de avaliar o
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repertorio social dos participantes, e em quattodes foi realizada a re-aplicacdo de
alguns destes inventéarios no periodo chamado pés«mcao (Del Prette & Del Prette,
2003a); Magalhaes & Murta, 2003; Rocha & cols.,&0@ila, 2005). Destes estudos,
trés utilizaram o IHS: Vila (2005), Del Prette el Peette (2003a) e Magalhdes e Murta
(2003).

No estudo realizado por Vila (2005), o IHS foi apllo antes e apés o
treinamento de habilidades sociais do grupo deepsofas participantes da pesquisa.
Ao comparar os dados obtidos com a aplicacdo dentavio, observou-se que houve
mudanca consideravel no repertorio social das gsofas apds o treinamento, havendo
melhora em todas as classes de habilidades sav@isdas. Estes dados demonstram
que o treinamento possibilitou aprendizagem e miaaicdo de importantes classes de
habilidades sociais esperadas da funcdo de educ&lmservou-se significancia
estatistica quanto as mudancas ocorridas no esotak e no escore do fator 2
(habilidades sociais de auto-afirmacao na expredsadeto positivo) do IHS.

No estudo realizado por Del Prette e Del Pre2@3a) sobre treinamento de
habilidades sociais com universitarios, a analeeiténs do IHS, aplicado antes e apos
o treinamento, indicou reducédo da dificuldade ebilicades requeridas no contexto de
trabalho e também em outras que, se deficitariadenmam afetar indiretamente o
desempenho profissional, demonstrando a eficacirelizo para o favorecimento do
desempenho de tais classes de comportamento.

E no estudo realizado por Magalhdes e Murta (2G@Bye treinamento de
habilidades sociais em estudantes de psicologia,regssitados sugerem que a
intervencdo promoveu o0 desenvolvimento de HS noscipantes, jA que a maioria

deles apresentou aprimoramento no repertorio deediBenciado pela melhoria no
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escore total do IHS de 12 dos 13 participantesj ednstatada melhoria do grupo, em
média, nos cinco escores fatoriais do IHS.

Outros estudos, no Brasil, tém descrito repertodeshabilidades sociais em
diferentes populacdes. Ha estudos que descreverdeH&ais (Bolsoni-Silva & Del
Prette, 2002); HS em estudantes universitarios @ette, & cols., 2004); HS em
adolescentes com Sindrome de Down (Angélico, 208 §; em mulheres obesas
(Correia, Del Prette & Del Prette, 2004); HS enbathadores com e sem deficiéncia
fisica (Pereira, 2006); HS em alcoolistas (Cunharvélho, Kolling, Silva &
Kristensen, 2007); HS em portadores de cancer t@meago (Grun, 2006); HS em
pacientes com fibromialgia (Penido, 2004). També&mehcontrado um trabalho de
revisdo bibliografica sobre HS e drogadicdo (WadhdDliveira, 2007), além de um
estudo de campo tedrico-pratico sobre THS (BolSalna, 2002).

Com excecéao dos estudos de reviséo bibliograftm@mpo tedrico-pratico, os
estudos mencionados tém como objetivo principaliaava repertério de HS dos
participantes selecionados. Tais estudos se ceracte pela aplicacdo de diversos
instrumentos, dentre eles o IHS, utilizado em tezkies.

Segundo Murta (2005), apesar de a producdo nactmnglrogramas de treino
em habilidades sociais ser recente, ela tem sidgrande parte realizada por meio de
delineamentos pré-experimentais em contextos diiaixtos e com cuidados
metodoldgicos relevantes. Dessa forma, a produtfa pode ser considerada uma
valiosa contribuicdo para clinicos e pesquisadmtesessados no desenvolvimento de
tecnologia comportamental para promoc¢ao de saw#senvolvimento humano, o que
serve de incentivo para o desdobramento de inUnestoslos em campos variados de

aplicacao.
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Quanto as producdes internacionais, foram encaygradstudos sobre
habilidades sociais em pacientes esquizofrénicaffqid & Hayes, 1995; Morisson &
Bellack, 1987) e sobre habilidades sociais em agutbm Transtorno de Déficit de

Atencao e Hiperatividade (www.chadd.org, 2003).

Caballo (2003) menciona que a aplicacdo do THS glaam abrange muitos
transtornos comportamentais, e dentre eles os tra@los por meio do THS séao:
ansiedade/fobia social, soliddo, depressdo, edgeiea, problemas conjugais,
transtornos por consumo de substancias psicoatieisgquéncia/psicopatias.

De acordo com Bolsoni-Silva (2002), o THS € de deantilidade para a
Andlise do Comportamento e para a Terapia Comperitah) tanto para populacdes
clinicas quanto para as nao clinicas, pois visaperacao e/ou reducdo de déficits
interpessoais, ja que cumpre o papel de descrepertérios comportamentais, além de
apresentar diversos procedimentos de intervencda phjetivos especificos, em
especial em atendimentos em grupo. Caballo (200@seenta que se trata de uma
técnica comprovada, flexivel, que se adapta a indsnmeecessidades interpessoais e que

pode melhorar a competéncia social de muitas pgssoa

O modelo construcional de Goldiamond

Estudos fundamentados na Andlise Aplicada do Compento tém
demonstrado resultados positivos no que se refereaenvolvimento de repertorios
adequados por enfatizar a analise funcional do odiaamento no processo de definicdo
de acbes e procedimentos que serdo utilizados qearatingir as metas desejadas
(Ferreira, 2001; Goldiamond, 2002/1974).

Segundo Ferreira (2001), o modelo construcional Isfael Goldiamond

(1974/2002) € um dentre varios modelos da Analis€amportamento que dao énfase
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a analise funcional como proposta de intervencéosiderando a analise da relacéo
organismo-ambiente. De Rose (1997) ressalta quedlsa do comportamento tem
mostrado como o ambiente influencia o comportaméatividades do organismo).
Skinner (2003) considera que uma formulacdo adeguial interacdo entre um
organismo e seu ambiente deve especificar a ocasidge a resposta ocorre, a propria
resposta e as consequéncias a ela relacionadas.

Analisar funcionalmente significa verificar empamente as relagbes entre
antecedentes e consequentes as respostas de umsmom@aanalise esta que descreve a
dependéncia entre eventos diferentes (Skinner,)2@08ue possibilita identificar as
provaveis causas dos comportamentos, aléem de axpliazao de sua ocorréncia e de
sua manutencéao (Ulian, 2007).

Considerando que o0 comportamento € sempre o rdsultee multiplas
contingéncias, algumas positivas e outras negatipasle-se usar contingéncias
positivas ou negativas para ensinar comportament@sos, para manter
comportamentos ja existentes ou para eliminar coimp@ntos (Sidman, 2003). Assim,
trés poderosas fontes de controle comportamerdal(Ego reforcamento positivo; (2) o
reforcamento negativo; e (3) a puni¢cdo. Os refangg] tanto o positivo quanto o
negativo, sao definidos por seu efeito sobre a wandpois ambos aumentam a
probabilidade futura de ocorréncia de acfes asscgeguiram. Ja a punicdo ocorre
quando uma acédo € seguida pela perda de consempigmsitivas ou pelo ganho de
consequéncias negativas. Quando o comportamentiipnsequéncias usualmente
consideradas como uteis, informativas, ou agradaeei si mesmas, diz-se que tal
comportamento esta sob o controle de contingénpizstivas. Mas quando o

comportamento emitido elimina ou se esquiva de emudncias perturbadoras,
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perigosas ou ameacadoras, diz-se que tal comporamesta sob controle de
contingéncias aversivas ou coercitivas (Sidman3R00

Episodios frequentes de punicdes, geralmente owasigespostas emocionais
intensas e desagradaveis, além de favorecer pdesemvolvimento e manutencéo de
respostas operantes como a esquiva de situacOesss@essa forma, em diferentes
contextos de interacfes sociais as pessoas podtaheleser contingéncias que
dificultam a emissdo de comportamentos consideratidgazes” socialmente,
diminuindo, assim, a probabilidade de obterem gefdores positivos (Skinner, 2003).

Um subproduto de contingéncias de reforcamentdiposie origem social seria
0 sentimento de auto-estima. Sempre que uma crismgaomporta de uma maneira
especifica, e os pais a consequenciam com algum@fde atencdo, carinho, afago
fisico ou sorriso, estdo usando contingéncias dercamento positivo, estédo
gratificando o filho, condi¢des estas que aumerntrsentimento. No entanto, toda vez
gue uma crianca se comporta e 0s pais a repreedenticam, se afastam dela, ndo a
tocam, nem conversam com ela, estdo usando comtiagécoercitivas ou punindo o
filho, o que pode levar a diminuicdo do sentimed#oauto-estima. Sendo assim, é
fundamental o reconhecimento que os pais expresaamfilho pelos seus
comportamentos. A pessoa com boa auto-estima apread exercitar 0
autoconhecimento e a observar seus comportamerasscensequéncias reforcadoras
positivas que eles produzem (Guilhardi, 2002). dbiflades de discriminacédo e
desempenho (identificacdo das demandas do amlsiecisd e do uso dessa informacgao
na elaboracdo e monitoria do proprio comportamemidem estar associadas a padroes
perfeccionistas de desempenho, auto-avaliacdorc4p expectativas, crencas, auto-

regras disfuncionais, assim como a baixa auto-agtidel Prette & Del Prette, 2008a).
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O modelo construcional além de enfatizar a reddiaage analises funcionais,
também valoriza a realizacdo de uma analise dososus beneficios dos
comportamentos ja estabelecidos e dos custos didleseda mudanca ou construcéo
do novo repertorio, além de considerar os seguistementos: (a) os objetivos
comportamentais do tratamento, respeitando as ®&tpes do individuo; (b) os
comportamentos-alvo a serem instalados ou manti@ogartir da investigacdo do
repertorio atual do individuo; (c) a construcéo rie/os repertorios por meio do
restabelecimento de padrdes comportamentais sasdavsalacdo de novos padroes
comportamentais e generalizacdo de classes de camemtos para outros contextos
(Goldiamond, 2002/1974).

A construcdo e a ampliagcdo de repertério comportgmhesdo graduais, e
ocorrem de acordo com o estabelecimento de obgetiada vez mais complexos, por
meio da modelagem. Para este processo de constugdpliacdo de repertorios por
modelagem podem ser utilizados procedimentos dememtitoracdo, treinando o
individuo na auto-observacdo do seu comportamentanalise das contingéncias que
o controlam, possibilitando a obtencéo de dadosrgéseis, por meio dos quais podem
ser realizadas inferéncias sobre os ganhos oli@tmidiamond, 2002/1974).

O Questionario Construcional de Goldiamond apacereo uma proposta de
instrumento auxiliar, utilizado para a obtencdo ddormacbes especificas
(Goldiamond, 2002/1974). Serve como roteiro de esmdta, focalizando aspectos
importantes para o desenvolvimento de uma analiseidnal assim como de um
programa de intervencdo. O questionario € apred@nteam perguntas, e caso 0
respondente ndo entenda o conteudo das mesmastrevigtador pode alterar o
fraseado, desde que os objetivos da pergunta sggsarvados (Gimenes, Andronis &

Layng, 2005)
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Este modelo de intervencao parece ser de graxdleoano treino de habilidades
sociais, jA que o comportamento-alvo sendo fortddepode ser generalizado para
outras situacdes, podendo ser mantido no reperdoériadividuo, seja este ja existente
no repertorio ou um comportamento saudavel novimc® na ampliacdo do repertorio
também favorece a variabilidade comportamental.

Dentre as técnicas utilizadas para avaliacgio do podamento, o
automonitorament@ uma das alternativas mais flexiveis, de baixioce que exige
poucos recursos clinicos para a coleta de dadts.tésnica auxilia na clarificacéo do
diagndstico, na conducdo de analises funcionaigimiteecdo de objetivos da
intervencao, planejamento das sessfes e da ind@wecomo um todo, além da
avaliacdo do progresso da terapia e do resultadd (Korotitsch & Nelson-Gray,
1999). Segundo Bohm e Gimenes (1999), essa técarcasponde ao comportamento
de observar e registrar sistematicamente a ocaaréecalgum comportamento emitido
pela propria pessoa, seja ele privado ou publieveatos ambientais associados.

O automonitoramento possui um efeito reativo querala frequéncia do
comportamento, em geral, reduzindo a frequéncieodgortamentos inadequados e/ou
aumentando a frequéncia de comportamentos adeqBdbsn & Gimenes, 1999).
Segundo Oliveira, Ferreira e Casseb (2006), o esegistros favorece a construcéo de
comportamentos de autocuidado, uma vez que a &sen@cdo permite a
discriminacéo de contingéncias.

A tarefa do terapeuta é criar condicbes para qukeonte seja um observador
mais acurado de seu préprio comportamento e pa&aelguentre em contato com as
contingéncias atuantes em sua vida, ou seja, dalsanym autoconhecimento. Quando

o cliente conseguir identificar as relagbes entse comportamentos abertos e o0s
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encobertos, e conseguir perceber de que varidesis&o funcéo, ele estara mais apto a
modificar seu comportamento e/ou ampliar seu réper(Delitti & Meyer, 1995).

Skinner (1991) sugere que o autoconhecimento s& foossivel por meio da
comunidade verbal, visto que quando as pessoabéibadas a falar sobre o que estéao
fazendo ou porque o estdo fazendo, ao respond@@hem tanto falar a si mesmas
como a outras pessoas, de forma que se tornamieatescdo que estdo fazendo.

Visando o desenvolvimento do autoconhecimento foraalizados alguns
estudos sobre o efeito do uso de registros de amitrracéo, nos quais esta técnica foi
relacionada a instalacdo e manutencdo de comportasnalimentares (Ferreira &
Casseb, 2002; Ferreira & Fernandes, 2009; Oliv&iraols., 2006). Também foi
encontrado um estudo realizado por Oliveira e [Rué&2004) sobre o controle de
respostas de ansiedade em universitarios em sisiad® exposicdo oral, no qual o
automonitoramento foi utilizado como proposta deriencao juntamente com o THS,
contudo como etapas separadas, entre outros pnoaads. Neste estudo, a énfase
dada ao automonitoramento foi para identificar ogigs negativas, imagens
catastréficas e sensacgoes fisicas que podiam delrcansiedade e medo. No treino
em HS foram focalizadas as classes de respostdalate em publico, expressar
opinides, tirar davidas pessoais e defender osripdplireitos, por meio de ensaio
comportamental e também por um texto adaptadogsaséuacdes de apresentacao oral
em sala de aula. Os participantes do estudo eratadgs a identificar situacées nas
quais essas habilidades seriam requeridas. Osa@ssildo estudo sugerem a eficacia
das intervencdes realizadas. Puderam-se observdangas importantes na vida

académica e social das alunas.
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Anomalias da Diferenciacdo Sexua
Anomalias da Diferenciacdo Sexual (ADS) sdo malémdes congénitas que se

caracterizam por “... criancas nascidas com a d@eniexterna e/ou interna nem
claramente feminina, nem claramente masculina” gkees1996). Algumas ADS sao
“visiveis” ao nascimento, enquanto outras ndo, sdepdo ser identificadas na
puberdade ou idade adulta. As ADS mais frequerdtestsperplasia adrenal congénita
(HAC), disgenesia gonadal, hermafroditismo masouimnomalia genital.

Segundo Castro e cols. (2006), cerca de 2 a 3%reosm-nascidos sao
portadores de uma ou mais malformacfes congért@s Horowitz, Llerena Jr. e
Mattos (2005), esta incidéncia chega a 5%. TaidomahcOes sd0 responsaveis por
20% da mortalidade neonatal e por 30 a 50% da fhuatie perinatal em paises
desenvolvidos. Contudo, estes autores ndo aporgahuma incidéncia que especifique
casos de ADS na populacdo mundial. Também néooksiyel identificar a incidéncia
de tais casos na populacédo brasileira. Entretantderatura aponta que a HAC é a
forma mais conhecida e estudada dentre as ADS coanincidéncia de 1:12.000 a
15.000 nascidos vivos, segundo Gadelha e Sampzi3).2

Essas anomalias tém-se constituido em um desafitagnéstico e a conduta a
ser adotada, colocando o paciente, os familiaossprofissionais da equipe de saude na
dificil situacdo de definir a melhor opcdo de tna¢ato. Os trabalhos nessa area tém
objetivado minimizar o sofrimento tanto do paciengiganto dos familiares. Nesse
sentido, uma das medidas adotadas foi a substtdigdermo “intersexo”, considerado
de sentido dubio por dar uma conotacdo de um “seeomediario”, algo confuso e
estigmatizante, pelo termo ADS (Damiani & Guerraidg 2007).

Ha no Brasil um programa de referéncia nessa ateapminado Grupo

Interdisciplinar de Estudos da Determinacéo e Bifelacdo do Sexo (GIEDDS), criado
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em 1988, que atende pacientes portadores de ADS$laspital das Clinicas da

Universidade Estadual de Campinas (HC-Unicamp).lidarado-se a producdo desse
grupo, pode-se observar que os artigos publicaddscam predominantemente o
tratamento médico (Maciel-Guerra & Guerra Juni@®)2). Um desses estudos buscou
caracterizar pacientes com ambiguidade genitatates pelo grupo, bem como avaliar
o atendimento feito a estes pacientes (Maciel-Gei@&lerra Junior, 2002a).

No Estado do Para, no Hospital Universitario Batfierro de Souza (HUBFS),
localizado na Universidade Federal do Para, furcmmimbulatério de Genética que
atende pacientes encaminhados pelo Sistema Uni@adée (SUS) provenientes de
todo o Estado. Este servico se responsabilizagetaminhamento dos pacientes com
ADS para os servicos de endocrinologia pediatrioaHiUBFS, endocrinologia do
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HBYBuando adultos, assim como
para o servico de Psicologia do HUBFS. Busca-semmzar os sofrimentos causados
por essas anomalias oferecendo atendimento malptiear ao paciente e a sua
familia.

Nesse servico foi realizado um estudo para caiaat@o dos pacientes
portadores de ADS atendidos pelo servico de Pgi@ido HUBFS durante o periodo
de novembro de 2003 a dezembro de 2007, buscamrddificar a demanda dessa
populacdo (Benchaya, 2008). Os resultados dassagatie prontuarios mostraram
alguns aspectos relevantes, dentre eles, o fatordaioria dos participantes (n=10 de
19) iniciar o tratamento quando estavam na adabest®u na fase adulta, com longa
historia de exposicdo a contingéncias aversivgsinal deles por orientacées médicas,
outros por soO identificarem algum problema na pddde, confirmando a literatura

consultada.
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Maciel Guerra e Guerra Jr. (2002) destacam queferprecialmente, a
identificacdo de casos de ADS deveria ocorrer mtooge neonatal, momento em que
uma investigacdo cuidadosa facilitaria o diagnostiarreto o mais cedo possivel para
entao iniciar as intervencdes e o tratamento.

Atualmente, o mais comum ainda tem sido o diago@sbicorrer quando 0s
pacientes se encontram ja na fase adulta. Brurdn&atean (2003) realizaram uma
pesquisa com sete mulheres portadoras de HAC, esudtados indicaram que a
adolescéncia foi o periodo em que elas buscaraomgreenséo e o tratamento desta
problematica.

Devido a malformacdo na genitalia e as caractesistsexuais secundarias
condizerem ou ndo com o0 sexo de criagdo na pubsrdabehtre outros fatores, o
individuo portador de ADS torna-se vulneravel aiagjbes constrangedoras em seu
meio social (Bittencourt & Ceschini, 2002).

Situacfes socialmente constrangedoras podem varmgrometer habilidades
facilitadoras de boas relacfes interpessoais désdesduos. Em um estudo de caso
clinico realizado por Sardinha (2007), a clientetaaora de HAC relatou que
frequentemente ouvia “comentarios maldosos” a espeito, percebia demonstracdes
de insatisfacdo com a sua aparéncia masculinapdpiaor se trajar com vestimentas
masculinas com o objetivo de “ndo causar constnagngfios” as pessoas. Situacdes
aversivas como estas podem ter favorecido as HWifides apresentadas pela cliente
para se estabelecer no mercado de trabalho, viEocagmesma era intolerante com
criticas vindas de seus empregadores, além deeapaesim ciclo restrito de amizades
associado também a sua pouca tolerancia a ideiiagas as suas.

Benchaya (2008) destaca a grande dificuldade ddidzates sociais desses

pacientes, 0s quais, procurando evitar situacoessiaas, se afastam do convivio
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social, interferindo diretamente na sua qualidagleida, tornando-os mais depressivos,
com baixa auto-estima, privando-os de situacOemaisrvividas por outras pessoas da
mesma idade.

Em estudos realizados por Almeida (2007) e Sard{@0a7), observaram-se
também déficits em habilidades sociais que podesamdecorrentes do atraso no
processo de profissionalizacdo de individuos conCH®isto que estes ingressaram
tardiamente na escola, ja que as proprias fandlkagratavam de forma excludente,
provavelmente como decorréncia de sua aparénciea.fiestaca-se, assim, a
importancia de se intervir precocemente com paegsenportadores de ADS,
identificando-os ainda em idade pediatrica confosongere a literatura (Damiani, 1989;
Santos & Araujo, 2003).

E provavel também que pessoas acometidas por maisiadias apresentem
dificuldades em desenvolver comportamentos socigknéhabilidosos, devido a
frequente nado-correspondéncia entre a identidadgémero e a aparéncia fisica,
pressupondo-se certa rigidez comportamental paegatesses individuos, além de
possivel historico de rejeicdo familiar e/ou daiet&de (Sardinha, 2007). Em estudo
realizado por Santos (2006) menciona-se a quest@imabem corporal referindo-se ao
impacto de crescer com a genitalia aparentemefaieedciada de outras criancgas.

Esta tematica parece ser pouco estudada na argaiadogia, visto que a
maioria dos trabalhos encontrados na literaturasultada volta-se para questdes
meédicas (Almeida, 2007; Andrade, Martins, CaldasgsB, Meirifio & Jung, 2008;
Damiani, Guedes, Damiani, Setian & cols., 2005; BRam Guedes, Damiani,
Dichtchekenian & cols., 2005; Machado, 2005; MaGelerra & Guerra-Junior, 2002a;

Sardinha, 2007; Tosatti Junior, Souza & TosattiD3)0 Contudo, Santos (2006)
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realizou um trabalho no qual a autora mostra o mapte papel da psicologia em atuar
junto a essa clientela.

Dessa forma, espera-se que este estudo possabumnpara enriquecer a
literatura na area da psicologia, em especial désendo comportamento, ja que com
este estudo investigou-se o0 quanto ter uma anonddiadiferenciacdo sexual
compromete o desenvolvimento de habilidades sodeEsndividuos por ela afetados.

Neste sentido, procurou-se por meio de dois estucm®plementares,
caracterizar o repertorio comportamental correspoteda HS em individuos com ADS
atendidos no ambulatério de um programa espedialida um hospital universitario da
rede publica de Belém, e testar um procedimentintéevencdo baseado no modelo
construcional de Goldiamond utilizando o automaaiteento na instalacdo e

manutencado de comportamentos correspondenteslaadés sociais.



25

ESTUDO 1

OBJETIVO
Foi realizado um estudo descritivo com delineameinémsversal, com o
objetivo de caracterizar comportamentos correspierdea HS em individuos com

ADS.

METODO
Participantes

Participaram deste estudo nove portadores de A@8didos no servico de
Psicologia do Hospital Universitario Bettina Fed® Souza (HUBFS), encaminhados
do servico de endocrinologista do Hospital Unitarsd Jodo de Barros Barreto
(HUJBB) e que concordaram em assinar o0 Termo dsd&wimento Livre e Esclarecido
(Anexo 1).

Os critérios de selecao dos participantes foramdégle superior a 18 anos, com
diagndstico confirmado de alguma anomalia da difgegdo sexual, em tratamento ha
mais de seis meses no servico de endocrinologilHBB e consentimento do estudo
(Projeto aprovado pelo CEP/ICS-UFPA, sob o Protoé&td. 79/08). Foram excluidos
0S participantes que apresentassem déficit cognitijiue comprometesse seu
entendimento a respeito dos objetivos da pesquasacgie estivessem fazendo uso de
antidepressivo ou quaisquer medicamentos presq@utoservico de psiquiatria.

Na Tabela 1, estéo identificadas as caracterisgiicagparticipantes do Estudo 1.
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Tabela 1.
Caracteristicas Identificadas nos Participanteskktiudo 1

Caracteristicas

Cariotipo  Género de Identidade Idade Graude Ocupacédo Localde Constituicdo
Participantes criacdo de género (anos) escolaridade moradia familiar
P1 46XY M F 31 EMI EMP/EST Outro  Familia de
Estado origem
P2 46XX F F 25 EMI EMP/EST Capital Familia de
origem
P3 46XX F F 35 EMI DES/EST Capital Outro
P4 46XY M M 30 EMC EMP Interior Familia de
origem
P5 46XY M M 28 EMI DES Interior Familia de
origem
P6 46XY M M 26 EMI EMP/EST Interior Familia de
origem
P7 46XY M M 23 EMI DES Interior Familia de
origem
P8 46XY M F 25 EMC DES Interior Familia de
origem
P9 46XX F F 21 EMC DES/EST Capital Familia de
origem

Fonte: Protocolo de pesquisa.
Nota: M= masculino; F= feminino; EMI= Ensino Médincompleto; EMC= Ensino Médio Completo;
EMP= Empregado (a); DES= Desempregado; EST= Esteidan

As idades dos patrticipantes variaram de 21 a 35.dDos nove participantes,
trés possuiam cariotipo 46XX e tanto género dec&oaquanto identidade de género,
femininos. Um participante com cariétipo 46XY pdssgénero de criacdo masculino,
mas identidade de género feminina, assumindo orgé&eeninino apds o inicio do
tratamento no ambulatério do hospital universita@uanto aos participantes com
identidade de género masculina, em todos houvesmndéncia entre o cariétipo e o

género de criagao.
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No que se refere ao grau de escolaridade, apésapdrticipantes completaram
o Ensino Médio, e entre os que ainda nao havianplado o Ensino Médio, quatro
permaneciam estudando e dois encontravam-se desgadps e haviam abandonado os
estudos.

Quanto ao local de moradia, apenas trés parti@paeram da capital do Estado,
sendo a maioria residente no interior do Estado.

Em termos de constituicdo familiar, apenas um @peite morava com outra
familia que ndo a sua de origem.
Ambiente

A coleta de dados aconteceu em salas de atendiraeriiolatorial do Servigo
de Psicologia do Hospital Universitario Bettinarbede Souza (HUBFS).
Materiais e Instrumentos
1) Gravador MP3: Utilizado para a gravacdao em auditodos os encontros realizados
com os participantes.
2) Protocolo para Analise de Prontuario: Construida paletar dados sobre o histérico
do tratamento dos participantes, como tipo de ahama@ueixas principais e
secundarias, propostas de tratamento, tempo demeato, etapas do tratamento ja
concluidas e etapas do tratamento em execucacs Edsanacdes foram obtidas por
meio da analise do prontuario dos participantesasgiarda do HUBFS (Anexo 2).
3) Roteiro de Entrevista: Construido pela autora paoketar dados pessoais dos
participantes (nome, sexo, idade, endereco, tedefgrau de escolaridade, ocupacéao,
constituicdo familiar e dinamica familiar) além dez perguntas relacionadas ao

historico de habilidades sociais (Anexo 3).
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4) Inventario de Habilidades Sociais (IHS): Este in@dn foi construido e validado
para a populacdo brasileira por Del Prette e Dekt®r(2001) e visou avaliar o
repertorio de habilidades sociais dos participantBsta-se de um instrumento
projetado para a realidade brasileira, com caratias psicométricas avaliadas em
populacdo de jovens no final da adolescéncia @asdf auto-aplicado e composto por
um caderno de aplicacdo e uma folha de respostadérno tem uma folha de rosto
com instrucdes e na parte interna contém 38 iteaslgvem ser considerados de acordo
com a frequéncia com que o informante reage acsituaescrita em cada item (A-
Nunca ou raramente, se em cada 10 situacdes gasseetge dessa forma no maximo
2 vezes; B- Com pouca frequéncia, se em cada Gacées desse tipo, reage dessa
forma 3 a 4 vezes; C- Com regular frequéncia, seada 10 situacOes desse tipo, reage
dessa forma 5 a 6 vezes; D- Muito frequentemeetem cada 10 situacdes desse tipo,
reage dessa forma 7 a 8 vezes; E- Sempre ou gelegees se em cada 10 situacdes
desse tipo, reage dessa forma 9 a 10 vezes). iEsseslescrevem situacdes sociais em
varios contextos (como trabalho, lazer e famitiajn diferentes tipos de interlocutores
(como colegas, familiares e superiores) e com ddasampara uma diversidade de
habilidades (como falar em publico, expressar s@ntios e pedir mudanca de
comportamento). Estes 38 itens sdo agrupados ero escores fatoriais. O escore
fatorial 1 corresponde as habilidades de enfrenteom@m risco; o escore fatorial 2, as
habilidades de auto-afirmacédo na expressdo de pfetitivo; o0 escore fatorial 3, as
habilidades de conversacéo e desenvoltura socedraore fatorial 4, as habilidades de
auto-exposicdo a desconhecidos ou a situagcOes ;nevas escore fatorial 5, as
habilidades de autocontrole da agressividade enacfies aversivas. Os resultados
podem ser interpretados considerando-se o esdaigds escores fatoriais e os valores

de cada item. O escore total permite uma primeiafiaédo da existéncia de déficits em
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habilidades sociais no repertorio do responderétea Andalise dos fatores e de itens
especificos permite identificar em quais areas alidades especificas os déficits
estdo localizados.

5) Piramide de Frequéncia: Construida pela autora gaxdiar os participantes na
escolha das respostas do IHS (A- Nunca ou raramBnt€om pouca frequéncia; C-
Com regular frequéncia; D- Muito frequentementeSEmpre ou quase sempre). Trata-
se de uma piramide de cinco niveis cuja base rempieea frequéncia maxima e o topo a
frequéncia minima que os participantes reagemtaacsies descritas em cada um dos

38 itens do IHS (Anexo 4).

Procedimento

O Estudo 1 foi realizado em cinco passos:
Passo 1. Foi realizada a analise dos prontuéarios dos pesemcaminhados ao Servico
de Psicologia do HUBFS pelos profissionais que dmanpo Servico de Endocrinologia
do HUJBB, para identificacao dos critérios de isélue de exclusédo estabelecidos para
a composicdo da amostra. Para alcancar esse objatilizou-se oProtocolo para

analise de prontuario

Passo 2: Apds a analise dos prontuarios, os participantéssglecionados foram
abordados em sala de espera do Servico de Pseatogonvidados a participar do

estudo mediante leitura e assinatura do TCLE.

Passo 3: Os participantes foram submetidos, individualmeataplicacdo déHS e do
Roteiro de Entrevistanessa sequéncia, em consultério do servico dmlBgia do

HUBFS. Durante a aplicacdo do Roteiro de Entreyifstautilizado um gravador de
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audio para o registro das respostas de todos tsipantes. Em seguida, foi agendada
uma entrevista para devolucdo dos resultados a@bttdm o IHS, em dia e horario

acordados com cada participante. As entrevistazaurem média 40 minutos.

Passo 4: Foi feita a analise dos dados do IHS, seguindmstsuicdes padronizadas,
além da categorizacdo dos dados obtidos comoteiro de Entrevistae com o

Protocolo para anélise de prontuario

Passo 5: Foi realizada umantrevistadevolutiva para explanacéo dos resultados obtidos
com a aplicacdo do IHS a cada participante. Nesimento, os participantes que
apresentaram resultados indicativos de déficitéi@ioram orientados e encaminhados

ao servico de Psicologia do HUBFS para acompanhamsmassim concordassem.

Procedimento de Analise dos Dados

Os dados coletados a partir Bootocolo para Analise de Prontuariftoram
organizados em uma tabela de forma descritiva @aogide cada participante.

Outras duas tabelas foram construidas com aici@sate dados obtidos a partir
do Roteiro de Entrevistasendo a primeira com informacdes voltadas pat@lqupa e
tratamento dos participantes e a segunda com selastrativos das mesmas.

Quanto ao IHS, os dados brutos da ficha de apurdgaaesultados de cada
participante foram apurados em termos do escomédalos escores fatoriais conforme
orientacdo do Manual de aplicacéo, apuracéao epatiaicao do IHS (Del Prette & Del
Prette, 2001). Os escores foram transformados ewemnies, e a partir da posicao

percentil do respondente foi feita uma interpratagid repertério de HS dos
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participantes. Os dados gerais dos escores tofatodais dos participantes foram

dispostos em uma tabela e comparados com a amostnativa masculina e feminina.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A partir dos dados coletados por meioRtotocolo para analise de prontudtio

pbde-se obter informacgdes sobre o diagnostico daalie da diferenciacado sexual, as

gueixas principais e as secundarias, e o tiporataniento de cada participante,

conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2.

Diagnostico de ADS, Queixa Principal, Queixas Sdémias e Tratamento dos
Participantes

Participantes ADS Queixa Principal Queixas Secundara Tratamento
P1 Deficiéncia na Descontentamento  Déficits em Cirdargico e
sintese do horménio com identidade de  habilidades sociais medicamentoso
género
P2 Hiperplasia Adrenal Baixa auto-estima,  Descontentamento sexual; Cirtirgico e
congénita depresséo davidas quanto a identidade =~ medicamentoso
sexual; sentimento de baixa
auto-estima
P3 Hiperplasia Adrenal Descontentamento  Duvidas quanto a orientagdo  Cirlrgico e
congénita com a aparéncia sexual; sentimento de baixa  medicamentoso
auto-estima; dificuldades de
relacionamento; déficit em
habilidades sociais
P4 Deficiéncia na Descontentamento  Problemas de relacionamento Cirlirgico e
sintese do hormbénio com a aparéncia com a mae. medicamentoso
P5 Deficiéncia na Descontentamento  Problemas de relacionamento Cirlirgico e
sintese do hormoénio com a aparéncia com a mae; dificuldades medicamentoso
profissionais.
P6 Deficiéncia na Descontentamento  Problemas de relacionamento Cirlirgico e
sintese do hormbénio com a aparéncia com a mae. medicamentoso
P7 Hipogonadismo Davidas com sua Dificuldades escolares; duvidas Cirdrgico e
hipergonadotréfico identidade de género quanto a sua orientagdo sexual;medicamentoso
dificuldade de relacionamento;
déficits em habilidades sociais.
P8 Deficiéncia na Davidas quanto ao  Dificuldades quanto a escolha Cirlirgico e
sintese do hormonio tratamento profissional. medicamentoso
P9 Hipogonadismo Duvidas quanto ao  Dificuldades em fazer Cirtirgico e
hipergonadotréfico  tratamento amizades; descontentamento medicamentoso

com a aparéncia.

Fonte: Prontuario do paciente sob a guarda do HUBFS
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A maioria (n=5) dos participantes desse estudosapteu diagnostico de
deficiéncia na sintese do hormdnio, seguido derplipsia adrenal congénita (n=2) e
hipogonadismo hipergonadotrofico (n=2).

A maioria das queixas principais estava relaciorsxldescontentamento com a
aparéncia fisica (n=5), enquanto as queixas sedasds relacionavam na maioria dos
casos a problemas/dificuldades de relacionamentd)(nConsideraram-se como
queixas principais aquelas que 0s pacientes relaawo primeiro atendimento com o
servico de psicologia, também descritas pelos roédio encaminhamento do paciente
a esse servico. Como secundarias, as queixasdadatn longo dos atendimentos
realizados no servico de psicologia.

Todos os participantes haviam recebido indicacatraleamento tanto cirargico
guanto medicamentoso. Em relacdo ao tratamentogi@o) apenas um participante
(P8) ainda ndo havia realizado esse procedimentoantQ ao tratamento
medicamentoso, alguns participantes relataram o@e faziam uso regular do
medicamento, alegando dificuldades para aquisigioethédio indicado, ou mesmo
pela falta de adeséo ao tratamento.

A maioria dos participantes relatou dificuldadesoéares, e destas prevaleceram
as relacionadas ao entendimento do conteudo naidestdurante as aulas (n=5).
Também houve relato de dificuldade de relacionamexdm colegas (n=1) e de
isolamento social (n=1).

Destaca-se que a maioria dos participantes (n=@ndmmou, em algum
momento de sua histéria de vida, as atividadeslaesy e que todos 0s participantes
relataram ter passado por alguma situacdo de eogsttento social devido a sua
patologia, conforme descrito na Tabela 3. Tais ttangimentos, de acordo com o0s

participantes, justificavam a evasédo escolar, assimo a dificuldade em ingressar no
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mercado de trabalho. Nesse sentido, esses resukaderem a presenca de déficits em
habilidades sociais nesses participantes, 0os gpairs, evitar situacdes aversivas, se
afastavam do convivio social, corroborando comdestuealizados por Almeida (2007)
e Sardinha (2007).

Tabela 3.
Relatos de Situacdes de Constrangimento SocialrEexgeédas Pelos Participantes

PARTICIPANTES RELATOS

P1 “Uma vez o 6nibus da empresa estava meio cha@anotorista pediu para eu
descer; eu me recusei. Depois, novamente o matqediu que eu descesse,
me empurrou € me xingou com palavrées, me chamohodwssexual, na

frente dos funcionarios que estavam no 6nibus”.

P2 “Quando eu tinha 12 anos, ouvia dizer que euheraem. Até hoje em dia

estranham a minha voz e associam a homossexudlidade

P3 “Quando fui tirar pela primeira vez a minha eiast de identidade, as pessoas

falavam coisas maldosas. Eu chorei”.

P4 “Apelidavam-me de pimba de gato”.

P5 “Nas festas, me chamavam de pimba de gato”.

P6 “Fizeram chacotas quanto a cirurgia”.

P7 “Um mototaxista me perguntou se eu era homem oberul

P8 “Eu ndo arranjo mulher e isso me deixa chateado”.

P9 “J& ocorreu de me chamarem de sapatdo ou trawesdihoje em dia isso nao

acontece mais”.

Fonte: Protocolo de pesquisa.

O descontentamento com a aparéncia, provavelmem@dad a nao
correspondéncia entre a identidade de género aréragia fisica, pode estar associado a
um histérico de rejeicdo social justificando probées/dificuldades de relacionamento
relatados pelos participantes. Os relatos de @mgtnentos sugerem dificuldades
enfrentadas por eles diante de situacOes de emclasdial que provavelmente
prejudicaram sua participacdo em contextos soadesferindo no desenvolvimento de
habilidades sociaiF ais resultados correspondem aos apontados noeastaiizado por

Sardinha (2007) quanto as provaveis dificuldadessgmtadas por pessoas com ADS
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em desenvolver comportamentos socialmente habigjasao estudo de Santos (2006)
quanto ao impacto de crescer com a genitalia afpanemte diferenciada de outras
criancas sobre a construcdo da imagem corporabetadores de ADS.

Em relacdo ao IHS, considerando-se os escoresddiaioriais, efetuou-se a
comparacao entre a média e o desvio padrao dasipentes da amostra masculina e
da amostra feminina desse estudo com a média @ demirdo da amostra normativa
masculina e feminina do estudo de Del Prette eFdette (2001). Foram incluidos na
amostra masculina, os cinco participantes com idiei¢ de género masculina,
enquanto na amostra feminina, 0os quatro particgsamom identidade de género

feminina. Esses dados estao apresentados na Babela

Tabela 4.

Comparacéo entre as Médias e Desvio Padréo dosqieaintes do Género Masculino
e do Género Feminino e as Médias e Desvio Padraamdastra Normativa Masculina
e Feminina Quanto aos Escores Total e FatoriaifPamtentis Obtidos no IHS

Participantes Amostra Nprmativa f’articipantgg Amostra.N.ormativa
ESCORES Géner((;l\/lSz;sculino Masculina* Genezgzligmlnlno Feminina*
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Escore Total IHS 85,6 (39,43) 96,00 (13,6) 90,5 (41,57) 92,0 (15,4)
F1 — Enfrentamento e 7,42 (3,15) 10,35 (2,7) 9,468 (3,95) 8,4 (3,2)
auto-afirmacdo com
risco
F2 — Auto-afirmacéo 8,16 (3,26) 8,79 (1,7) 9,14 (3,9) 9,62 (1,7)
na expressdo de
sentimento positivo
F3 - Conversacdo e 6,45 (3,05) 6,72 (1,4) 6,36 (3,64) 6,59 (1,35)
desenvoltura social
F4 — Auto-exposicdo a 2,08 (3,21) 3,3(1,22) 2,71 (3,8) 3,32 (1,28)
desconhecidos
F5 — Autocontrole da 0,732 (3,45) 1,24 (0,8) 0,185 (4,24) 0,89 (0,8)

agressividade e raiva

Fonte: Protocolo de pesquisa e * Del Prette e Detté®(2001).
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Verificou-se que a média do escore total entre adigpantes do género
masculino foi de 85,6 pontos e desvio padrédo dé33%stando, portanto, abaixo da
meédia da amostra normativa masculina (96,00 e i&pectivamente), sugerindo
indicacdo para treino de HS. Entre as participadtegénero feminino obteve-se 90,5
pontos e desvio padrao de 41,57, sugerindo valabeéxo da média da amostra
normativa feminina (92,00 e 7,70 respectivamergejtudo podendo ser considerado
como um bom repertério conforme Del Prette e DettBr(2001).

Em relacdo aos escores fatoriais observados estmarticipantes do género
masculino, todos os fatores estavam abaixo da amostmativa masculina, sendo os
Fatores 1, 4 e 5 com indicativo para treino e a®rea 2 e 3 sugerindo um bom
repertorio, apesar de abaixo da média da amostraativa. Em relacdo aos escores
fatoriais observados entre as participantes dorgéeeninino, com excec¢ao do Fator 1
que estava acima da média da amostra normativaifeamios demais estavam abaixo
da média, sendo os Fatores 2, 3 e 4 interpretanio® eim bom repertério embora
abaixo da média, enquanto o Fator 5 obteve indwake treino, conforme Del Prette e
Del Prette (2001).

A Tabela 5 mostra a comparacdo entre as meédiaspddgipantes com
identidade de género masculina e feminina obtidascada uma das habilidades
correspondentes ao Fator 1 do IHS com as médiasndatra normativa masculina e

feminina.
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Tabela 5.
Comparacao entre as Médias Obtidas pelos Partidigsue as Médias Obtidas pela
Amostra Normativa em relagcéo aos itens do Fatoo 1H5

FATOR 1: Médias
Enfrentamento e auto-
afirmag&o com risco Participantes Amostra Participantes Amostra
Género Masculino Normativa Género Normativa
(n=5) Masculina* Feminino Feminina*
(n=4)
Devolver mercadoria 3 3.78 3.25 3.1
defeituosa
Discordar de grupo 3 2.93 2.25 2.7
Lidar com criticas injustas 2.8 2.86 3 2.76
Fazer perguntas a 2.8 2.69 1.5 2.71
conhecidos
Declarar sentimento 1.6 2.62 2 2.01
amoroso
Discordar de autoridade 1.4 2.22 15 1.77
Falar a publico conhecido 0.8 1.83 2.75 1.88
Cobrar divida de amigo 1.6 2.09 15 1.62
Manter conversa com 0.6 1.53 3 1.61
desconhecidos
Abordar para relacéo 0.4 1.95 2 0.95
sexual
Apresentar-se a outra 0.8 1.59 1 0.92
pessoa

Fonte: Protocolo de pesquisa e * Del Prette eFbette (2001).

Analisando a média dos participantes para caddidesde, notou-se que, com
excecdo das habilidadeevolver mercadoria defeituosdiscordar de grupce fazer
pergunta a conhecidgsara os participantes com identidade de géneroutiaactodas
as outras médias estavam abaixo da média da ampoetraativa. Quanto as
participantes com identidade de género femininahadslidadesdiscordar do grupp
fazer perguntas a conhecidascordar de autoridade cobrar divida de amigdoram
as habilidades que estavam abaixo da média da r@moetmativa. Os déficits
indicados para este Fator sugerem que estes parties tinham dificuldade em lidar
com situaces que demandam a defesa de seusgleaido-estima, uma vez que iSso

poderia proporcionar comportamentos de rejeicaopmsicdo por parte do interlocutor.
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A defesa pelos seus direitos esta atrelada ao itorie assertividade que, segundo
Delamater e Mc Namara (1986), apesar de ser coadole&eomo um comportamento
altamente competente e habilidoso, também é visimoc um comportamento
interpessoal desfavoravel, a partir do momento em ¢ia o risco da perda de
reforcamento ou da punicéo.

A comparacédo entre as médias da amostra normatigauina e feminina e as
médias dos participantes com identidade de géneascutina e feminina referente as
habilidades correspondentes ao Fator 2 do IHSdest&ita na Tabela 6. A analise dos
resultados indica que as médias dos participamtesidentidade de género masculina
quanto as habilidadesxpressar sentimento positjwefender outremelogiar outrem
foram as Unicas que se mostraram acima da médimdstra normativa masculina. Em
relacdo as participantes do género feminino, apasdsabilidadeglogiar familiares
participar de conversacdalefender outrem em grupgstavam abaixo das médias da
amostra normativa de comparacdo. O indicativo decidéo Fator 2 implica em
dificuldades em lidar com demandas de expressadete positivo e de afirmacdo da

auto-estima (Del Prette & Del Prette, 2001).
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Tabela 6.
Comparacao entre as Médias Obtidas pelos Partidigsue as Médias Obtidas pela
Amostra Normativa em relagcéo aos itens do Fatoo 2HS

FATOR 2: Médias
Auto-aflrmaf;ag ha Participantes Amostra Participantes Amostra
EXpressao de Género Masculino  Normativa Género Feminino Normativa

sentimento positivo (n=5) Masculina* (n=4) Feminina*
Agradecer elogios 3 3.2 3,75 3.43
Elogiar familiares 3 3.17 3,25 3.38
Participar de 2.8 3.24 1,25 3.32
conversagao
Expressar sentimento 3.2 2.89 4 3.36
positivo
Defender outrem em 3 2.68 2,75 2.84
grupo
Elogiar outrem 2.8 2.68 3,25 2.78
Expressar sentimento 1.6 2.36 3 2.57
positivo

Fonte: Protocolo de pesquisa e * Del Prette e Dettd®(2001).

Também foi feita a comparacgdo entre as médias datemmormativa masculina
e da feminina e as médias dos participantes comtiddele de género masculina e
feminina referente as habilidades correspondetésmtor 3 do IHS, conforme mostra a
Tabela 7. A média dos participantes com identiddelegénero masculina quanto as
habilidadespedir favores a colegas encerrar conversa ao teleforferam as Unicas
deste fator que obtiveram média acima da amostraativa correspondente. Quanto as
médias das participantes com identidade de géraronina, as habilidadepedir
favores a colegas, encerrar conversa ao telefemeanter conversacatoram as que
obtiveram médias acima da amostra normativa femiridéficits no Fator 3 sugerem
déficits no conhecimento de normas de relacionameotidiano para o desempenho
das habilidades correspondentes a este fator (DetteP& Del Prette, 2001
Provavelmentetais participantes tivessem dificuldade em se egporisco de reacdes

indesejadas por parte dos interlocutores, evitasdon uma aproximacao.
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Tabela 7.
Comparacao entre as Médias Obtidas pelos Partidigsue as Médias Obtidas pela
Amostra Normativa em relagcéo aos itens do Fatoo 3H5

FATOR 3: Médias
q Convelt[sagao e | Participantes Amostra Participantes Amostra
esenvoitura socia Género Masculino  Normativa Género Feminino Normativa
(n=5) Masculina* (n=4) Feminina*

Encerrar conversacao 2.8 2.97 1.5 3.04
Pedira favores a colegas 2.4 291 3.5 2.86
Manter conversacao 3.2 1.39 2.25 1.18
Reagir a elogio 1 2.67 2.75 2.78
Recusar pedidos 2 2.44 15 2.25
abusivos
Encerrar conversa ao 2.6 2.59 3 2.59
telefone
Abordar autoridade 2 2.34 2 2.08

Fonte: Protocolo de pesquisa e * Del Prette e Betté®(2001).

Nas Tabelas 8 e 9 tem-se a comparacdo entre aasrdaliamostra normativa
masculina e feminina com as médias dos participanten identidade de género
masculina e feminina referentes as habilidadesespondentes aos Fatores 4 e 5,
respectivamente, do IHS. Pode-se observar quegklmao ao Fator 4, as medias dos
participantes com identidade de género masculinava® abaixo das medias da
amostra normativa correspondente, com excecao ddidade pedir favores a
desconhecidodPara as participantes com identidade de génerimifea, as habilidades
pedir favores a desconhecidefalar a publico conhecidéoram as que estavam abaixo
das médias da amostra normativa correspondentadiCaiivo de déficit no Fator 4
inclui dificuldades em abordar pessoas desconh&cittarrespondendo a esquiva de
expor-se a situacfes aversivas (como reacdes mgessl constrangedoras por parte
dos interlocutores). No Fator 5 apenas a habilidade a publico desconhecidestava

acima da média da amostra normativa correspondesta os participantes com
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identidade de género masculina. Déficit no Fataroresponde a dificuldade de reagir
a estimulacbes aversivas do interlocutor, perdeseda controle da raiva e da
agressividade. O ideal seria que a raiva fosseesgar de forma considerada
socialmente competente, no que se refere ao cerdad sentimentos negativos (Del

Prette & Del Prette, 2001

Tabela 8.
Comparacao entre as Médias Obtidas pelos Partidipauie as Médias Obtidas pela

Amostra Normativa em relagéo aos itens do Fatoo4HS

FATOR 4: Médias
Auto-exposicao a Participantes Amostra Participantes  Amostra
desconhecidos e situagdes Genero Masculino Normativa Género Normativa
novas (n=5) Masculina* Feminino Feminina*
(n=4)
Fazer pergunta a desconhecido 1 2.52 1,75 2.57
Pedir favores a desconhecidos 2,75 2.32 3 2.51
Falar a publico desconhecido 2 2.32 0,25 2.14
Falar a publico conhecido 1 1.83 2,5 1.88

Fonte: Protocolo de pesquisa e * Del Prette e betté®(2001).

Tabela 9.
Comparacao entre as Médias Obtidas pelos Partidipauie as Médias Obtidas pela

Amostra Normativa em relagéo aos itens do Fatoo 3HS

FATOR 5: Autocontrole da Médias
agressividade Participantes Amostra Participantes ~ Amostra
Género Masculino Normativa Género Normativa
(n=5) Masculina* Feminino Feminina*
(n=4)
Lidar com criticas dos pais 1.8 2.87 0,75 2.53
Lidar com chacotas 2.4 2.83 0,5 2.34
Cumprimentar desconhecidos 3 2.45 2 2.33

Fonte: Protocolo de pesquisa e * Del Prette e bBetté®(2001).

Ao avaliar o repertério inicial de habilidades si€idos participantes, apesar do

indicativo de déficit ser uma constante nesse estdeve-se frisar o fato de que, em
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geral, os participantes superestimam seus desewgesh auto-avaliando bastante
positivamente, como sugerido por Del Prette e Dett®, (2007).

Salienta-se, também, que alguns déficits apradest pelos participantes
poderiam estar relacionados ao fato de tais habidig ndo estarem inseridas nos
contextos vivenciados por eles, de forma que poseanter aprendido a se comportar
de tal maneira, pois, segundo Del Prette e Detd’{2001), algumas situacdes sao mais
faceis de serem exercitadas devido a experiénoigsi@es. Outro aspecto que pode
justificar tais déficits se refere a dificuldadeegestes participantes poderiam ter para
identificar situacfes adequadas para cada habdidadcrita no IHS, tendo, portanto
dificuldades em analisar o ambiente, interpreta@doneamente os comportamentos
daqueles com quem interagem (Del Prette & Del €r2@03).

Sendo assim, esses resultados sugerem que osippatiés deste estudo
poderiam se beneficiar com um treinamento de li#oiés sociais como parte do
tratamento, uma vez que se trata de uma técnicaismeé superacao e/ou reducédo dos

déficits por eles apresentados (Bolsoni-Silva, 2002
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ESTUDO 2

OBJETIVO
Foi realizado um estudo com delineamento de sujgitco, com o objetivo de
verificar os efeitos do uso de um treino de autdtocamento na instalacdo de

comportamentos correspondentes a HS.

METODO
Participante

Foi selecionada para este estudo, uma partieipdn Estudo 1 que apresentou
baixo percentil em pelo menos duas habilidades e@atgger um dos escores fatoriais
no Inventario de Habilidades Sociais (IHS), resideam Belém, e que assinou o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido 2 (Anexo 5).

A participante possuia identidade de género ferajninaridtipo 46XX,
diagndstico de hiperplasia adrenal congénita, tregia e criada com o género feminino,
34 anos, desempregada, realizando trabalhos terngzorde diarista. Durante a
realizacdo do estudo, a participante estava cupsanditimo ano do Ensino Médio,

através do Programa de Educacéo para Jovens e@adbiA).

Ambiente
Os dados do Estudo 2 foram coletados em salasddirtento no ambulatorio
do Servico de Psicologia do HUBFS, local no quaja®antiu a preservacao do sigilo e

de uma ambientacéo favoravel a coleta dos dados.
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Materiais e Instrumentos
1) Gravador MP3: Utilizado para a gravacdo em auditodes os encontros realizados

com a participante.

2) Tabela de hierarquia de comportamentos socialnfetigidosos (Anexo 6): Tabela
composta por comportamentos descritos no IHS nass quparticipante havia obtido
baixo escore durante o Estudo 1. Ao lado de cadgedamento havia uma escala de

trés niveis: (1) ja faco; (2) ndo faco, mas podexagr, e (3) sera muito dificil fazer.

3) Formuléario de automonitoracdo (Anexo 7): Formul&lmborado para o registro dos
comportamentos socialmente habilidosos selecioneolo®rme o resultado obtido no
IHS pela participante durante o Estudo 1. Esteunstnto possui linhas e colunas nas
quais deveria ser registrada, por meio da marcagaon “X” na linha correspondente,
a ocorréncia de cada classe dos comportamentoseaivida pela participante no

periodo de uma semana.

4) Diagrama para analises funcionais (Anexo 8): Foammlcontendo colunas para o

registro dos elementos componentes do contextoueno gomportamento alvo ocorreu

(ocasido, comportamento e consequéncia) permitindbses funcionais.

5) Texto sobre habilidades sociais construido pelaraubaseado em Del Prette e Del

Prette (2001) (Anexo 9).

6) Lista de Direitos Humanos Basicos, adaptada dellogi@96, p. 371) (Anexo 10).
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7) Questionario Construcional de Goldiamond adaptédinexo 11): Questionario

composto por 17 perguntas selecionadas e adaptiEdagiestionario proposto por

Goldiamond (2002/1974). Segundo Gimenes, AndrodigecLaying (2005), trata-se de
um roteiro de entrevista inicial elaborado paraetzol informacdes necessarias para
identificacdo das relagbes funcionais controladdmscomportamentos problematicos.
N&o é um instrumento de auto-aplicacdo e o temmessario para obtencdo das
informacdes depende do tipo de cliente e das coeslide interacdo entre cliente e

entrevistador, ndo sendo incomum a utilizacao gienahs sessdes para a sua aplicacao.

8) Inventario de Habilidades Sociais (IHS) (Deltire&& Del Prette, 2001): o mesmo

utilizado no Estudo 1.

Procedimento

Passo 1: Contrato

A partir da apresentacdo do resultado do InventdeoHabilidades Sociais,
realizada durante a entrevista devolutiva do Estlida participante foi convidada a
iniciar o Estudo 2 por meio da leitura do Termdddasentimento Livre e Esclarecido 2
no qual estavam descritos o objetivo e 0 procedionarser realizado. Foi necessario
fazer alguns esclarecimentos acerca da ajuda de que Ihe seria oferecida para o
transporte nos dias de coleta de dados da pesiflesizante todos os esclarecimentos, a
participante assinou o termo oficializando o acedteposteriormente foi feito o

agendamento da proxima entrevista.
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Passo 2: Avaliacéo

Para o levantamento da linha de base dos compamtas correspondentes a
HS, inicialmente foi feita a identificacdo de hatabes especificas que apresentassem
déficit no repertério da participante segundo asnas de analise do IHS, considerando
cada um dos fatores. Em seguida, fez-se uma listtasl habilidades na qual a
participante foi solicitada a avaliar cada classecdmportamento, indicando quais
estavam sendo emitidas (ja faco), as possiveisréensemitidas (nédo faco, mas poderei
fazer) e as mais dificeis de serem emitidas (senfondificil fazer). Desse modo, foi
elaborada uma hierarquia desses comportamentpssthsnarabela de hierarquia de
comportamentos socialmente habilidgsoa qual as classes de comportamentos foram
ordenadas da mais facil para a mais dificil dees@tida, de acordo com a avaliacao da
participante.

Ap6s a elaboracdo da hierarquia, fez-se um tred® registro de
automonitoracdo. Tal treino consistiu em a pardicip preencher &ormulario de
automonitoracap registrando contextos em que houvesse emitidopodamentos
socialmente habilidosos na semana anterior a estevnicialmente com o auxilio da
pesquisadora e em seguida individualmente. Postegite, a participante foi solicitada
a preencher um novo formulario, durante o periodoutha semana seguinte a
entrevista, registrando a ocorréncia dos comporntreeelecionados.

ApoOs este intervalo, realizou-se uma entrevistaqual a participante deveria
apresentar a pesquisadora o registré-alonulario de automonitoragcéacorrespondente
a uma semana (considerado como linha de base). dgumda, com o auxilio da
pesquisadora, a participante descreveu 0s conteetosque 0S comportamentos

ocorreram, mediante a utilizacdo Dagrama de analises funcionaisleste momento
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nenhuma analise funcional foi realizada, apenantmi-se a participante objetivando a

instalacdo do comportamento de registrar.

Passo 3: Intervencéao

A intervencéo foi realizada por meio de entr@ssgemanais, no consultério de
Psicologia do ambulatério do HUBFS.

Inicialmente, foi apresentado a participante wextad explicando o que séo
habilidades sociais (Anexo 9). Em seguida, Ihedjmiesentada &ista de Direitos
Humanos Basicosanalisando-se item por item. Apds esse momenpastecipante foi
solicitada a responder &uestionario Construcional de Goldiamond adaptadaue
ocorreu por meio de duas entrevistas consecutivas.

Em seguida, com base nos comportamentos que teigaante relatou ter
emitido de acordo com a hierarquia elaborada realithe base, foi estabelecido um
acordo entre participante e pesquisadora, no quarécipante se comprometeu a,
durante uma semana, emitir a classe de comportarseaialmente habilidoso disposta
como primeiro passo na hierarquia (considerada cooamoportamento alvo). Nesse
acordo, a participante deveria registrafroomulario de automonitoracaa ocorréncia
do comportamento-alvo. Paralelamente, ela tambémrideregistrar as demais classes
de comportamento, caso estas ocorressem nessalioter

A cada intervalo de uma semana, participantesgyigadora se encontravam
para analisar funcionalmente os comportamentostragos e para renovar o contrato,
seguindo a hierarquia de comportamentos estabaledie acordo com o modelo
construcional, utilizando-se ®iagrama de analises funcionai® que aconteceu
durante o periodo de trés meses, totalizando durevestas, com duracdo meédia de 50

minutos cada uma.
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Cada entrevista era iniciada com as analisesdoais do comportamento-alvo

da semana, seguidas da analise dos demais compottandispostos na hierarquia.

Passo 4. Re-avaliacdo das HS

Ao final das entrevistas, foi feita a re-aplicaci IHS.

Passo 5: Follow-up

Um més apos a Ultima entrevista da fase de emedo, foi realizado um
encontro no qual participante e pesquisadora asailiaa manutencdo dos ganhos
obtidos com o estudo. Neste encontro, a partiogpdot solicitada a descrever e
registrar, com o auxilio da pesquisadora, compataos socialmente habilidosos

emitidos na semana anterior a entrevista.

Passo 6. Encerramento

Realizou-se umantrevistadevolutiva para explanacao dos resultados do estudo
a participante. Nesta ocasido, a participante mceb andlise de seus dados e foi
solicitada a sua avaliagdo com relacdo aos resgltadtidos com sua participagdo na

pesquisa.

Procedimento de Andlise dos Dados

Os dados do IHS coletados com a participantentkira Estudo 1 foram
organizados em figuras e comparados com o0s da @masmativa feminina. Também
se utilizou o Método JT (Aguiar, Aguiar & Del PetR009; Jacobson & Truax, 1991) a
fim de demonstrar a validade interna da intervengéizada. Fez- se uma comparacgéo

dos dados obtidos antes e apds a intervencdo addingue fossem avaliadas a
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significancia clinica e a mudanca confiavel, cotosei estes que foram
operacionalizados e calculados com base em cetdrniatematicos e representados
graficamente. Segundo Del Prette e Del Prette (2@38e método implica em calcular
a confiabilidade das alteracbes ocorridas entrevadiagdo pré e a avaliacdo pos-
intervencao e analisar o significado clinico desd&sacdes.

A partir daTabela de hierarquia de comportamengixialmente habilidosos
foram elaboradas uma tabela na qual foram des@gosomportamentos nos quais a
participante havia obtido baixo escore segundo 9, l&luma figura com a hierarquia
desses comportamentos. Ambas foram descritas esaded conforme avaliacdo da
propria participante.

Com os dados obtidos por meio d@rmulario de automonitoracadoi
elaborada uma tabela com a ocorréncia dos compantas) socialmente habilidosos
emitidos por semana segundo relato da particip&aen o auxilio doDiagrama de
analises funcionaigoram descritas e analisadas situacOes acerca die atasse de
comportamento-alvo.

Quanto ad exto sobre habilidades sociaelLista de Direitos Humanos Basicos
e 0 Questionario Construcional de Goldiamond adaptaddilizou-se a analise

descritiva para os dados obtidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Descricdo do caso

A participante nasceu no Estado do Maranhéo e @esados de idade veio para
o Estado do Para, onde foi criada pela avo matargaal se refere como méae. A mée
bioldgica, ja falecida, proibiu todos os filhos @ehamarem de mae, ameacando-os de

castigo fisico.
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A participante tinha duas irmas, ambas casadasnefittos. Também teve um
irmao que faleceu aos quatro anos. Destas irmésrde uma € de origem materna e
paterna, a outra € apenas de origem materna. Segelatb da mesma, nao ha historico
de outros casos de ADS em sua familia e descorghegssténcia de outros irmaos por
parte de pai. Relatou também que desde os 14 am@vandistante de sua familia de
origem, mantendo pouco contato com a mesma.

De acordo com a participante, esta nao frequeriguiarmente a escola durante
a infancia, o que provavelmente justificaria emtgay seu atraso nas atividades
académicas e a restricdo de comportamentos seomgeu repertorio. De acordo com
Del Prette e Del Prette (1999), quando a criangagpela escola, a mesma se vé diante
de situacbes em que ha a necessidade de adaptagdeas demandas sociais, a
diferentes contextos e a novas regras de convigials Desse modo, supfe-se que nao
frequentar regularmente a escola pode ter sidohstaculo para o desenvolvimento de
habilidades esperadas para a infancia da partieijpam que comprometeria o
desenvolvimento de habilidades mais complexas renale vida.

A participante apresentava histérico de baixa fegia de exposicdo a
manifestacdes de afeto durante a infancia, em iedper parte de sua mae; e, segundo
seus relatos, sua avo lhe demonstrara afeto apeaaslo ela era crianga. No convivio
em familia, frequentemente ouvia “comentarios meddd a seu respeito, referentes a
seu problema de ADS. Relatou que desde os cincodgmalade passou a observar que
era “diferente”, pois com essa idade ja tinha nsugélos no corpo. Contudo, ninguém
sabia Ihe explicar as razdes dessa “diferenca”.a88adhe dizia que ela era assim por
ser “deficiente”; contudo, ela ndo entendia o @se significava.

Considerando o distanciamento que a participaneede sua familia de origem

desde a infancia e o fato de o desenvolvimentabditiades sociais ser um importante
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fator de competéncia social ja nessa fase da esta, pode ser um fator associado a
instalacéo de déficits em habilidades sociais ifleatios por meio do IHS ao inicio do
estudo. Tal analise confirma a proposicao de Dettée Del Prette (1999) a respeito de
0s pais serem modelos de muitos comportamentogsisgeara os filhos, e que se
organizam como um sistema de regras, punindo daldag criancas aos seus padroes,
e recompensando a adequacdo das mesmas. A patecgmxece ter sido privada da
exposicao a esses modelos durante a infancia.

A participante também relatou trés episodios neEsgfora vitima de violéncia
sexual durante a adolescéncia. Segundo a partiejp@m um deles o agressor
demonstrou insatisfacdo com sua aparéncia mascudiladando: “ele parecia ter nojo
de mim”.

De acordo com avaliacao feita pela propria pasicip, ela tinha um histérico
de apego “facil” a todas as pessoas que Ihe dateméo, de forma que, muitas vezes,
se submeteu a situacfes em que abdicava de seitesdpara ndo ser rejeitada pelo
outro. Tais relatos sugerem presenca de padrdomdpartamento passivo, com déficit
em assertividade. Entretanto, tal padrdo de compernto passivo pode ser
considerado como adaptativo diante da longa héstde exposicdo a situacoes
constrangedoras as quais a participante foi exp&samater e McNamara (1986)
consideraram que, apesar de a assertividade sended como uma dimensao
altamente competente e habilidosa, também € visteo uma habilidade interpessoal
desfavoravel quando expde o individuo a conting@&naversivas.

Um exemplo desse processo adaptativo pode ser vadserquando a
participante relatou que, por um periodo optougedirajar com vestimentas masculinas
com o objetivo de “ndo causar constrangimentospeéssoas, uma vez que vestida

assim passava “despercebida”.
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A histéria de exposicdo a contingéncias aversivas mteracdes sociais
(estupros, punicdes e negligéncia da mée, comestaepreciativos sobre sua aparéncia
fisica) pode ter contribuido para a esquiva deatordgocial, favorecendo a ocorréncia
de poucas oportunidades de desenvolver um repeedequado de habilidades sociais.
Tais dados correspondem ao que diz Skinner (2008htq a exposicado gieodios
frequentes de punicbes, que geralmente ocasionspostas emocionais intensas e
desagradaveis, além de favorecer ao desenvolvimentoanutencdo de respostas
operantes como a esquiva de situacdes sociais.

Pelo relato da participante, observou-se ainda aueesma tinha poucas
oportunidades de ser positivamente reforcada esisteracoes sociais. Seu repertorio
inicial indicava insensibilidade a aspectos do amie que indicavam ocasifes mais
apropriadas para determinados tipos de interagéog celacionamentos amorosos. Por
outro lado, indicava sensibilidade para se esquieacontingéncias aversivas como o
uso de trajes masculinos para evitar constrangoeepor exemplo. Também relatou
dificuldade em fazer amizades e manté-las, o qder@oestar associada a dificuldade
de discriminacdo e desempenho, isto €, a dificelddel identificar as demandas do
ambiente social e ao uso dessa informacdo na elgimre monitoria do proprio
comportamento, associada a auto-avaliacao distgraigto-regras disfuncionais, assim
como a baixa auto-estima (Del Prette & Del Pred®8a).

Como resultados esperados com sua participacacesguipa, a participante
relatou: “Espero melhorar cada vez mais, mudar tguarfiorma de me relacionar com
as pessoas”. Relatou timidez e dificuldade de espresentimentos por medo de
magoar as pessoas. Além desses aspectos, foi dboodéato de ja ter vivenciado

situacOes de preconceito, o que a fez procuratrgiamento.
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A partir dos resultados obtidos com a aplicacatH®no Estudo 1, foi possivel
identificar déficits em habilidades sociais na ipgrante, as quais foram listadas e

avaliadas pela mesma conforme apresentado na Tehela

Tabela 10.

Avaliacdo das Habilidades Sociais da Participamencindicativo de Déficit

COMPORTAMENTOS JAFACO NAO FACO, MAS SERA MUITO
PODEREI FAZER DIFICIL FAZER

Fazer pergunta a conhecidos X

Declarar sentimento amoroso X

Discordar de autoridade X

Cobrar divida de amigo X

Abordar para relacdo sexual X

Apresentar-se a outra pessoa X

Elogiar familiares X

Participar de conversacao

Encerrar conversacao X

Pedir favores a desconhecidos X

Falar a puablico desconhecido X
Lidar com chacotas X
Cumprimentar desconhecidos X

Fonte: Protocolo de pesquisa

A participante avaliou as habilidades gadazia as quendo fazia, mas poderia
fazere as que ela considerowito dificil fazer Esta avaliacdo permitiu uma analise de
custos e beneficios de modo a considerar o quesana@valiou como classes de
comportamento de menor custo de resposta e as euandariam maior custo de
resposta. Tal analise seguiu as orientagfes pzamtas pelo modelo Construcional de
Goldiamond que valoriza a realizacdo de uma and@gse custos e beneficios dos
comportamentos ja estabelecidos e dos custos diddeseda mudanca ou construgcédo

do novo repertoério (Goldiamond, 1974/2002).
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ApoOs esta avaliacdo, foi elaborada uma hierarquis cbmportamentos da
participante a serem submetidos a intervencdoapaate treino em automonitoracao,
conforme mostra a Figura 1, elaborada na sequélecimmenor para maior custo de

resposta, conforme analise da participante.

|_[ 1-Fazer pergunta a conhecirdo
|_( 2- Participar de conversagao
|_( 3- Encerrar conversagao
I—[ 4- Discordar de autoridade
I—[ 5-Cobrar divida de amigo
I—{ G- Clogiar Familiares

|—( 8- Cumprimentar desconhecidos

I—( 9- Neclarar sentimenta amaroso

I: 10- Abordar pararelagio sexual :I
I—{ 11-Apresenlar-se a oulra pessod

12-Falar a publico desconhecido
— 5

I—[ 13-lidar com charotas

Figura 1. Hierarquia dos Comportamentos Socialmente Habildos

Joguuumyy

Jl

Automonitoragao

A partir da avaliacdo inicial realizada pela pd@pante quanto as classes de
habilidades sociais apontadas como deficitariassem repertério, deu-se inicio ao
procedimento para instalacdo do comportamento dgistrar (treino de registro de
automonitoracdo), no qual a participante registeouwocorréncia de apenas dois
comportamentosfgzer pergunta a conhecidasparticipar de conversacgopor ela
realizados durante a semana anterior.

Ao serem iniciados os registros de automonitaragBservou-se que a
participante tinha dificuldade em relatar o cortekds comportamentos registrados por
ela ao longo das semanas, de maneira que a meisongfbada a escrever, no verso do
Formulario de automonitoramentpalavras que Ihe servissemdieaspara recordar as
situacOes ocorridas. No decorrer dos encontrogrtcipante passou a descrever, em

folnas de papel a parte, todas as situacdes poregiatradas nd-ormulario de
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Automonitoracdadurante a semana, o que favoreceu as andlisestelas entrevistas.
Essa melhora no detalhamento dos registros daiparite pode ser entendida como
um ganho terapéutico significativo no que se refermportancia em se especificar a
ocasido em que tais classes de comportamento mogréavorecendo assim analises
funcionais de maior qualidade (Bohm & Gimenes, 2088be-se que uma formulacao
adequada da interac&o entre um organismo e seemtmbieve especificar ndo somente
a ocasido em que a resposta ocorre, mas a pr@spasta e as consequéncias a ela
relacionadas (Skinner,2003), dai a relevancia @&namento da participante em
registros de melhor qualidade.

A Tabela 11 descreve o numero de ocorrénciaseslessmportamentos, de
acordo com a hierarquia e ao longo do periodo teéeviencao.
Tabela 11.

Ocorréncia de Comportamentos Socialmente Habilidogmitidos por Semana
Segundo Relato da Participante

COMPORTAMENTOS SEMANAS

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 Total
(N)

1- Fazer pergunta a conhecidos 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 5
2-Participar de conversagao 0 3 5 2 2 2 4 4 6 7 7 6 48
3-Encerrar conversacao 0 1 2 1 1 0 2 4 4 1 0 0 16
4-Discordar de autoridade 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5-Cobrar divida de amigo 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
6-Elogiar Familiares 0 1 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 4
7-Pedir favores a desconhecidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8-Cumprimentar desconhecidos 0 5 3 3 0 1 1 1 2 4 4 2 26
9-Declarar sentimento amoroso 0 1 2 2 2 3 3 0 0 2 3 2 20
10-Abordar para relacdo sexual 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11-Apresentar-se a outra pessoa 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
12-Falar a publico desconhecido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13-Lidar com chacotas 0 0 0 0 1 4 1 0 1 2 1 0 10

Fonte: Protocolo da pesquisa.

De acordo com a Tabela 11, a classe de compartaraem o maior registro de

ocorréncias foiparticipar de conversacagn=48). Ha 26 registros de ocorréncia de
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cumprimentar desconhecido20 de declarar sentimento amorosd6 deencerrar
conversacaol0 delidar com chacotas; defazer perguntas a conhecid@sdeelogiar
familiares 2 decobrar dividas de amige 1 deapresentar-se a outra pessoa

Destes comportamentdazer pergunta a conhecidgmrticipar de conversacao
e encerrar conversacatoram relatados pela participante como comportanseque ja
faziam parte de seu repertorio. Contuglacerrar conversacase tratava de uma classe
de comportamento em que a mesma relatou dificuldademitir.

Dentre os comportamentos considerados como @isgie emitir, mesmo que
nao fizessem parte do repertorio inicial da pgréiote, estavam os comportamentos de
discordar de autoridade pedir favores a desconhecidd®orém, ndo houve registro de
ocorréncia dos mesmos, assim como nao houve edstalar a publico desconhecido
e abordar para relacdo sexuatomportamentos considerados pela participante amn
dificil emisséo.

De acordo com os relatos da participante, alguomsportamentos nao foram
registrados por n&o ter ocorrido contexto favoréavemissio dos mesmos. E importante
também salientar que o comportamerdbordar para relagcdo sexuahao foi
considerado como comportamento alvo durante o gnoento de intervencdo, uma
vez que a participante ndo tinha parceiro fixo emsestrou resistente a se expor a
contextos dessa natureza.

Entende-se o aumento do registro da ocorréncialdases de comportamentos
descritas como um efeito reativo do registro deraohitoramento, ja que este pode ter
favorecido a auto-obervacdo da participante, perdat a discriminacdo de
contingéncias que controlavam o seu comportamégsse sentido, Delitti e Meyer
(1995) destacam a importancia de se criar condig@®a que o cliente seja um

observador mais acurado de seu proprio comportantemainte 0 processo terapéutico
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para que ele entre em contato com as contingéatiasites em sua vida, o que ficou
demonstrado neste estudo. Além disso, destacafsto do automonitoramento como
uma técnica que, além de levar a auto-obervacéde terar a frequéncia do
comportamento, em geral, reduzindo a frequéncieodgortamentos inadequados e/ou
aumentando a frequéncia de comportamentos adeq(Balus & Gimenes, 1999).
Apos o final das doze semanas de automonitorameniidS foi reaplicado e

alteracOes significativas com indicativos de medhda participante foram observadas.
A segquir, serdo apresentadas comparacdes entse@e totais e fatoriais obtidos pela

participante no IHS antes e depois do treino denaoihitoracao.

Habilidades Sociais

Os resultados obtidos com a aplicacdo do IHS amtes treino em
automonitoracao permitiram uma comparacao do esotaeobtido pela participante ao
inicio do estudo (ET=86) com o escore total da aragsrmativa feminina (ET=92)
indicado em Del Prette e Del Prette (2001). Foispasd observar que a participante
apresentou um repertorio médio de HS inferior aardastra normativa, com resultados

abaixo da média na maioria dos fatores e itensedessumento (Figura 2).
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M Participante

F2
B Amostra Normativa

F1

Escore Total

o} 20 40 60 80 100

Figura 2. Comparacado dos Escores Total e Fatoriais Obtidok articipante ao
Inicio do Estudo com os Escores Total e Fatori@sAghostra Normativa Feminina do
Inventario de Habilidades Sociais Descritos em Pratte e Del Prette (2001).

Observa-se na Figura 1 que os escores do Fafenflentamento e auto-
afirmacéao com risco), do Fator 4 (auto-exposic@lesconhecidos e situacdes novas) e
do Fator 5 (autocontrole da agressividade) indingpara a participante um repertorio
médio inferior ao da amostra normativa femininanaesultados abaixo da média em
grande parte dos itens, e com indicativo de ned&dside treinamento, especialmente
nos itens mais criticos para o ajustamento pesspabfissional. Fazendo-se a mesma
comparacdo com os escores do Fator 2 (auto-afionagdexpressao de sentimento
positivo) e do Fator 3 (conversacdo e desenvoklacdal), observa-se na participante
um bom repertorio de HS nesses fatores, com ressltdentro da média, havendo um
equilibrio entre recursos e déficits nos itens eegatores. Contudo, embora o escore
total e os escores fatoriais sugiram esse reperttwmi realizada uma avaliagdo mais
detalhada dos itens nos quais se fez comparagdesgas-intervencao.

Para esta avaliacdo foi aplicado o teste Z para ammastra (Ayres & cols.,

2007, p.115) cuja os parametros, média e desviodpadoram obtidos a partir da
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amostra normativa do IHS, considerando-se apeaasoatra feminina (n=267) descrita
em Del Prette e Del Prette (2001). Foi calculad#eaenca dos Escores Z antes e ap0s
a intervencéo. A interpretacdo da evolucao dagigatite, de acordo com a variagao do

Escore Z, foi estabelecida conforme mostra a Tabiela

Tabela 12
Classificacdo da Evolugcdo da Participante ConforméVariagdo do Escore Z em
Relacdo a uma Populacdo da Amostra Normativa Feraini

Variacdo do Escore Z Classificagéo
0al95 Estavel
1.96 a 2.53 Melhora significativa
>2.54 Melhora altamente significativa

Fonte: Protocolo da pesquisa.
A Tabela 13 apresenta a compara¢ado dos resultadios Ipré e pds-intervencéo
em relacdo ao Fator 1 do IHS e a interpretacaovd@agio da participante conforme a

variacéo do escore Z.
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Comparacdo entre os Resultados Obtidos no Fatowo IHE pela Participante em
Contextos de Pré e PoOs-intervencdo com os Ressltaldo Amostra Normativa

Feminina
Amostra Normativa ~
. , , Conclusao
Feminina Pré Pos
Habilidades Resultado Escore Resultado Escore Variagédo
Avaliadas Média D Padrao Bruto 4 Bruto Z Z Interpretacao
21. Devolver
mercadoria 3.1 1.12 4 0.80 4 0.80 0 Estavel
defeituosa
16. Discordar do 2.7 1.29 4 1.01 4 1.01 0 Estavel
grupo
15. Lidar com 276 1.32 4 0.94 4 0.94 0 Estavel
criticas injustas
29. Fazer pergunta a Melhora
) . 2.71 1.25 0 -2.17 4 1.03 3.20 altamente
conhecidos N
significativa
Melhora
20. Declarar 2.01 1.38 0 -1.46 4 140 286 altamente
sentimento amoroso S
significativa
11. Discordar de 1.77 1.28 0 -1.38 2 0.18 156 Estavel
autoridade
14. Falarapablico  gg 1.46 2 0.08 4 146 154 Estével
conhecido
05. Cobrar dividade ) o, 1.43 0 113 2 027  1.40 Estavel
amigo
O1. Manter conversa; 5, 1.22 4 1.96 2 032 164 Estével
com desconhecidos
12. Abordar para 0.95 1.21 0 -0.79 0 -0.79 0 Estavel
relacdo sexual
07. Apresentar-sea ) o, 1.19 0 0.77 0 0.77 0 Estavel

outra pessoa

Fonte: Protocolo da pesquisa.

Considerando a média da amostra normativa femmin escore bruto anterior a

intervencdo, os déficits da participante que setna@sn evidentes foramfazer

pergunta a conhecidpsgeclarar sentimento amorosdiscordar de autoridadecobrar

divida de amigpabordar para relacdo sexuat apresentar-se a outra pessoAs

habilidades que apresentaram melhora altamentéicagiva pos-intervencdo foram
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fazer pergunta a conhecidog declarar sentimento amorosdAs outras classes
mantiveram-se estaveis.

Em relacdo a classe de comportamefaper pergunta a conhecido®s
contextos identificados pela participante como assniavoraveis a emissao deste
comportamento foram situagdes nas quais interagiu amigos e familiares, tanto em
ambientes publicos quanto privados. Com excecaante situacdo em que sua amiga
nao soube responder a sua pergunta, em todas assdeimacdes a participante obteve
como consequéncia respostas adequadas as suasta&rgu seja, provavelmente a
emissdo dessa classe de comportamento foi refopgasitavamente.

Quanto a classa@leclarar sentimento amorosa participante inicialmente
possuia autorregras que limitavam a emissdo destpartamento exclusivamente em
direcdo a um provavel parceiro sexual. Desse mm@ejsou de alguns esclarecimentos
diante de sua dificuldade em discriminar outrasagsibes nas quais poderia demonstrar
sentimentos amorosos, como em relacdo a familiares amigos. Somente apos
intervencdo da pesquisadora foi que a particippatsou a realizar os registros de
modo adequado. Tais resultados confirmam a relevéada realizacdo de analises
funcionais como parte do processo terapéutico.

Dentre os comportamentos que se mantiveram estéoebiar divida de amigo
foi um dos que supostamente foram instalados nert@o da participante durante a
intervencdo. Inicialmente, a mesma apresentou war@atos que poderiam ser
classificados como autorregras distorcidas. Coneong¥os, destacaram-se: “achei que
ela ndo tinha dinheiro, por isso néo fui cobra-fala pode se chatear se eu cobra-la
muitas vezes; pode também estar com dificuldadais Telatos sugerem dificuldades

em fazer valer seus direitos.
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Em relacdo a classgpresentar-se a outra pessaauja ocorréncia se manteve
nula mesmo apos intervencéao, tal resultado pode edacionado a baixa auto-estima
da participante decorrente do historico de exposigasituacbes em que sofreu
constrangimentos por conta de sua aparéncia figcarrente da ADS. Segundo seus
relatos, por muitas vezes foi criticada ao tentaaaproximacado de pessoas que se
afastavam dela, ou mesmo evitavam toca-la. Taidicdes podem ter contribuido para
a diminuicdo de sua auto-estima, uma vez que, a-emfiitma € um produto de
contingéncias de reforcamento positivo de origears§Guilhardi, 2002).

A Tabela 14 apresenta a comparacao dos resultadios Ipré e pds-intervencao
em relacdo ao Fator 2 do IHS e a interpretacaovd@agiio da participante conforme a

variagcéo do escore Z.

Tabela 14
Comparacdo entre os Resultados Obtidos no Fatoo 2HE pela Participante em
Contextos de Pré e Poés-intervencdo com o0s Ressltaldo Amostra Normativa
Feminina

Amostra Normativa

o . . Conclusao
Feminina Pré Pés

Habilidades Resultado Escore Resultado Escore Variacdo
Avaliadas Média D Padrdo  Bruto Z Bruto Z Z Interpretacao
03. Agradecer 3.43 0.89 4 0.64 4 0.64 0  Estavel
elogios
28. Elogiar 3.38 1.0 3 -0.38 4 062 10 Estavel
familiares
08. Participar de 3.32 1.01 2 131 3 032 099 Estavel
conversacgao
35. Expressar 3.36 0.98 4 0.65 4 0.65 0  Estavel
sentimento positivo
30. Defender outrem  , o, 1.07 3 0.62 4 155 093 Estavel
em grupo
06. Elogiar outrem 2.78 1.13 4 1.08 4 1.08 0 Edtave
10. Expressar 2.57 1.3 4 1.10 2 044 154 Estavel

sentimento positivo

Fonte: Protocolo da pesquisa.
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Em relacdo ao Fator 2, ao comparar a média da eamostmativa e 0 escore
bruto pré-intervencdo obtido pela participante, eobs-se que, das sete classes de
comportamento que o compdem, apeglagiar familiarese participar de conversacéo
mostraram evidéncia de déficit. Comparando-se asres brutos pré e pos-intervencao,
concluiu-se que estas habilidades mantiveram-séveist apesar do aumento do

resultado bruto de ambas as classes.

Quanto a classe de comportamepéoticipar de conversacdem geral foram
relatadas situacdes cordiais, em que a participaarginha didlogos com familiares,
amigos e conhecidos, em contextos publicos e p#/adicialmente, as descrigbes da
participante tinham pouco detalhamento. Na primsitaacao descrita por ela, por
exemplo, relatou que tinha ido a um aniversaric@ifconversando com os convidados
(pessoas conhecidas). Quando questionada pelaigs$oa sobre a consequéncia de
ter participado dessa conversa, apenas relat@feggd@tn, sem detalhamento da situagao.
Contudo, ao longo dos encontros seus relatos passar ser mais acurados. Um
exemplo seria: Durante uma conversa com a viziesi@ comentou sobre a morte do
filno e a participante relembrou da morte de smaa (que fora assassinado); relatou
gue aconselhou a vizinha para que a mesma evi@sseno assunto, porque isso lhe
traria sofrimento; entdo, relatou sentir-se beno prle dissera a vizinha e que havia
lembrado de uma sessdo na qual sua terapeuta sumeado evitar falar do assunto
(morte do irméo) ja que este lhe causava sofrimeAtgarticipante relatou que
conseguiu perceber que guando mantém um bom djaogeegue revolver problemas

e evitar situacdes desagradaveis.
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Na Tabela 15 esta a comparacao dos resultadostpréce pos-intervencdo em
relacdo ao Fator 3 do IHS e a interpretacdo daueéiol da participante conforme a

variagcéo do escore Z.

Tabela 15
Comparacédo entre os Resultados Obtidos no Fatoo 3HE pela Participante em
Contextos de Pré e Poéds-intervencdo com o0s Ressltaldo Amostra Normativa
Feminina

Amostra Normativa

o . . Conclusao
Feminina Pré Pbs

Habilidades Resultado Escore Resultado Escore Variagédo
Avaliadas Média D Padrdo  Bruto Z Bruto Z Z Interpretacao
17. Encerrar Melhora

’ ~ 3.04 1.05 0 -2.90 4 0.91 3.11 altamente
conversacéao A

significativa

37. Pedirfavoresa  , g¢ 1.12 3 -0.13 4 1.02 1.15  Estavel
colegas
36. Manter 1.18 11 3 1.65 4 256 091  Estavel
conversacao
13. Reagir a elogio 2.78 1.18 3 0.19 4 1.03 0.84 taues
22. Recusar pedidos  , ,o 1.36 3 0.18 2 055 037 Estavel
abusivos
24. Encerrar 2.59 1.36 4 1.04 4 1.04 0 Estavel
conversa ao telefone
19. Abordar 2.08 13 3 0.71 4 148 077 Estavel
autoridade

Fonte: Protocolo da pesquisa.

No Fator 3, ao inicio do estudo houve evidéncialéliicit quanto a classe de
comportamentancerrar conversagaoslasse esta que apresentou melhora altamente
significativa apds intervencdo. As demais classeamportamento se mantiveram
estaveis.

A classe de comportamentencerrar conversacadonao foi identificada
inicialmente no repertério comportamental da pgudicte. Contudo, no decorrer das
sessdes foram registradas e relatadas varias ncasédeste comportamento, e em

todas, as consequéncias foram positivas, isto geasoas aceitavam o término da
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conversa. Dessa forma a participante relatou ser sermpreendida e que emitir tal
comportamento ja seria “normal” no seu cotidiano.

Na tabela 16 esta a comparacao dos resultadosstpréce pos-intervencdo em
relacdo ao Fator 4 do IHS e a interpretacdo daueéiol da participante conforme a
variacéo do escore Z.

Tabela 16
Comparacdo entre os Resultados Obtidos no Fatoo4HE pela Participante em

Contextos de Pré e PoOs-intervencdo com os Ressltaldo Amostra Normativa
Feminina

Amostra Normativa

o . , Concluséo
Feminina Pré Paos
Habilidades Resultado Escore Resultado Escore Variacao
Avaliadas Média D Padrdo  Bruto Z Bruto Z Z Interpretacdo
23. Fazer perguntaa 2.57 1.22 3 -0.47 4 0.35 0.82  Estavel
desconhecido
Melhora
26. Pedir favores a 2.51 1.37 0 -1.83 4 1.09 2.92 altamente
desconhecidos significativa
Melhora
09. Falar a publico 214 1.5 0 -1.43 4 1.24 2.67 aitamente
desconhecido significativa
14. Falar a publico 1.88 1.46 2 0.08 4 1.45 1.53  Estavel

conhecido
Fonte: Protocolo da pesquisa.

No Fator 4, as classegedir favores a desconhecidas falar a publico
desconheciddambém apresentaram meédia inferior ao da amostraativa ao inicio
do estudo. Tais classes apresentaram melhora alm&gnificativa apdés a
intervencdo. As outras classes de comportamentdiveeam-se estaveis ao final do
estudo.

A comparacao dos resultados brutos pré e pés-erieéo em relacdo ao Fator 5
do IHS e a interpretagéo da evolucdo da partiogpaahforme a variacdo do escore Z

estdo apresentadas na Tabela 17.
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Tabela 17
Comparacdo entre os Resultados Obtidos no Fatoo3HE pela Participante em
Contextos de Pré e PoOs-intervencdo com os Ressltaldo Amostra Normativa
Feminina

Amostra Normativa

o ! . Concluséo

Feminina Pré Pos
Habilidades Resultado Escore Resultado Escore Variagédo
Avaliadas Média D Padrédo Bruto Z Bruto Z Z Interpretacao
18. Lidar com
criticas dos pais 2.53 1.32 2 -0.40 3 0.36 0.76 auest
38. Lidar com
chacotas 2.34 1.22 0 -1.92 2 -0.28 1.64 Estével
31. Cumprimentar Melhora
desconhecidos 2.33 1.36 1 -0.98 4 1.23 2.21significativa

Fonte: Protocolo da pesquisa.

Em relacdo ao Fator 5, todas as habilidades awealiath participante se
mostraram abaixo da média da amostra normativanfeeniContudo, o déficit da classe
de comportamenttidar com chacotasnostrou-se mais evidente. Os registros dessa
classe foram de situacbes vivenciadas com fansliénesse caso, a familia que a
acolheu ao vir morar em Belém), tanto em contextdllicos quanto privados. A
principio, a participante descreveu algumas sitescém que relatou “levar na
brincadeira”, sempre respondendo as chacotas nononésm de voz. Entretanto,
relatava ndo gostar de tais “brincadeiras”. UmasitaacOes descritas pela participante
ao inicio da intervencéao foi: “Meu irmao e meu catht sugeriram para mim situacoes
sexuais com gestos obscenos... Estavam na frerdasdee falaram com ar de riso”. A
situacao foi considerada pela mesma como de cagstranto, e, segundo seu relato,
reagiu defendendo-se com palavras de baixo cal@osdguida, os mesmos ficaram
rindo e ela se retirou, sentindo-se mal com a @@naCom o processo de intervencao,
apos a realizacao de registros de automonitoragioamalises funcionais tendo como
comportamento alvbidar com chacotasa participante demonstrou ter compreendido o
quanto era desrespeitada com essas “brincadeiasiodo que passou a demonstrar ao

irmao e ao cunhado a sua insatisfacdo, pedindo-thes fosse respeitada. A
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consequéncia observada, segundo a participantea faeducdo na frequéncia das
chacotas. Como exemplo, mencionou que uma das gsespoe regularmente a
constrangia deixou de assumir tal postura e passiefiendé-la dos demais.

Entretanto, observou-se que a participante peroeanerelatando sua
dificuldade em controlar sua agressividade em g nas quais se sentia ameacada.
Em diversas situacdes por ela relatadas, nas fuaiso de chacotas, ndo conseguiu se
defender de modo adequado, mas sim da maneira ayeeig lhe ser mais “facil”
revidar, como fugindo da situacdo ao reagindo ddaragressivo. Em situacées como
essas, o ideal seria 0 controle dos sentimentaineg, 0 que nao implicaria em deixar
de expressar raiva ou desagrado diante de situagdes essa (Del Prette & Del Prette,
2001).

Quanto a classe de comportamehtiar com criticas dos pajsesta néo foi
incluida no treino de automonitoracdo pelo fatomsma nédo ter contato com o pai
bioldgico e a méae ja ser falecida. A mudanca ol#idaermos do Resultado Bruto para
esta classe apdés o treino pode estar relacionadmaa melhor discriminacdo da
participante quanto a sua avaliacdo desta habdidad

Em relacdo a classe de comportamentonprimentar desconhecidosa
participante relatou:

Eu me senti bem, melhorei muito, € tdo bom cumprtareuma pessoa... Embora nem
todas as pessoas cumprimentem, pois a maioria ess0gs ndo tem o habito de
cumprimentar as outras, assim como eu nao tinhaer® é vocé cumprimentar.

Quando eu entro no 6nibus, eu ja dou bom dia pamatorista e o cobrador. S&o coisas
que estou fazendo frequentemente. Isso vai seronbgitn para mim (22 Sessao do

treino).
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As dificuldades apresentadas pela participamtdéan podem estar relacionadas
a restricoes de acesso a contextos que pudessenedar o desenvolvimento de tais
habilidades. Embora existam inUmeros contextosrémenlores da aprendizagem de HS
ao longo da vida, déficits podem decorrer de lormm$odos de isolamento e desuso, e
também de perturbacdes cognitivas e afetivas (Belka Morrison, 1982, citado por
Magalhdes & Murta, 2003).

Dentre os fatores que estéao relacionados a wéénm habilidades sociais (tanto
em relacdo a aquisicdo, ao desempenho e a fluéndegtacam-se: falta de
conhecimento, restricdo de oportunidade e modaioblgmas de comportamento,
auséncia de feedback, falhas de reforcamento, daugeinterpessoal excessiva e
dificuldade de discriminacdo e processamento (Dettd®> & Del Prette, 2008). Tais
fatores foram identificados na histéria de vida e repertério comportamental da
participante.

Algumas habilidades avaliadasgnter conversa com desconheciddsator 1,
expressar sentimento positivd-ator 2 eecusar pedidos abusivesFator 3), apesar de
terem sido interpretados como estaveis, obtiveemultado bruto inferior apos o treino.
Tal resultado pode estar relacionado ao aprimoramelo repertério de auto-
observacdo e autoconhecimento da participante,aheina que a mesma pode ter sido
mais rigorosa ao avaliar as situacfes descritasipetntario apos o THS.

A Figura 3 ilustra a representacdo grafica do Metddl com o resultado da
participante em relacdo ao escore total e escatesdis do IHS. Segundo Aguiar, Del
Prette, Aguiar e Del Prette (2009), neste tipoaeasentacao grafica, além do intervalo
diagonal de confianca, também sdo necessariosr@amasentar a significancia clinica
um intervalo horizontal e um vertical que separacpees pré-intervencdo muito altos

(no caso de indicadores positivos) ou muito ba{xascaso de indicadores negativos).
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Quanto aos indicadores positivos, somente ponttaiados no quadrante superior
esquerdo (acima do intervalo de confianca horizortaa esquerda do vertical)

representam mudancas positivas clinicamente signifes (saida da populacéo clinica).
Por outro lado, somente pontos localizados no @quéelrinferior direito (abaixo do

intervalo horizontal e a direita do vertical) reggetam mudancas negativas
clinicamente significantes (entrada para a popolatiaica).

Os pontos sobre a diagonal indicam escores iguwssamaliacdes pré e pos-
intervencdo (nem melhorou e nem piorou), os poatisa da diagonal representam
oscilacdes favoraveis, indicativo de melhora (est@o0s-intervencdo maiores que 0s
pré-intervencdo), e os pontos abaixo, oscilacosfaderaveis ou pioras (escores pos-

intervencdo menores que 0s pré-intervencao).
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Figura 3. Confiabilidade da Mudanca e Significancia ClinicasdEscores Total e
Fatoriais do IHS da Participante ao Inicio do Estu@bré-intervencdo) com os Escores
Total e Fatoriais ao Final do Estudo (pOs-intervaay:

A Figura 3 mostra que a participante, de mane#ralgfoi beneficiada com a
intervencao, ja que apresentou mudanca positivhaeehem relacdo aos Fatores 1, 2,
3 e 4 e no Escore Total, pois todos apresentaraacise da linha diagonal. Apenas o
Fator 4 se encontra no quadrante superior esquandgrafico, representativo de
significancia clinica. Isto significa que esta #pante teria atingido desempenho em
relacdo ao Fator 4 compativel com o da populac@echidica (amostra normativa
feminina). Em relac@o ao Fator 5, a participantesgntou semelhanga nos escores pré-

intervencdo e pos-intervencdo de maneira que nfode afirmar nem melhora e nem

piora.
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Diante do exposto, pode-se dizer que os resultadstram que a intervencao
realizada promoveu o desenvolvimento de HS naggaatite, haja vista a interpretacao
da evolucdo da participante apresentada de acamioacvariacdo do Escore Z e da

representacao grafica de significancia clinica danga confiavel.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos realizados mostraram a importancia deirimo tratamento de
portadores de ADS procedimentos de treinamento €& Yisto as mudancas
comportamentais relevantes que este treino pode pimeporcionar. Foi possivel
identificar similaridades no padrdo de comportamestrrespondente a HS entre os
participantes do Estudo 1, de maneira que o prowsdd realizado com uma
participante no Estudo 2 pode ser considerado aamdratamento complementar ao
medicamentoso e/ou cirdrgico aos quais os portaddee ADS sao regularmente
submetidos.

O método utilizado no Estudo 1 corroborou com @@t adotado em diversos
estudos encontrados na literatura no que se rafatéizacado de roteiros de entrevistas
associados a aplicacdo do IHS. Entretanto, nenhesnedtudos localizados utilizou
populacdo semelhante a utilizada na presente @@sgAi realizacdo do Estudo 1
permitiu a identificacdo de déficits em HS presenmte repertdério comportamental de
adultos portadores de ADS, apontando dificuldaddseetadas por eles no convivio
social, as quais podem estar vinculadas as alesafghotipicas que estas anomalias
ocasionam.

Os resultados obtidos com o Estudo 1 confirmarahipétese levantada em
estudos anteriores (Almeida, 2007; Benchaya, 2888jinha, 2007) acerca da presenca
de déficits em HS em portadores de ADS e justidicara realizacdo do Estudo 2.
Contudo, a dificuldade de acesso ao hospital iflesndia na maioria dos pacientes com
essa anomalia em acompanhamento pelo Servico deld®sa do HUBFS, ja que
muitos moravam no interior do estado, inviabilizaurealizacdo de grupos de

intervencdo, conforme sugerido pela literatura ei.TDessa forma, optou-se pelo
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delineamento de sujeito Unico com a utilizacdo de tweino individual com a
participante do Estudo 2.

Além do formato do THS adotado no Estudo 2, destaceambém o modo
como os dados obtidos pelo IHS foram avaliadosileattos no planejamento da
intervencdo. Quanto a avaliacdo, foi elaborado ostrumento que permitiu que a
propria participante identificasse as classes daepootamento apontadas com déficit
por meio do IHS, e as avaliasse de acordo com ormread menor custo de resposta,
possibilitando a construcdo de uma hierarquia queéenmu tais classes. Tal
procedimento referendou a importancia de se comsides idiossincrasias do caso,
conforme preconizado pela Analise Aplicada do Cantamaento e sugerido no Modelo
Construcional de Goldiamond. No que se refere e&nehcéo propriamente dia, 0 uso
da técnica de automonitoramento como auxiliar a@isas funcionais, parece ser algo
inovador no que se refere ao THS, ja que em gstal técnica, quanto utilizada em
treinos dessa natureza, apenas complementa oétrasas, em especial as utilizadas
para intervengdo em grupo.

A utilizacdo do automonitoramento demonstrou sepaleo custo, uma vez que
esta técnica exigiu poucos recursos da participdot&studo 2, tanto em relacdo a
custos financeiros quanto a complexidade em repestinstalados. Observou-se que,
inicialmente, a participante demonstrou dificuldaae registrar os contextos em que
ocorriam 0s comportamentos-alvo. Provavelmenta]ii@uldade estivesse relacionada
tanto a dificuldades académicas (pois observourssas registros erros de redacao
nao mais esperados em estudantes de Ensino Médio, €ra 0 caso da participante),
guanto a comportamento de esquiva de julgamentopagte da pesquisadora (como
consequéncia de sua longa historia de exposicamntingéncias sociais aversivas).

Entretanto, ao final da intervencao, seus regisgespresentavam mais completos, o
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que favoreceu a descricdo das contingéncias as gsaiomportamentos-alvo estavam
relacionados, possibilitando as analises funcionagessarias para 0 processo
terapéutico, levando as mudancas clinicas sighifacs observadas. Desse modo,
supde-se que o treino em automonitoramento podensartecnologia comportamental
viavel para casos semelhantes ao descrito no E&tudo

Quanto aos dados obtidos por meio Elarevista Inicial e do Questionario
Construcional de Goldiamoneéstesofereceram um panorama geral sobre os conflitos
pessoais da participante, bem como suas dificuddade desenvolver determinadas
habilidades sociais. Tais instrumentos permitiratentificar as dificuldades que a
participante tinha em discriminar aspectos do antbieque indicavam ocasifes
apropriadas para a emissao de determinados tipogedacoes sociais, assim como sua
sensibilidade para emitir comportamentos de esgieveontingéncias aversivas.

Quanto ao uso do IHS, observaram-se algumas d&swgs quanto aos escores
de algumas habilidades avaliadas pela participdat&studo 2 antes do treino e os
escores dessas mesmas habilidades avaliadas ip@s{temoManter conversa com
desconhecidgs Expressar sentimento positive Recusar pedidos abusiyogjue
obtiveram escores menores na segunda aplicacadi8p Durante o processo de
intervencao, observou-se que a participante hal@ado um desempenho inicial que
nao correspondia a forma como se comportava, talweerestimando suas habilidades,
conforme sugere a literatura. Provavelmente, edte dstivesse relacionado a déficits
em comportamentos de auto-observacao, os quais fpamorados durante o uso da
técnica de automonitoramento, levando a particgpardiscriminar a real ocorréncia de
tais comportamentos. Desse modo, destaca-se aifidasie de o IHS ser utilizado

tanto como instrumento para avaliacdo inicial goasbmo referéncia para o
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estabelecimento de metas para a intervencao coanpamtal, permitindo, também, uma
analise mais objetiva dos resultados alcancados.

Comparando-se os dados obtidos pela aplicacdo 8opté e pos-intervencéo,
observou-se que houve mudancas consideraveis restGep comportamental da
participante do Estudo 2. H& evidéncias de mudposdiva confiavel em relacado aos
Fatores 1, 2, 3 e € noEscore Total Quanto a mudanca ocorrida no escoré&alor 4
(relativo a auto-exposicdo a desconhecidos), estaodstrou significancia clinica, ou
seja a participante atingiu um desempenho compadiveda populacdo néao-clinica.
Considerando-se que a participante era portadordR® e apresentava fenotipo
discrepante ao género feminino, com longa hist@e exposicdo a situacdes
constrangedoras decorrentes de sua aparéncia, restdtado sugere ganhos
significativos para a sua qualidade de vida.

Uma preocupacdo impar dos dois estudos realizaglamnatio complementar
nesta pesquisa foi com a elaboracdo dos procedisenainalise dos dados coletados,
sobretudo no Estudo 2, diante da importancia de dssenvolver tecnologia
comportamental para promocao de saude e desenesiionhumano. Os resultados
deste estudo fornecem indicios de que € plenampessivel desenvolver repertorio de
habilidades sociais com a realizacdo do Treiname@atdabilidades Sociais, sendo que
o grande diferencial desta pesquisa foi elaboescrever e analisar os procedimentos
utilizados em uma intervencao individual com umatgaora de ADS. Tais cuidados
possibilitam que outros profissionais da area possplicar esse estudo de maneira a
confirmar sua validade.

E importante destacar que o IHS foi utilizado devédser o Gnico instrumento
validado para mensurar habilidades sociais na pgfal brasileira. Dessa forma, os

dados aqui apresentados também devem ser obsecadeksamente, pois, 0s autores
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do IHS (Del Prette & Del Prette, 2001) fazem umssatva com relacdo ao nivel de
escolaridade necesséario para a selecdo da amoasttigipante (Ensino Meédio
completo). Contudo, ndo houve caso em que os ipanites desta pesquisa
demonstrassem dificuldades em responder as quekiGagentario. Porém, destaca-se
a utilizacdo da piramide de frequéncia como um mambe de auxilio para a selecao
das alternativas de resposta pelos participantes.

Vale salientar também que € de grande relevanciald¢mbalhos direcionados a
populacdo em questdo. Diante das peculiaridades cdess, deve-se considerar
trabalhos como este como um investimento a salude& depulacdo ja que visa
minimizar os problemas por ela enfrentados. Nemtéd, aspectos medicos, sociais e
psicolégicos devem ser considerados, ja que aaglies ndo sao apenas fisicas, mas ha
toda uma alteracéo de vida, o que tornou a redlizdeste trabalho um desafio.

Ao término dessas consideracdes, destacam-ser¢lgvancia em se investir no
tratamento de individuos com ADS, o que envolve&ia somente o tratamento meédico,
mas também o psicoterapéutico; e (2) os poucosl@stunltados para a area de saude
quanto ao THS, ja que a maioria das pesquisascadial sobre essa tematica aborda
situacbes em ambiente escolar. Por isso, espeayaesestes estudos contribuam para
enriguecer a literatura de ADS e HS, assim coma amflise do comportamento,
objetivando favorecer a uma melhor qualidade da diel pessoas acometidas por essa

anomalia.
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ANEXOS



ANEXO 1: TCLE — Estudo 1

Jo

.5%1

=1
Universidade Federal do Para
Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento
Programa de Pds-Graduagéo em Teoria e Pesquisandoo@amento

g

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa Habilidades Sociais em portadores de Anomalia daiferenciacdo Sexual

Convido vocé a participar de uma pesquisa que ighjeealizar um estudo com pacientes de
Anomalia da Diferenciacdo Sexual (ADS) visandorac@rizacdo dos comportamentos correspondentes a
Habilidades Sociais desses pacientes.

Sua participacdo, neste estudo, se dard por medtwideencontros, divididos em uma entrevista
com aplicacdo do inventario de habilidades so¢igiS) e uma entrevista para explanac¢ao do resutfado
IHS. Estas entrevistas serdo gravadas em audionpelreor analise dos dados, e deverdo ter duracdo de
aproximadamente 50 minutos cada uma. Os encontrd® sealizados em uma das salas do Hospital
Universitario Bettina Ferro de Souza (HUBFS), emagjdo de pos-consulta com a médica.

Esta pesquisa favorecerd ao melhor desempenhontigod@amentos socialmente habilidosos em
adultos com ADS a curto e médio prazo. Apresestasi minimos a integridade fisica ou emocional dos
participantes. Esclareco que os resultados dessaipa poderdo ser publicados e apresentados enogve
cientificos, sendo garantido, entretanto, sigilsadiito de sua identidade.

Sua participacdo podera ser interrompida a qualgoenento, sem ocasionar nenhum dano a voceé.

Caso tenha qualquer duvida, estaremos disponitraiga dos seguintes contatos:

Ana Paula de Andrade Sardinha Prof2. Dr2. Eleonora Arnaud Pereira Ferreira
Mestranda do PPGTPC End: Universidade Federal do Para.

Fone: 30815262 /81224627 Fone: 3083-1448/ 8111-3915

Registro no Conselho: CRP 10/02812 Registro no Conselho: CRP 10/00049-3

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Declaro que i as informacdes contidas nesse douian@ssumindo que entendi com
clareza todas as informacdes aqui registradas.af@ecjue espontaneamente aceitei participar
como voluntario na pesquisa, cooperando com asnripdes solicitadas.
Belém, / /

Assinatura do (a) Participante

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Cidrit#eSatde da Universidade Federal do Para
(CEP-CCS/UFPA) — Complexo B, sala de aula/CCS a $&F Campus Universitario, No 01.
Guama — Cep: 66.075-110. Tel: 3201-8028. Emeilccs@ufpa.br.



ANEXO 2: Protocolo de Anélise do Prontuério

PROTOCOLO DE ANALISE DO PRONTUARIO

Nome do Paciente:

N° do Prontuarip
Data: / /

HISTORIA CLINICA

Queixa Principal:

Queixas Secundarias:

Diagndstico Médico:

Tempo de Diagndstico:

Tratamento indicado:




Evolucédo do Estado Clinico:




ANEXO 3: Roteiro de Entrevista

Servigo Publico Federal
Universidade Federal do Para
Nucleo de Pesquisa e Teoria do Comportamento
Programa de Pés-Graduagdo em Teoria e Pesquisa doi@portamento

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Data: / /

1) Identificacao:

Nome:

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino Idade: Nasc.: / /
Endereco:

Bairro: Cidade:

Fone:

Grau de Escolaridade:

Ocupagéo:

2) Constituicdo Familiar (heredograma):

3) Dindmica Familiar (com quem mora):

a) Como é seu relacionamento com seus irmaos?

b) Como é seu relacionamento com seus pais?

3) Habilidades Sociais:

* Quantos amigos proximos vocé tem? Eles sabem dorsblema?



Como é seu relacionamento com seus amigos? Queesztss Vocés se encontram?

Devido ao seu “problema” vocé ja passou por algwitaacdo de constrangimento social?
Descreva.

Quais preocupacdes ou problemas vocé tem com oedacgeu “problema”?

Vocé consegue solucionar sozinho seus problemaspitiXique.

Vocé tem dificuldades escolares? De que tipo?

Vocé tem dificuldades de se relacionar no traba(o&is dificuldades?

Vocé consegue esclarecer suas dividas com a eqaifiea que acompanha o seu caso?

Sente dificuldade em expor sua opinido/sentimentos?

Tem algo relevante que vocé gostaria de dizer?



ANEXO 4: Piramide de Frequéncia

/

AN
/

AN

A- Nunca ou Raramente(em cada 10 situa¢cOes desse tipo reajo dessa fuwma
maximo 2 vezes)

B- Com pouca frequéncia(em cada 10 situacOes desse tipo reajo dessa Bana
4 vezes)

C- Com regular freqtiéncia (em cada 10 situacdes desse tipo reajo dessa foama
6 vezes)

D- Muito frequentemente (em cada 10 situacOes desse tipo reajo dessa foenta
vezes)

E- Sempre ou Quase sempréem cada 10 situacOes desse tipo reajo dessa forma
a 10 vezes)

m O 6 o™ >




ANEXO 5: TCLE — Estudo2

N

o

=1
Universidade Federal do Para
Nucleo de Pesquisa e Teoria e Pesquisa do Commartam
Programa de Pds-Graduacéo em Teoria e Pesquisandoo@amento

g

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa Habilidades Sociais em Portadores de Anomalia daiferenciacdo Sexual

Convido vocé a participar de uma pesquisa que ivjetalizar um treino de habilidades
sociais em pacientes com Anomalia da Diferenci&@wal (ADS). O estudo tem por objetivo
verificar os efeitos do uso de treino em automaeaitento na instalacdo de comportamentos
correspondentes a Habilidades Sociais.

Sua participacdo ocorrera por meio de entrevigagmsais no ambulatério do Servico de
Psicologia de um Hospital Universitario. Vocé ssshcitado a fazer algumas anotacfes que serdo
combinadas previamente.

Seré garantido a vocé um auxilio transporte paraleslocamento.

Sua participacdo podera beneficiar tanto vocé quard pacientes que também
apresentarem dificuldades de realizar comportarsatiwespondentes a habilidades sociais.

Esta pesquisa apresenta riscos minimos a integriiisida ou emocional dos participantes.
Esclareco que os resultados dessa pesquisa posmErgublicados e apresentados em eventos
cientificos, sendo garantido, entretanto, sigilsolito de sua identidade.

Vocé podera interromper sua participacdo a qualepeenento, sem lhe ocasionar nenhum
dano. Caso tenha qualquer davida, estarei displogttheeyés dos seguintes contatos:

Ana Paula de Andrade Sardinha Profa. Dr2. Eleonora Arnaud Pereira Ferreira
Mestranda do PPGTPC End: Universidade Federal do Para.
Fone: 30815262 /81224627 Fone: 3083-1448/ 8111-3915
Registro no Conselho: CRP 10/02812 Registro no Conselho: CRP 10/00049-3

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Declaro que li as informacdes contidas nesse daaiamassumindo que entendi com clareza todas
as informagBes aqui registradas. Declaro que espeamente aceitei participar como voluntério na
pesquisa, cooperando com as informacdes solicitadas

Belém, / /

Assinatura do (a) Paciente

Comité de ética em pesquisa do Centro de Ciénei&@adde da Universidade Federal do Para
(CEP-CCS/UFPA) — Complexo B, sala de aula/CCS a $&F Campus Universitario, No 01.
Guama — Cep: 66.075-110. Tel: 3201-8028. Emajlccs@ufpa.br.



ANEXO 6: Tabela de Hierarquia de comportamentos

TABELA DE COMPORTAMENTOS SOCIALMENTE HABILIDOSOS (M ODELO)

Exemplos de JAFACO NAO FACO, MAS SERA MUITO
comportamentos PODEREI FAZER | DIFICIL FAZER

(organizados por escore
fatorial do IHS)

Iniciar conversacoes

Manter conversacoes

Falar em publico

Fazer elogios

Aceitar elogios

Pedir favores

Recusar pedidos

Hierarquia dos comportamentos:



ANEXO 7: Formuléario de Automonitoramento

Nome: Periodo:

Dias
Exempl osde SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
comportamentos

Iniciar conversactes

Manter conversagées

Falar em publico

Fazer elogios

Aceitar elogios

Pedir favores

Recusar pedidos

Defender direitos

Expressar afeto

Expressar opinides

Questdes para refletir...

O que gostaria de ter feito e néo fez?

Como vocé se sentiu?




ANEXO 8: Diagrama de Andlise Funcional

Descri¢ao do contexto:

SITUACOES

COMPORTAMENTOS

CONSEQUENCIAS




ANEXO 9: Texto sobre Habilidades Sociais

Texto adaptado de Del Prette & Del Prette (2001).

O que séo Habilidades Sociais?

O ser humano é um ser social. Ele dificimente egue viver sozinho, pois esti
sempre interagindo com outras pessoas. Saber eneom outras pessoas, solucionar
problemas, expressar pensamentos e sentimentos/ie&n os direitos do outro, saber
iniciar, manter e concluir uma conversa, sao hadmles que facilitam as relacdes entre elas.

As habilidades sociais sdo comportamentos quesamois aprender para conviver
bem em sociedade. Muitas vezes, uma pessoa jai Esssabilidades em seu repertorio,
porém ndo as utiliza. As vezes por ser uma pesssiasa, por ter crencas erradas e até
mesmo por ndo perceber que ndo esta agindo coaetiam

Comecamos a aprender essas habilidades desde rianfa até a velhice
continuamos aprendendo. Quanto melhor nos compatasocialmente, maiores serao as
chances de obtermos melhor realizacdo pessoalsssugeofissional e mais saudaveis
seremos.

Quando ocorrem falhas nesse processo de aprendizagtas se tornam obstaculos
para uma melhor interacéo social, e isso justdicaportancia de se identificar problemas
dessa ordem, a fim de que sejam tomadas medidasglaicionar este problema. A partir

dai, o primeiro passo é demonstrar a importan@aagehabilidades na vida das pessoas.



ANEXO 10: Lista de Direitos Humanos

DIREITO HUMANOS BASICOS ( Caballo,1996, p. 371)
Todos temos:
- O direito de ter direitos e a defendé-los.

- O direito de manter a sua dignidade e respaitoportando-se de modo positivo ou assertivo, sem
violar os direitos dos demais.

- O direito de ser tratado com respeito e dignidade

- O direito de recusar pedidos sem ter que se seifpado ou egoista.

- O direito de experimentar e expressar 0s prOpgoimentos.

- O direito de parar e pensar antes agir.

- O direito de mudar de opinido.

- O direito de pedir o que quiser (aceitando qaetm tem o direito de dizer n&o).
- O direto de fazer menos do que humanamente eo&&apaz de fazer.

- O direto de ser independente.

- O direito de decidir o que fazer com seu prépoigo, tempo e propriedade (sempre agindo dentro
da lei).

- O direito de cometer erros e de se responsatjleeles.
- O direito de se sentir satisfeito consigo mesmo.

- O direito de ter suas proprias necessidades eggag sejam tdo importantes quanto as
necessidades dos demais.

- O direito de pedir (e ndo exigir) aos demaisrggpondam as nossas necessidades e de decidir se
satisfazemos ou ndo as necessidades dos demais.

- O direito de decisdo quanto a satisfazer ou s@xp@ectativas alheias, sem violar os diretos dos
outros.

- O direito de ter opinides e de expressé-las.

- O direito de discutir o problema com a pessoalgitia, buscando esclarecimentos.
- O direito a ser ouvido e levado a sério.

- O direito de obter aquilo por que se paga.

- O direito a ficar sés quando assim escolher.

- O direito de fazer qualquer coisa, desde gque/iod®os direitos de outras pessoas.



ANEXO 11: Questionario Construcional de Goldiamond adaptado

QUESTIONARIO DE GOLDIAMOND ADAPTADO

Nome:
Data: / /

Questionario Construcional (Goldiamond, 1974; traduzido por Gimenes, Androdis,

Layng, 2005, e adaptado para a avaliacdo de HabtléglSociais de pacientes com ADS).
Introducéo

Eu vou lhe fazer algumas perguntas que podem api@atender exatamente em que

direcdo nds devemos trabalhar. As perguntas ténobjétivos:

» Primeiramente, nds precisamos de informacdes gaiaundliem a conhecer vocé.

« Em segundo lugar, a partir das perguntas que a®ge$azem, podemos aprender
coisas sobre elas; assim, estas perguntas poderajutlar a conhecer sobre a
abordagem gue usaremos nesta pesquisa.

e« Em terceiro lugar, para verificar como estamos m@digdo, nds precisamos de
registros, e de informacdes sobre como vocé véiaas Portanto, por favor, fale o

que achar necessario.

Questédo 1
Eu vou lhe fazer uma série de perguntas sobre sossetas. Provavelmente vocé se
interessou em participar desta pesquisa porquejdepge algum tipo de mudanca ocorra

em sua vida ou algo semelhante.

1.1Pensando que tenhamos 0 sucesso esperado comaaimesgencado, quais seriam 0s

resultados esperados por vocé?

1.2Suponha que um desses discos voadores que viveowosdo falar seja real. Ele
aterrissa e 2.000 pequenos marcianos desembarcardelds é designado para observar
vocé. Estamos no Dia-L — Dia da Liberacdo dos pealsiemas — e o pequeno marciano

segue voceé invisivelmente. Ele registra suas obgées e as repassa a um computador a



noite. O que o marciano vé vocé fazendo? Lembrejgeterminou 0 NnOSSo
acompanhamento com sucesso, e VOCcé parece e salaantineira que gostaria. O que

0 marciano vé?

1.30 que é diferente entre 0 que 0 marciano viu €o jglie as coisas sao agora?

1.4Vocé poderia me dar um exemplo do que esta dikePent

Questéao 2

O préximo grupo de perguntas se relaciona com &&asma sua vida que estdo indo bem, e

outras que nao estao.

2.1 Provavelmente tem muitas coisas na sua vidé mesmento que estdo indo bem —
coisas que vocé nao quer que sejam alteradas geda mtervencao (alguns habitos). Vocé
pode descrever algumas dessas coisas que estdbaemijmu que vocé ndo quer alterar de

forma alguma?

2.2 Tém coisas acontecendo na sua vida neste moaueatvocé ndo gosta?

2.3 Que outras coisas na sua vida podem mudar, dbgmelas relacionadas a sua

dificuldade?

Questéao 3

3.10 que te motiva a participar dessa intervencacs&gBor qué?

Questao 4
A proxima série de perguntas é sobre areas em qué @ forte, certas habilidades ou

recursos que vocé tem. Todas as pessoas tém algoisas nas quais elas sdo muito boas.

4.1 Que caracteristicas vocé tem que sao relaa@snedm aquela que vocé gostaria de

alcangar com essa intervengao?
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4.2 Existem momentos ou lugares quando a sua dificaldd@d € um problema, ou quando

essa dificuldade € pelo menos mais amena?

4.3 Teve algum problema que vocé lidou com sucessoCom

4.4V océ ja tinha parado pra pensar nesse tipo dautiide? Caso afirmativo, quando e em

que circunstancias?

Questdo 5
Eu vou fazer algumas perguntas sobre alguns ef@itoduzidos pelo seu problema, ou

efeitos que vocé gostaria de produzir com a solutgsse problema.

5.1 Existe um ditado que diz assim “ha males que vara p bem”. Em algum momento de
sua vida sua dificuldade em lidar com esse problgmproduziu alguma vantagem

especial? Me dé um exemplo.

5.2 Que tipo de coisas vocé realmente gosta de fd&zaste alguma coisa que realmente

lhe motiva?

5.30 que vocé se vé fazendo que ainda nao faz?

5.4Quem mais esté interessado nas mudancas que vadaissando?

5.5Que pessoas |he ajudaram no passado? Como |lhegap®Rl&€omo vocé obteve essa

ajuda?

Questéo 6
Tem alguma coisa que néo discutimos o suficienef dlguma coisa que vocé gostaria de

dizer, de acrescentar ou corrigir?

Questao 7
Agora é hora de inverter os papéis. J& lhe fizasyiterguntas. Vocé gostaria de me fazer
alguma pergunta? Reclamacgdes? Alguma coisa que gastaria de saber sobre nossas

metas?



|versidads Federal de Para
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS DO INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

Carta Provisoria: 79/08 CEP-ICS/UFPA Belém, 04 de Junho de 2008.

A
Prof®. Dr*. Eleonora Arnaud Pereira Ferreira

Senhora Pesquisadora,

Temos a satisfagio de informar que seu projeto de pesquisa “Intervenciio
psicologica em pacientes com Anomalia da Diferenciaciio Sexual” de Protocolo
n°080/08CEP-ICS/UFPA, foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saide da Universidade Federal do Para, na
reunido do dia 03 de Junho de 2008.

Assim, Vossa Senhoria tem o compromisso de entregar o relatorio parcial do
mesmo até o dia 30 de Maio de 2009, no CEP-ICS/UFPA, situado no Campus Universitario

do Guama, Campus profissional, no Complexo de sala de aula do ICS - sala 13 (Altos).

Atenciosamente,

epccs@_ufpa b



