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RESUMO

A palavra “timidez” ndo € um termo cientifico e, portanto, ndo ha um consenso em
relacdo a sua definicdo. No senso comum, € descrita como um padrdo de
comportamento que envolve medo de interagfes sociais e manifestacdes fisicas
acompanhantes. O presente trabalho teve por objetivo, investigar quais sdo as
classes de respostas emitidas e que se encontram sob a denominagao de “timidez”
ou “inassertividade” nos trabalhos que buscam lidar com tais classes de respostas,
identificando o que esta sendo produzido em termos de intervencdo. A metodologia
consistiu em pesquisa bibliografica com consulta feita nas plataformas: Periédicos
CAPES, Scielo, Lilacs, Indexpsi e Redalycs, com as seguintes palavras-chave:
“‘Habilidades Sociais e timidez”, “Habilidades Sociais e assertividade/inassertividade®,
“Treinamento em habilidades sociais e timidez”, “Treinamento em habilidades sociais
e assertividade/inassertividade”, “Timidez e Analise do Comportamento” e
“Assertividade/inassertividade e Analise do Comportamento”. Foram selecionados
somente artigos que constituiam relatos de pesquisa. Os resultados possibilitaram
analisar a caracterizacdo dos termos timidez/inassertividade, os tipos de
procedimento utilizados nos estudos, caracterizacdo da populacdo e contexto de
aplicacdo, quais variaveis dependentes estavam sendo estudadas e quais técnicas
foram aplicadas, assim como os resultados obtidos. Observou-se que ha uma
correlagdo entre o que é denominado “timidez” e aquilo que é descrito como
“‘inassertividade”, conceitos cujas definicdes envolvem um déficit no repertorio
relacionado a interacdes sociais. Portanto, as habilidades desenvolvidas nos treinos
assertivos sao necessarias para aqueles que apresentam excesso de
comportamentos caracterizados como timidez, produtos de determinadas historias
de reforcamento que podem ser responsaveis por um repertério de fuga/esquiva
devidas a pareamento de estimulos aversivos as situa¢des sociais. Dito isso, devido
a importancia das relacdes interpessoais, 0s resultados obtidos no presente trabalho
podem ser uteis na compreensdo do que esta sendo produzido em termos de
intervencado para pessoas que desejam diminuir comportamentos que caracterizam a
“timidez”, apontando a necessidade de mais estudos com tal populagao.

Palavras-chave: Timidez; Assertividade; Habilidades Sociais
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1 INTRODUCAO

Devido a importancia que as relagdes sociais tém para os individuos como algo
gue constitui a subjetividade, interessa a essa pesquisa estudar o fendbmeno que a
comunidade verbal denominou “timidez”, um termo sem definicdo precisa na
literatura, mas que tem relacdo com algum nivel de dificuldade diante das interacées

sociais.

A timidez pode ser confundida pelos “leigos” com a fobia social (D’EL REY,
2001), mas a fobia configura um transtorno mental, que no DSM-5, € descrito como
sinbnimo de ansiedade social, caracterizada como: medo ou ansiedade acentuada
em relacdo a uma ou mais situagdes sociais na qual o individuo é exposto a avaliacédo
por parte dos outros e tais situacfes incluem: interacdes sociais, de observacédo ou
desempenho frente aos outros (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Ainda, algumas das caracteristicas que apoiam o diagnostico s&o:
assertividade inadequada, submissao exagerada, postura corporal excessivamente
rigida, contato visual e tom de voz inadequados, timidez ou retraimento e
manifestagBes fisicas como rubor, tremor e taquicardia (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

Na ansiedade social, o individuo demonstra preocupagédo em agir de alguma
maneira ou apresentar sintomas de ansiedade que podem ser avaliados
negativamente por outras pessoas, entdo, evitando ou suportando com medo e
ansiedade intensa as situacfes sociais. Tais sintomas resultam em angustia e
prejuizo em diversos ambitos como: familiar, social, educacional ou ocupacional (ICD-
11 MMS, 2018).

A “timidez normal”, aparece como caracteristica de diagndstico diferencial para
ansiedade social no DSM-5, sendo entao, um “traco de personalidade comum” e “por
si s6” ndo patoldgica, podendo ser até avaliada positivamente por alguns, mas quando
apresenta “impacto adverso significativo no funcionamento social, profissional ou em
outras areas importantes da vida”, o diagndstico de ansiedade social deve ser
considerado (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p. 206).



Dito isso, a palavra “timidez” vem do latim “timidas” (timor) que significa medo
e ansiedade; a palavra em inglés “shyness” vem do alemao (seoh) e significa
assustar. O termo, entéo, guarda relagcdo com medo - 0 medo da propria conduta em
relacdo aos outros (WALLON, 1985 apud VIEIRA, 2010). O termo timidez nao tem
uma definicdo satisfatéria, pois € um termo leigo e para este, timidos sdo pessoas
gue em interagBes sociais ficam nervosas, desconfortaveis e tém medo de iniciarem
contato social, apesar de o desejarem (HARRIS, 1984 apud CAMISAO et al., 1994).

Ainda, outra definicdo é apresentada por Pilkonis (1977b) como a evitacédo de
interacdes sociais por medo de falhar nelas. Este autor insere os conceitos de timidez
publica, que envolve os déficits comportamentais e o de timidez privada,

caracterizada por ansiedade e “desconforto interno”.

O medo é, entdo, uma caracteristica que aparece nas definicdes, como algo
presente nas interagdes sociais ou, até mesmo, constituindo um motivo para evita-
las. Tal evitacdo pode ser compreendida através dos conceitos de fuga e esquiva:
Sidman (1989/2009) define como fuga a emissao de comportamentos que aumentam
a probabilidade de remocdo de um estimulo aversivo do ambiente. Ainda, em
situagBes coercitivas, 0s estimulos antecedentes se tornam aversivos condicionados,
evocando respostas de esquiva que aumentam a probabilidade de remocao desses

aversivos antes mesmo da punicao.

Portanto, uma histéria de punicdo em situacBes sociais, pode ter como
consequéncias comportamentos de fuga e esquiva ndo somente nas interacées em
si, mas nas condi¢des que a antecedem e estdo a elas condicionadas. Sendo assim,
0 padréo de evitagcdo que no senso comum caracteriza a timidez envolve processos

comportamentais que dependem da histéria de reforcamento do sujeito.

Em suma, a timidez é caracterizada como um comportamento social “retraido
e passivo”, relacionado a inatividade, apatia, indecisdo, inseguranca, submisséo,
indiferenca, lentiddo, ansiedade, medo, pensamentos negativos, baixa autoestima e
julgamento negativo de si mesmo (CASARES e CABALLO, 2000).

Observa-se, portanto, que a timidez desencadeia diversos sentimentos
negativos que comprometem as relacfes sociais e a imagem que o sujeito tem de si

mesmo, podendo causar sofrimento e baixa autoestima.



De acordo com Skinner (1989/1991), “o eu € 0 que a pessoa sente a respeito
de si propria” (p. 45) e é a comunidade verbal que ao reforgar positivamente certos
comportamentos determina quais sdo as condutas aceitaveis e elogiaveis na
sociedade. Ainda, quando um certo comportamento € positivamente reforcado: “séo
geradas condi¢cbes corporais passiveis de serem observadas e valorizadas pela

pessoa cujo eu foi observado e valorizado” (p. 47).

No senso comum, tais relacfes sdo denominadas como autoestima, mas de
acordo com Skinner (1989/1991): “o eu de que uma pessoa gosta parece ser produto
das praticas positivamente reforcadoras do ambiente social” (p. 48). Sendo assim,
uma pessoa que passou por uma histéria marcada por puni¢cdo no ambiente social,
tendera a ter seu “senso pessoal de valor” destruido, tendendo a se caracterizar pela

denominacgao que a comunidade verbal atribui a essa condigao: “baixa autoestima”.

Porém, a comunidade verbal comumente associa “autoestima” a causa do
comportamento e tal relacdo é mantida quando essa mesma comunidade reforca a
denominacgao de certos comportamentos como determinados por “baixa autoestima”
ou “elevada autoestima”, desconsiderando as contingéncias de reforcamento sob cujo
controle estéo os sujeitos (GUILHARDI, 2007).

Os comportamentos associados a autoestima produzem reforcos positivos
sociais generalizados, eliminando, minimizando ou adiando consequéncias negativas
e sdo acompanhados por alguns sentimentos e manifestacfes fisicas como bem-
estar ou alivio, sem a presenca de culpa, medo ou arrependimento (GUILHARDI,
2013).

Ainda, tais sentimentos sdo estabelecidos ao longo de um processo, ao
contrario da tristeza, por exemplo, que pode ser desencadeada imediatamente apdos
episodios especificos. A autoestima faz parte de um processo e se desenvolve
cotidianamente. Porém, pode ser relacionada a outros sentimentos na medida em que
“sao manifestacbes do organismo” (p. 26) e sao produzidos por contingéncias de
reforcamento (GUILHARDI, 2013).

Em suma, de acordo com Guilhardi (2002), a autoestima € um sentimento que

se aprende e, portanto, é desenvolvido por uma histéria de reforcamento positivo



social. O reforcamento dos comportamentos emitidos € produzido pelo outro, sendo
entdo, mediado pelas relacdes interpessoais.

Dessa maneira, comportamentos coercitivos “ndo contribuem para o
desenvolvimento da autoestima” (p.12) e o contexto social onde o sujeito esta inserido
necessita de pessoas capacitadas para fornecer os reforcamentos positivos
relacionados ao desenvolvimento da “boa” autoestima (GUILHARDI, 2002).

Outro aspecto presente nas definicdes sdo as manifestacdes fisicas presentes
na timidez, algo que foi objeto de investigacao de alguns autores. Kagan (1989) apud
Camisao et al. (1994), fez uma pesquisa com 180 crian¢as descritas como “inibidas”
e “ndo inibidas” e observou que as criancas inibidas se retraiam na presenca de novos
estimulos e as criancas extremamente inibidas tinham frequéncia cardiaca mais alta

em relacao a criancas extremamente desinibidas, frente a interacdes sociais.

Outra pesquisa sobre “timidez” feita por Pilkonis (1977a) com estudantes
universitarios mostrou que “desconforto interno” foi selecionado entre os cinco
aspectos investigados (falhas/dificuldade ao responder em interacfes sociais,
desconforto interno, medo de avaliacdo negativa, comportamento constrangedor e
evitacao), o segundo mais desagradavel e em outro estudo feito por Philip Lazarus
(1982) com 396 estudantes, 47% daqueles que se descreveram como timidos (38%),

expressaram desejo de diminuir a timidez.

Portanto, € possivel observar que na literatura, a timidez é também associada
a “sintomas’” fisicos que, entao, fazem parte dos comportamentos que caracterizam a

timidez e que sdo desencadeados pelas interacfes sociais.

Como dito anteriormente, o “medo” e a evitagao de situacbes sociais podem
ser produtos de uma historia de puni¢cdo. De acordo com Sidman (1989/2009):
“‘Reforcadores positivos ou negativos fortes ativam processos internos” (p. 141),
sendo assim, os “sentimentos” e “reacgdes fisiologicas” que acompanham as
interacdes sociais tém relacdo com as contingéncias a que é exposto o individuo. O
“eu”, como produto das praticas do ambiente social, estd submetido na cultura, a um
controle que se vale principalmente de estimulos aversivos, quer como reforcadores
negativos, quer como puni¢cdes (Skinner, 1989/1991). Uma historia submetida a

praticas predominantemente coercitivas podera moldar uma pessoa com repertorio



social restrito e estados internos acompanhantes que caracterizam um “eu” (que
convive com condi¢des corporais que acompanham o comportamento e resultantes

de auto reconhecimento aprendido dos outros) aversivos, negativos.

Entre outras caracteristicas que reafirmam algumas mencionadas
anteriormente na definicdo da timidez estdo: medo de “avaliagdo negativa” por parte
dos outros, dificuldade em responder adequadamente em situagbes sociais
(PILKONIS, 1977a) e, a partir de um estudo feito por Zimbardo com um grupo de

timidos, algumas outras queixas foram relatadas:

Dificuldade em fazer novas amizades, depresséo, solidao, dificuldade
de expressar opinido e ser assertivo, problema de concentragdo em
situacdes sociais, preocupacdo com si proprio, projecdo de uma
imagem ruim aos outros, confusdo entre as pessoas a respeito das
verdadeiras qualidades de um determinado timido (ZIMBARDO, 1977
apud CAMISAO et al., 1994, p. 342).

Além disso, os comportamentos apresentados na vida adulta incluem: evitagéao
de interacdes sociais que podem gerar ansiedade e déficit em habilidades sociais; o
uso de drogas pode ser usado como ferramenta para diminuir a timidez e é um fator
de risco para alguns transtornos ansiosos (CAMISAO et al., 1994). Ou seja, a timidez
pode afetar diversos ambitos na vida do sujeito, tendo suas consequéncias agravadas

conforme o individuo cresce se esquivando de interacdes sociais.

Portanto, embora a “timidez” seja diferenciada de ansiedade social ou fobia
social, tende a ser caracterizada por algumas classes de respostas que podem

interferir nas relacdes sociais.

Dito isso, um campo que estuda os comportamentos envolvidos nas interagdes
entre 0s sujeitos é o das habilidades sociais, que tem como objetivo analisar os

diferentes aspectos e habilidades presentes no convivio social.

O estudo com habilidades sociais (HS) teve inicio com Salter em 1948 que, a
partir das pesquisas de Pavlov sobre reflexo condicionado, criou técnicas para
aumentar a expressividade facial e verbal. A partir disso, Wolpe em 1958 deu inicio
as pesquisas de assertividade, inserindo o termo nos estudos sobre habilidades
sociais, ampliando esse repertério. A assertividade para ele, implica a expresséao de

sentimentos negativos e a capacidade de defender os préprios direitos. Em 1977, o



autor Lazarus se juntou a Wolpe e inseriram, também, a expresséo de sentimentos
positivos (BOLSONI-SILVA e CARRARA, 2010).

Em relacéo a quais comportamentos caracterizam as HS, Caballo (1991/1996)

relaciona habilidades sociais a expressdo de atitudes, sentimentos, opinides e

desejos, com respeito a si e aos outros, além do aumento da probabilidade de resolver

problemas imediatos e diminuigao dos problemas futuros.

Ainda, Del Prette e Del Prette, organizaram as habilidades sociais em

conjuntos:

1) habilidades sociais de comunicac¢éo: fazer e responder a perguntas;
pedir feedback, gratificar/elogiar, dar feedback, iniciar, manter e
encerrar conversagao (2) habilidades sociais de civilidade: dizer “por
favor’, agradecer, apresentar-se, cumprimentar e despedir-se (3);
habilidades sociais assertivas, direito e cidadania: manifestar opinido,
concordar, discordar; fazer, aceitar e recusar pedidos; desculpar-se e
admitir falhas; interagir com autoridade, estabelecer relacionamento
afetivo efou sexual; encerrar relacionamento; expressar
raiva/desagrado, pedir mudanca de comportamento e lidar com
criticas; (4) habilidades sociais empaticas: parafrasear, refletir
sentimentos e expressar apoio; (5) habilidades sociais de trabalho:
coordenar grupos, falar em publico, resolver problemas, tomar
decisbes e mediar conflitos; habilidades sociais educativas e (6)
habilidades sociais de expressdo de sentimento positivo: fazer
amizade; expressar solidariedade e cultivar o amor (DEL PRETTE e
DEL PRETTE, 2001, p. 60).

Para Caballo (1991/1996), o comportamento socialmente habilidoso implica

em:

Iniciar e manter conversas; falar em publico; expressdao de amor,
agrado e afeto; defesa dos proprios direitos; pedir favores; rejeitar
pedidos; fazer e aceitar elogios; expressdo de opinides pessoais,
incluindo discordancia; expressdo justificada de aborrecimento,
descontentamento ou raiva; pedir desculpas e admitir ignorancia;
pedir mudanca no comportamento do outro e enfrentamento das
criticas (p. 408-409).

E possivel caracterizar as habilidades sociais como comportamentos

necessarios para uma interacao satisfatéria entre os sujeitos, assim como para o

estabelecimento de relagdes saudaveis e a possibilidade de expressar sentimentos e

opinides.
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Dentre as classes de respostas em habilidades sociais, uma delas € a
assertividade, um termo que aparece em numerosa quantidade nas pesquisas com
essa tematica. Para Del Prette e Del Prette (2005), a assertividade faz parte do
conjunto de habilidades sociais caracterizada pelos comportamentos de:
enfrentamento em situagbes “que envolvem risco de reagao indesejavel do
interlocutor” (p.175), mantendo o controle de ansiedade, expressdo de sentimentos,

desejos e opinides de forma apropriada e superacdo da passividade.

Ainda, de acordo com 0s mesmos autores, esse conjunto de habilidades faz
parte de uma classe ampla (assertividade) que pode ser dividida em subclasses de
respostas: manifestar opinido, concordar, discordar; fazer, aceitar e recusar
pedidos; desculpar-se e admitir falhas; estabelecer relacionamento afetivo/sexual;
encerrar relacionamento; expressar raiva e pedir mudanca de comportamento;
interagir com autoridades; e lidar com critica (DEL PRETTE e DEL PRETTE, 2001).

Em relacdo a assertividade, Alberti e Emmons (1978) afirmam que uma pessoa
assertiva se valoriza, se expressa, se sente bem consigo mesma, escolhe por si, e
tém maior probabilidade de atingir os objetivos desejados. No entanto, a pessoa nhao-
assertiva, nega a si prépria, fica inibida, magoada e ansiosa, permite que 0s outros
escolham por ela, ndo atingindo os objetivos desejados.

Ainda, os autores definem dois conceitos: o de néo-assercao situacional,
condicdo em que o sujeito ndo expressa dificuldade em se comportar de forma
adequada, mas em algumas situacbes sentem-se ansiosos, 0 que os impede de

responder adequadamente a essas situacdes (ALBERTI e EMMONS, 1978).

Outro conceito definido € o da nado-assercdo generalizada: os sujeitos
predominantemente se comportam de maneira “ndo-assertiva’ e sao vistos como
timidos, acanhados ou reservados, apresentando dificuldade em afirmar os proprios
direitos, expressar seus sentimentos e agir de acordo com eles (ALBERTI e
EMMONS, 1978).

Além desta, ha outras definigcdes na literatura, como a de Lange e Jakubowski
(1976) apud Del Prette e Del Prette (2005), que definem a assertividade como: “a
habilidade de expressar sentimentos e desejos de forma apropriada, defender os

préprios direitos e respeitar os do outro” e Lazarus (1973), que também define a
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assertividade por diversas habilidades: a de dizer "nao"; pedir favores ou fazer
pedidos; expressar sentimentos positivos e negativos; iniciar, continuar e encerrar

conversas em geral.

O que se denomina assertividade envolve, portanto, respostas que podem
caracterizar um sujeito como aquele que se posiciona, é autoconfiante e expressa

devidamente os sentimentos, ao contrario do sujeito passivo.

Assim, uma pessoa com dificuldade em tais habilidades possui um déficit em
assertividade, que Wolpe (1958) apud Teixeira, Del Prette e Del Prette (2016), explica
alegando que em algum momento, ha um pareamento entre situacdes sociais e
estimulos aversivos que eliciam respostas respondentes chamadas de “ansiedade” e
passam a inibir respostas assertivas, algo que ele chama de “efeito inibidor da

ansiedade”.

Sob o referencial da Analise do Comportamento, a Assertividade é um termo
mentalista, pois € comumente utilizado como caracterizacéo do sujeito. Sendo assim,
Guilhardi (2012) estabelece algumas consideracdes a serem feitas acerca do uso do

termo como “rotulo”.

Segundo o autor, a Assertividade é uma classe de respostas do

comportamento assertivo:

Comportamentos assertivos, publicos e encobertos, sdo aqueles que
produzem reforcos positivos ou minimizam, pospdem ou evitam
eventos aversivos para aquele que os emite e para pessoas que lhe
sdo socialmente significativas, compondo contingéncias de
reforcamento amenas, nas quais prevalecem refor¢cos naturais em
relacéo aos arbitrarios (GUILHARDI, 2012, p. 2).

Entdo, o déficit em comportamento assertivo seria inassertividade: 0 sujeito
predominantemente emite respostas sob o controle do que é refor¢cador ou aversivo
para o outro, colocando suas préprias necessidades em segundo plano,
fugindo/esquivando de “desaprovacgao social ou ameaca de perda de afeto”. Ainda,
tais comportamentos sao acompanhados de alguns “sentimentos” ou “estados
internos”, como: “insatisfacéo, baixas autoestima e autoconfianga, raiva, excesso de
responsabilidade com o outro, irresponsabilidade consigo mesmo e exagerada

tolerancia a frustracdo" (GUILHARDI, 2012, p.3).
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Portanto, de acordo com o0 autor, ndo existem pessoas assertivas ou
inassertivas, mas existem “padrbes comportamentais que interagem entre si e se
complementam” (p. 2), sendo mais relevante investigar os termos a partir de
contingéncias de reforcamento e quais classes de respostas sdo predominantemente

emitidas pelos sujeitos.
Dentre tais classes de respostas do comportamento assertivo, estéo:

Falar o que pensa; Dizer “ndo”; Expressar publicamente sentimentos
genuinos (felicidade, tristeza, dor etc.); Elogiar e valorizar as pessoas;
Criticar sem humilhar; Aproximar-se de alguém para conversar;
Convidar alguém para fazer algum programa; Trocar ideias com
alguém sobre alguma deciséo; Interessar-se pelo outro; Tomar
deciséo e lidar com os riscos que dela decorrem; Aceitar elogios;
Reconhecer os préprios erros, sem se desculpar exageradamente;
Gesticular e fazer expressdes faciais enquanto fala com alguém;
Sorrir; Pedir alguma coisa, inclusive ajuda, a alguém; Oferecer ajuda
ao outro; Discordar do outro; Concordar com o outro; Aceitar convites;
Recusar convites; Tomar iniciativas; Expressar desejos; Mostrar
interesse por diferentes assuntos, mesmo que nao os domine; Fazer
perguntas; Respeitar desejos, sentimentos, valores do outro; Falar de
si mesmo (GUILHARDI, 2012, p. 4).

S&o apontados alguns beneficios em “ser assertivo”, relacionados com maior
gualidade de vida (BANDEIRA e QUAGLIA, 2006; DEL PRETTE e DEL PRETTE,
2001); assim como bem estar psicolégico, melhor desempenho académico e
profissional, trazendo beneficios ndo somente para o individuo, mas para o coletivo
(TEIXEIRA, DEL PRETTE e DEL PRETTE, 2016). Sendo assim, € apontada como
uma das classes em habilidades sociais mais importantes, pois “auxilia o individuo na
resolucao de inumeras situag¢des consideradas aversivas” (TEIXEIRA, DEL PRETTE
e DEL PRETTE, 2016, p. 69).

Assim, o estudo das chamadas habilidades sociais é relevante devido a
importancia que o0s relacionamentos interpessoais tém para os individuos.
Inegavelmente é benéfico que as interacdes sociais sejam satisfatorias, pois
aumentam os reforgadores positivos na interacdo e auxiliam na prevencao e reducao
de sofrimento psiquico (BOLSONI-SILVA e CARRARA, 2010).

Segundo Felix, Santos e Nunes (2012) , os “tratamentos” para “pessoas

timidas” envolvem: “ampliar as relagbes sociais que o individuo estabelece,
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diminuir os comportamentos de isolamento, reduzir a ansiedade social, investir
na autoestima, seguranca, atividade, lideranga e poder de decisdo do sujeito” e
entre as ferramentas utilizadas para atingir tais objetivos se encontram: “o dialogo, a
reafirmacdo de valores, fortalecimento da personalidade, assim como possibilitar

0 pensar positivo e seguro, através de técnicas de modelagem e de relaxamento”
(p- 4).

O campo do Treinamento em Habilidades Sociais (THS) tem seus estudos
feitos em sua maioria com criancas de educacao infantil e seus pais, professores da
rede publica de ensino, adolescentes, professores e estudantes universitarios
(MURTA, 2005). No Treinamento em Habilidades Sociais sdo utilizadas técnicas
especialmente da Analise do Comportamento, como: “ensaio comportamental,
reforcamento, modelagem, modelacao, feedback, relaxamento, tarefas de casa e
dessensibilizagdo sistematica” (BOLSONI-SILVA, 2002, p. 8).

De acordo com Del Prette e Del Prette (1999), o THS pode ser utilizado na
clinica com transtornos afetivos e de ansiedade; esquizofrenia; timidez e isolamento
social; problemas conjugais e familiares; transtornos de personalidade antissocial e

na educacéao.

Entdo, os comportamentos denominados “inassertivos” se relacionam com as
caracteristicas exploradas sobre a timidez, na medida em que repertérios
comportamentais e acompanhamentos de “estados internos” como “medo” de
desaprovacdo social, “passividade” e preocupagcdo excessiva com O outro,
“ansiedade” e baixa autoestima relacionadas as interagdes sociais, estao presentes
nas “definicbes” de ambos os termos, sendo possivel aproxima-los a fim de investigar

0s conceitos explorados sob a perspectiva de diferentes autores.

Sendo assim, busca-se pesquisar o fenbmeno chamado pela comunidade
verbal de “timidez” ou “inassertividade” com o auxilio dos treinamentos em
habilidades sociais, assim como a partir do referencial teérico da Analise do
Comportamento, analisando as caracteristicas das classes de respostas explicitadas
sob a perspectiva das contingéncias de reforgcamento, enfatizando que os “estados

internos” acompanhantes ndo sado as causas de tais comportamentos.
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O presente trabalho teve por objetivo investigar quais sdo as classes de
respostas emitidas e que se encontram sob a denominagdo de “timidez” ou
“‘inassertividade” nos trabalhos que buscam lidar com tais classes de respostas,

buscando o que esta sendo produzido em termos de intervencao.
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2 METODO
2.1 Documentos

Artigos de periodicos nacionais e/ou produzidos por autores brasileiros, que
tém como objeto a realidade nacional, que se constituam em relatos de pesquisa que
investiguem a timidez ou inassertividade, envolvendo a descricdo de classes de
respostas e as intervencdes (em especial via Treino em Habilidades Sociais) que se

voltam para lidar com a assertividade/inassertividade ou timidez.
2.2 Procedimento de coleta de dados:

Para localizar os documentos utilizados como fonte de dados, foram
consultadas as plataformas: Periédicos CAPES, Scielo, Lilacs, Indexpsi e Redalyc,
sendo selecionados o0s relatos de pesquisas produzidas com o tema
“timidez/inassertividade”, a partir de busca com as seguintes palavras-chave:
“‘Habilidades Sociais e timidez”, “Habilidades Sociais e assertividade/inassertividade®,
“Treinamento em habilidades sociais e timidez”, “Treinamento em habilidades sociais
e assertividade/inassertividade”, “Timidez e Analise do Comportamento” e
“Assertividade/inassertividade e Analise do Comportamento”. Ainda, a partir do artigo
“Aplicacdes do Treinamento em Habilidades Sociais: Analise da Producao Nacional”
de Murta (2005), foram buscados os artigos e textos contidos nas referéncias que

tinham relacdo com o tema.

Dentre os resultados obtidos a partir da busca com as palavras-chave, ndo
foram selecionados os artigos tedricos, incluindo revisao bibliogréafica; artigos cujo
tema central eram as habilidades sociais e tinham pouca correspondéncia para as
palavras “timidez” ou “assertividade”; pesquisas de validagcdo ou aplicacdo de
instrumento; relatos de pesquisa com abordagem cognitivo-comportamental sem

treinamento de habilidades sociais e artigos de dificil acesso.

Foram selecionados 18 artigos na pesquisa nas bases de dados, e duas
pesquisas selecionados a partir do artigo “Aplicagdes do Treinamento em Habilidades
Sociais: Analise da Produgéo Nacional” , sendo um deles, o capitulo “A timidez infantil”

do livro “Estudos de caso em psicologia clinica comportamental infantil - volume 11”.
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Tal capitulo ndo foi escrito por autores brasileiros, mas por ter sido publicado
em livro nacional, por organizador brasileiro e por se tratar de um relato de intervengao
com treinamento de habilidades sociais em uma crianca descrita como “timida”, foi

selecionado.
2.3 Procedimento de analise de dados:

A partir da leitura dos artigos na integra, estes foram organizados em planilha
do Excel, contendo as seguintes categorias: Titulo do artigo; Nome do periédico;
Autor(es); Filiacdo do(s) autor(es); Data da publicacdo; Referencial tedrico;
Assunto/Conceito; Definicao de Timidez/Inassertividade; Participantes;
Comportamentos que caracterizam a queixa; Variaveis dependentes; Variaveis

Independentes; Procedimento; Instrumentos e Resultados.

Os dados da planilha foram, entéo, organizados em quadros e tabelas, com o
objetivo de possibilitar a analise das informagfes contidas na planilha e comparacao

dos artigos.

Primeiramente foram organizadas as caracteristicas bibliograficas dos 20
artigos localizados, a fim de investigar quais sédo os autores que mais produzem sobre
a temética, assim como as Universidades ou Instituicdes a que sao filiados, quais sao
0s periodicos que mais tém publicacdes com o tema e a distribuicdo dos artigos de

acordo com a data de publicacéo.

Em seguida, os dados foram organizados relacionando e comparando as
categorias e artigos, a fim de investigar o problema de pesquisa, buscando quais sao
as definicbes de “timidez” ou “assertividade” para o0s autores, quais 0sS
comportamentos que caracterizam as queixas, as variaveis dependentes e
independentes trabalhadas, os procedimentos aplicados (incluindo os instrumentos

de medida) e os resultados.
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O Quadro 1, a seguir, apresenta os dados bibliogréficos dos artigos, como o

titulo, nome do periédico, os autores e suas filiagbes, assim como a data de

publicacdo. A referéncia completa dos artigos pode ser consultada no Apéndice A.

Quadro 1 - Titulo dos artigos, periédicos, autores, suas filiacdes e data de publicagao (continua)
. - Filiacdo do(s Data da
Titulo Nome do periédico Autor(es) ¢ ) L
autor(es) publicacao
1) "Descricéo do . - .
(1) ) N Revista Brasileira de |Caroline Mota
atendimento de uma . . .
. e Terapia Branco; Eleonora |Universidade
crianga com déficit : . |2016
L Comportamental Arnaud Pereira  |Federal do Para
em habilidades . .
o e Cognitiva Ferreira
sociais
Juliana Ferreira
(2) "O uso do treino da Rocha; . .
. . .. |Universidade
de habilidades sociais Alessandra Turini .
. . e Estadual Paulista
em pessoas com Revista Perspectivas |Bolsoni-Silva; “Jalio de 2012
fobia social na terapia Ana Claudia . A
B ) . Mesquita Filho
comportamental Moreira Almeida
Verdu
(3) Efeitos a Curto e Vinicius Santos
Longo Prazo de um Ferreira, Pontificia
Grupo de Psicologia: Teoriae [Maria Aparecida |Universidade
. . L L 2014
Desenvolvimento de [Pesquisa Oliveira; Catolica de
Habilidades Sociais Luc Goias
para Universitarios Vandenberghe
(4) Avaliacao dos
Efeitos de uma . . . .
. . . ~ Elaine Sabino Universidade
Modalidade de Psicologia: Reflexdo e . L0
. e Gongalves; Sheila|Catolica de 2008
Treinamento Critica Giardini Murta Goias
de Habilidades
Sociais para Criancas
r vivenciai .
O e e
P Darwich; Maria Universidade da
sucesso na . . L. - 2019
. Revista Katalysis — Lacia Gaspar Amazonia
escola: conquista de N .
o Florianépolis Garcia
direitos
(6) '_I'!ques © . Ludmila Zatorre . .
habilidades sociais . . . Universidade
Universitas: Ciéncias |Dantas; Ronaldo
emum , o . Federal de Mato (2015.
. - da Saude, Brasilia Rodrigues
atendimento clinico o L Grosso do Sul
Teixeira Junior
comportamental
Cléa Maria de
7) Habilidad
(7) Habilidades Andrade 2018

sociais na clinica
psicoldgica

Revista SUSTINERE

Castanho da
Silva

FACEL
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(continuacao)

(80O
desenvolvimento da
habilidade de
assertividade e a Psicologia em Revista |Marcela Bortolini |[UFRGS 2012
convivéncia na
escola: relato de
experiéncia
(9) Recursos
Multimidia no Ensino Daniele Carolina
de Habilidades Psicologia: Reflexdo e Lopes; Zilda Universidade
Sociais Critica ' Aparecida Pereira|Federal de Sdo (2013
a Criancas de Baixo Del Prette; Almir |Carlos
Rendimento Del Prette
Académico
Universidade
(10) _Tremamentg Fie Marisangela S. de Sa_lggdo de
Habilidades Sociais Psicologia: Teoria e |Souza; Adriana B Oliveira
(THS) para alunos em ' ' "[(Universo); 2019

situacao de
vulnerabilidade social

Pratica

Soares; Clarissa
P. P. de Freitas

Universidade do
Estado do Rio de
Janeiro (Uerj)

Centro
(11) Analysis of Universitario
Needs and Camila de Sousa [SENAI
Processes: Social Psico-USF. Braganca Pereira-Guizzo; |CIMATEC, Piata,
Skills S 9an%a | Aimir Del Prette; |BA 2019
Program for Zilda Aparecida |Universidade
Unemployed People Pereira Del Prette |Federal de Sao
with Disabilities Carlos, Sao
Carlos, SP
Carolina Pereira
. Dittz; Francesca
12) A terapia ' .
E:o )nitivo- b Stephan; Daniel
c0§1 ortamental em |Estudos e Pesquisas Alexandre Universidade
P . . q Gouvéa Gomes; |Federal de Juiz 2015
grupo no em Psicologia o
Auxiliatrice de Fora
Transtorno de . ,
. . Caneschi Badaro;
Ansiedade Social .
Lelio Moura
Lourenco
13
(130 . Centro
desenvolvimento das . . o
o . Rachel Shimba |Universitario
habilidades sociais Carneiro; Eliane [Augusto Motta;
em idosos e sua Estudos de Psicologia ’ g . 2013

relacéo
na satisfacdo com a
vida

Mary de Oliveira
Falcone

Universidade do
Estado do Rio de
Janeiro




(14) Treinamento de

19

(continuacao)

habilidades sociais Temas em Psicologia Pethyma P. Universidade
em estudantes de da SBP Magalhaes; Catodlica de 2003
psicologia: um estudo Sheila G. Murta  |Goias
pré-experimental
Universidade
Federal de S&o
Carlos; UNIP;
Universidade
(15) Treinamento de Daniele Carolina |Federal dos
Habilidades Sociais: Lopes; Vales do
Avaliacdo de um Denise Dascanio; [Jequitinhonha e
Programa de Interagéo em Barbara Carvalho |Mucuri;
Desenvolvimento Psicologia Ferreira; Universidade 2017
Interpessoal Zilda Aparecida |Federal de Séo
Profissional para Pereira Del Carlos, Instituto
Universitarios de Prette; Nacional de
Ciéncias Exatas Almir Del Prette |Ciéncia e
Tecnologia;
Universidade
Federal de Séo
Carlos
(16) Treinamento de Claudio de
Habilidades Sociais Almeida Lima;
ara Adriana . .
Eniversitérios em Benevides Universidade
. - Psicologia Clinica ] Salgado de 2019
situagoes Soares; L
. . Oliveira
consideradas Marisangela
dificeis no contexto Siqueira de
académico Souza
Centro

(17) Programa de
habilidades sociais

Psicologia Escolar e

Camila de Sousa
Pereira-Guizzo;
Almir Del Prette;
Zilda Aparecida

Universitario
SENAI CIMATEC
— Salvador;
Universidade

pzraera;rgo;e;czr:;ez em Educacional Pereira Del Federal de Sao 2018
frabpalhog P Prette; Vanessa |Carlos;
Barbosa Romera |Universidade do
Leme Estado do Rio de
Janeiro
. . Ana C. Braz; . .
(18) Assertive Social . -na raz Universidade
. L Behavioral Zilda A. P. Del .
Skills Training for the . Federal de Sdo |2011
Psychology Prette; Almir Del

Elderly

Prette

Carlos
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(concluséo)

Universidade de
Estudos de caso em |Maria Inés Valhadolide
o . . |psicologia clinica Monjas Casares; |(Espanha);
(19) A timidez infanti comportamental Vicente E. Universidade de 2000
infantil - Volume I Caballo Granada
(Espanha).
\R/’zrrfesrzaLBearlrzzésa Universidade do
Luana de ’ Estado do Rio de
(20) Social Skills Janeiro;
Mendonca . :
Program for Fernandes: Universidade
Adolescents in Psico-USF . - Salgado de 2016
. Neidiany Vieira L
Vulnerable Social L Oliveira (3);
Jovarini; Ana . .
Contexts . Universidade
Maria El Achkar; .
. . Federal de Séo
Zilda Aparecida Carlos
Pereira Del Prette

Em relagcdo aos periddicos em que os artigos selecionados foram publicados
(Tabela 1), é possivel observar que ndo ha distribuicdo desigual entre eles, pois com
excecgao do periddico “Psicologia: Reflexdo e Critica” e “Psico-USF”, com dois artigos
publicados em cada, os outros foram publicados em periédicos diferentes (com o total

de um para cada).

Dentre os 17 periédicos encontrados, 14 sao periédicos com publicacdes
relacionadas a area de psicologia, outros sdo destinados a publicacdes sobre servico

social, satude/educacéo e ciéncias da saude no geral.

Quanto ao local de publicacao, observou-se predominio de perioddicos editados
na regiao sudeste (10 artigos, sendo seis deles no estado de Sdo Paulo, trés no Rio
de Janeiro e um em Minas Gerais), seguidos por periédicos das regides sul (trés
artigos, um de cada um dos estados: Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana),
centro-oeste (dois artigos de periddicos editados em Brasilia) e nordeste (Rio Grande
do Norte, um artigo). O Unico periodico internacional tem sua sede localizada na

Espanha.

Um dos textos selecionados € um capitulo de um livro, portanto, néo foi incluido

na Tabela 1.



Tabela 1 - Nimero de artigos publicados em cada periédico.
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Nome do periddico

N° de artigos

Revista Brasileira de Terapia Comportamental e Cognitiva (Psicologia -

ABPMC - Séo Paulo) !
Revista Perspectivas (Psicologia - Associacdo Paradigma - Sao Paulo) 1
Psicologia: Teoria e Pesquisa (Psicologia - Universidade de Brasilia) 1
'Psicologia: Reflexdo e Critica (Psicologia - Universidade Federal do Rio 5
Grande do Sul)

Revista Katalysis (Servigo Social - Universidade Federal de Santa Catarina, |1
Florianépolis)

‘Universitas: Ciéncias da Satde (Ciéncias Bioldgicas, Biomedicina,

Educacéo Fisica, Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo e Psicologia - 1
UNICEUB - Brasilia)

'Revista SUSTINERE (Saude e Educacao - Universidade do Estado do Rio 1
de Janeiro)

Psicologia em Revista (Psicologia - PUC - Minas Gerais) 1
'Psicologia: Teoria e Pratica (Psicologia - Universidade Presbiteriana 1
Mackenzie - Sdo Paulo)

'Estudos e Pesquisas em Psicologia (Psicologia - Universidade do Estado do 1
Rio de Janeiro)

'Estudos de Psicologia (Psicologia/Psicobiologia - Universidade Federal do 1
Rio Grande do Norte)

'Temas em Psicologia (Psicologia - Sociedade Brasileira de Psicologia - Sédo 1
Paulo)

Interacdo em Psicologia (Psicologia - Universidade de Federal do Parand) |1
Psicologia Clinica (Psicologia - PUC - Rio de Janeiro) 1
Psicologia Escolar e Educacional (Psicologia - ABRAPEE - Sao Paulo) 1
Behavioral Psychology (Psicologia - Espanha) 1
Psico-USF (Psicologia - Universidade S&o Francisco - Sdo Paulo) 2
Total 19

Em relacédo aos autores dos artigos selecionados (Figura 1), a maior parte das

publicacdes tem autoria de Almir Del Prette e Zilda Aparecida Pereira Del Prette, com

cinco e seis artigos publicados, respectivamente, seguidos por outros autores como:

Adriana Benevides Soares, Camila de Sousa Pereira-Guizzo, Daniele Carolina Lopes,
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Marisangela S. de Souza, Sheila Giardini Murta e Vanessa Barbosa Romera Leme,
com duas publicacbes cada, sendo todos, coautores nos textos publicados.

Destaque-se que dentre os 20 artigos, 18 sdo producdes coletivas, com
predominio de artigos produzidos por dois e trés autores, o que pode ser observado

no Quadro 1. Ao todo, os artigos foram publicados por 41 autores diferentes.

Adriana
Benevides Soares

Camila de Sousa
Pereira-Guizzo

Daniele Carolina
Lopes
Marisangela S. de
Souza

Sheila Giardini
Murta

Vanessa Barbosa
Romera Leme

Nome dos autores

Almir Del Prette

Zilda Aparecida
Pereira Del Prette

0 1 2 3 4 5 6 7

Total de artigos

Figura 1 - Namero de artigos selecionados publicados pelos autores

No que concerne a filiagado dos autores (Figura 2), a “Universidade Federal de
Séo Carlos” tem a maior producdo de artigos com a tematica estudada, com seis
artigos publicados, seguida pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uer)),
com quatro artigos, Universidade Salgado de Oliveira (Universo) e PUC-Goiads com

trés artigos e Centro Universitario SENAI - CIMATEC com dois artigos.

Dito isso, os autores Almir Del Prette e Zilda Del Prette s&o filiados a
Universidade Federal de Sao Carlos e coordenadores do grupo “Relagbes
Interpessoais e Habilidades Sociais” nesta universidade (RIHS/UFSCar), sendo eles
0s principais autores das publicacdes nacionais sobre o tema, possivel motivo pelo
gual tal universidade apresenta maior produgdo na amostra coletada.
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UFPA

Unesp
UNAMA
UFMS
FACEL
UFRGS
UFJF
UNISUAM
UNIP - Bauru
UFVJM
INCT

SENAI CIMATEC
PUC-Goias
Universo
UERJ
UFSCar

0 1 2 3 4 5 6 7

Filiagao dos autores

Total de artigos

Figura 2 - Namero de artigos publicados por instituicdo a que os autores séao filiados

Ao analisar a data de publicacéo dos artigos selecionados (Figura 3), nota-se
gue no ano de 2019, houve maior producdo de pesquisas com a tematica (quatro
artigos). Nos anos de 2012, 2013, 2015, 2016, foram selecionados dois artigos em

cada.

Ainda, néo foram encontrados artigos publicados nos anos anteriores a 2000,
nos anos de 2001, 2002, 2004 a 2007, 2009 e 2010. A partir do ano de 2011 houve
continuidade nas publicagbes, quando pelo menos um artigo foi publicado nos anos

seguintes, ndo havendo intervalo entre os anos, como nos anteriores.
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Figura 3 - Frequéncia acumulada de artigos publicados por ano.

Em seguida (Quadro 2) sdo apresentados os dados referentes as definicdes
de timidez e assertividade pelos artigos, comportamentos que caracterizam as

gueixas dos participantes, assim como o nimero dos participantes em cada pesquisa

e suas idades.
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Quadro 2 - Definicdo de Timidez ou Assertividade, comportamentos que caracterizam a queixa e

participantes.

(continua)

Definicdo de
Timidez/Assertividade

Comportamentos que
caracterizam a queixa

Participantes

1)

A partir de Casares e Caballo
(2000), a Timidez infantil &
descrita como a "manutencgéo
de relac¢des sociais insuficientes
da crianca em relacdo aos seus
pares" tendo como
consequéncia, a evitacdo (ou
fuga) do contato social (p.27)

(1) sentimentos de medo e
ansiedade diante de situacdes de
exposicao a ambientes publicos;
(2) estados de "nervosismo" e
choro diante de situactes de
interacao social; (3) episédios de
vomito diante de fatores
estressantes ou de exposicao
social; (4) sentimentos de
desanimo na relagao com
crian¢as da mesma idade que
ele; (5) esquiva de exposicéo
ambiental, incluindo a exposicéao
a familiares e/ou amigos; (6)
respostas de tremor muscular e
sudorese excessiva diante de
ambientes desconhecidos ou
aglomerados; e (7) timidez
exacerbada em situacdes de
interacéo social (especialmente
com pessoas desconhecidas)”

(p-29)

Um sujeito: sexo
masculino, 10 anos

(@)

Fobia Social: “teme ser o centro
das atencfes em situacdes
sociais, comportar-se de
maneira humilhante” (p.40);
fuga/esquiva de situacdes
sociais.

Artigo néo deixa claro/ séo
classificados como "fobia social"
(diagnosticada) e sem
comorbidade, mas nao informa os
comportamentos.

Quatro universitarios na
faixa etaria entre 19 e 31
anos, com diagndstico de
fobia social; dois do sexo
masculino e dois do sexo
feminino

3)

N&o ha definicdo para
assertividade nem timidez,
somente para habilidades
sociais no geral

Ansiedade e/ou dificuldade para
enfrentar situacfes académicas
gue exigiam exposi¢cdo em
publico (fazer perguntas ou
participar em sala, apresentar
trabalhos académicos, realizar
avaliacdes escritas ou orais,
interagir com pares ou
autoridades), afetando o
rendimento académico (p. 75).

34 estudantes ou ex-
estudantes de uma
instituicdo de ensino de
nivel superior; 8 homens
e 26 mulheres; média de
idade: 24,2 anos.

(4)

N&o ha definicdo para
assertividade nem timidez,
somente para habilidades
sociais no geral

Agressividade, dificuldade de
aprendizagem e timidez
excessiva (ndo especifica 0s
comportamentos)

Participaram 6 criancas,
mas o artigo descreve o
processo de 3, dois
meninos (7 e 13 anos) e
uma menina (9 anos)




(5)

Assertividade: expresséo de
pensamentos e sentimentos
negativos e positivos;
caracteriza relagc6es ndo
coercitivas; posturas opostas:
agressividade, passividade e
assertividade, "correspondentes
a imposicao de vontade e a
tentativas de esquiva de
punicdo"; refletem
enfrentamento e resolucéo de
problemas (p. 561)

N&o especifica

26

(continuacao)

67 estudantes de duas
escolas publicas;
Estudantes do sexo
feminino (54%, no total).
Os participantes mais
velhos tinham vinte anos
€ 0S mais novos, catorze,
faixa etaria distribuida de
maneira regular

(6)

Assertividade: expresséao direta
e honesta de pensamentos e
sentimentos, levando em
consideragdo o outro; tem
relacdo com empatia; Opostos
passivo/agressivo/assertivo;

(p.52)

Tiques frequentes e intensos
(olhos, boca e nariz, bragos e
coxas); "recatada, quieta,
ciumenta, facilmente irritavel,
timida e de poucos amigos" (p.53)
(descricdo da mée); Ao falar em
publico, ficava ansiosa, esquecia
0 que ia falar e gaguejava;
Demonstrava manifestacdes
fisicas como suor nas méaos e
maos frias.

Uma pessoa, sexo
feminino, 15 anos de
idade.

(7)

Nao ha definicao para
assertividade nem timidez,
somente para habilidades
sociais no geral

Dificuldades de interacdo social
nos seguintes contextos:
Relacionamento amoroso,
relacionamento familiar e vida
académica (ndo especifica os
comportamentos)

Dois participantes do sexo
feminino, uma de 24 anos
e outra de 32 anos

(8)

Assertividade: "Enfrentamento
em situagcbes que envolvem
risco de reacdo indesejavel do
interlocutor, com controle da
ansiedade e expressdo
apropriada de sentimentos,
desejos e opinides"; Opostos
agressividade/passividade/asse
rtividade; Passividade:
comunicacao relacionada a
"incémodo, méagoa,
ressentimento, ansiedade,
comportamentos esquivos ou
de fuga das demandas
interpessoais em vez de
enfrentamento” (p.376);

Inicialmente ndo havia queixas;
apos alguns encontros observou-
se a necessidade de trabalhar
com "bullying" (ndo especifica
comportamento)

Alunos de uma turma do
terceiro ano do ensino
fundamental |, constituida
de

24 criangas, 13 meninas e
11 meninos entre 9-10
anos




(9)

"Assertividade € uma classe de
habilidades sociais de
enfrentamento em situacdes
que envolvem risco de reacéo
indesejavel do interlocutor e
requerem o dominio de
habilidades de outras classes,
tais como autocontrole e
expressividade emocional,
comunicacao, empatia e
civilidade." (p.456)

Baixo rendimento académico
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(continuacao)

Participaram 14 criancas
com baixo rendimento
académico da 32 série do
Ensino Fundamental de
uma escola publica; nove
meninas (64,2%) e cinco
meninos (35,7%); idade
média de 9,4 anos.

(10)

N&o ha definicdo para
assertividade nem timidez,
somente para habilidades
sociais no geral

Critério de inclusdo na pesquisa:
problemas de comportamento
(violéncia entre pares,
descontrole da raiva e problemas
internalizantes); (p.142)

Amostra composta por 51
criangas matriculadas no
quinto ano do ensino
fundamental de uma
escola municipal no Rio
de Janeiro; média de
idade foi 10,3 anos e 51%
eram do sexo feminino.
Participaram também, 51
responsaveis pelas
criangas e as professoras
de cada turma.

(11)

Déa um breve exemplo da
assertividade como defesa de
direitos

A partir dos inventarios, foram
identificados alguns déficits ou
gueixas: autoafirmacéo na
expressao de sentimentos
positivos; conversa e
desenvoltura social; autocontrole,
agressividade; falar em puablico;
lidar com autoridade, negociacgao,
lidar com criticas, fazer
perguntas, pedir algo, lidar com
piadas de colegas, encerrar uma
conversa, colocar-se na posicao
de outra pessoa, solicitar
mudancas de comportamento,
expressar antipatia, pedir favores,
cumprimentar estranhos, fazer
sugestodes, discordar de
autoridade, recusar solicitacbes
abusivas, discordar do grupo,
reconhecer erros, participar de
conversas e manter conversacao.

16 pessoas com
deficiéncia fisica; 50%
com deficiéncia inata e

a outra metade com uma
deficiéncia adquirida.
Grupo 1: 5 mulheres e 3
homens, média de idade:
29; Grupo 2: 6 mulheres e
2 homens, média de
idade: 24.9.




Define ansiedade social: medo
ou ansiedade causados por
exposicdo a certas situagdes
sociais; Para os "ansiosos
sociais" as situacfes sociais
sdo "enfrentadas" com intenso
sofrimento e ansiedade, sendo
acompanhadas de sintomas
fisicos como: palpitacdes,

Dificuldade em exposicéo social,
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(continuacao)

Cinco participantes (trés
homens e duas
mulheres). Acima de 18

(12) .. |Sintomas ansiosos: sudorese, )
tremores, sudorese, rubor facial rubor. queimacio e taquicardia anos, mas a idade de
(entre outros) (p.1063); 4 ¢ a cada um ndo é
Assertividade: "expressao direta especificada.
dos préprios sentimentos,
necessidades, direitos legitimos
ou opinido sem ameacar ou
castigar os demais e sem violar
os direitos dessas pessoas”
(Caballo, 2012, pag.361)"
Assertividade como: "recusar
edidos, cobrar dividas, .
P . o Grupo experimental: 20
defender os proprios direitos em .
. ~ L pessoas com idades entre
situag@es nas quais séo
. . ~ - 62 e 83 anos; Grupo
(13) |oferecidos servigos N&o especifica .
) . L . controle: 20 idosos com
insatisfatorios, lidar com .
. idades entre 60 e 74
pessoas com atitudes
. . anos.
grosseiras e fazer pedido com
conflito de interesses" (p.523)
rmo "timidez" r -
cc:)oio cC())ntse ctjjeénc?;) Zaece Participaram 13
a4) | ... d . N&o especifica estudantes de Psicologia;
dificuldade em Habilidades o
. Idade média de 28 anos.
Sociais
- . . 35 estudantes
Habilidades assertivas: "lidar . o .
com criticas. exoressar universitarios da area de
> &XP Ciéncias Exatas; 66% (n
desagrado, aceitar e recusar N - A
(15) . N&o especifica = 23) eram do género
pedidos, falar )
. masculino e 34% (n = 12)
com pessoas de autoridade, . .
argumentar, justificar" (p.59) do feminino, com media
9 ') P de idade de 22,8 anos.
Assertividade se relaciona com
habilidades de: "expressar
opinides, pedir mudanca de .
ch:m ortarrr)1ento ao out(io expor 11 participantes com
P 80 OUH0, €xp idade média de 21,27
se a desconhecidos, lidar com -
. N - anos, Dos participantes,
(16) |criticas e dar e receber Nao especifica

feedback negativo" (p.99); O
comportamento assertivo
diminui ansiedade e tem
relacdo com a autoestima e
bom desempenho social.

63,6% eram do sexo
feminino (N=7) e 36,4%
do sexo masculino (N=4);




Nao ha definicdo para
assertividade ou timidez,
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(concluséo)

Participaram deste estudo
26 adolescentes com
idade entre 14 e 16 anos;
GE foi composto por oito
meninos e cinco meninas,

17 . Nao especifica . g
(17) somente para Habilidades P com idade média de 14,6
Sociais no geral anos; GC foi composto
por trés meninos e 10
meninas, com idade
média de 14,2 anos
Assertividade como: "expresséo
de direitos, pensamentos,
sentimentos e crencas de uma
pessoa direta, honesta, ndo
violando os direitos dos outros"; .
. o GE: 8 patrticipantes, sete
igualdade e defesa de direitos e
o - mulheres e um homem,
deveres; habilidades sociais . -
. . N ~ . idade média de 67,5; PG:
(18) |envolvidas: recusar pedidos néo [N&o especifica - :
. ~ 7 participantes, seis
razoaveis, expressar aversao
ou raiva, fazer pedidos mulheres e um homem,
, Jazer pedicos, - idade média de 65,5,
expressar opinides sobre varias
questdes, expressar desacordo,
fazer elogios, solicitar mudanca
de comportamento e lidar com
criticas (p.374).
Timidez em criancas: relagées |Déficit em assertividade, evitacéo
sociais insuficientes, "déficit de |[social e insatisfacdo manifestas”
relacdes interpessoais e fuga  [(p.17); ndo se comunicava;
ou evitacdo de contato social passava muito tempo sozinho;
com outras pessoas" (p.12); evitava as situagfes sociais; nao
timidez relacionada a déficit de |realizava nenhuma atividade
habilidades sociais; extraescolar. Em sala de aula,
Caracterizada por: apatia, uando lhe perguntavam algo, ele .
. . P . P d berg . g Um menino de 11 anos e
(19) |passividade, indeciséao, passava mal (ruborizar, 9 meses
inseguranca, lentidao, gaguejar); episodios violentos e '
submisséo, indiferenca e ataques de raiva como bater a
inibicdo, comportamentos de porta e sair da sala chorando (ao
ansiedade, temor, insistirem que falasse); Nas
preocupacdes e pensamentos [situacdes sociais, sentia tremor,
negativos diante de situacdes [nervosismo, um “né no
interpessoais e de situacdes de [estdbmago”, com medo de
avaliacdo (p.13). avaliacdo negativa.
N&o ha definicdes para 10 participantes, com
assertividade ou timidez, N - idade entre 13 e 17 anos;
(20) Nao especifica

somente para Habilidades
Sociais no geral

cinco meninas e cinco
meninos
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A partir das definicdes de “timidez” observadas nos artigos (Tabela 2), percebe-
se que h& algumas semelhancas na caracterizacdo do comportamento estudado.
Dentre os 20 textos analisados, apenas trés definem a palavra “timidez” (1, 14 e 19),
caracterizando-a por evitacdo de situacdes sociais (1 e 19), déficit em habilidades
sociais (14 e 19), relagbes sociais insuficientes (1 e 19), preocupacdes e
pensamentos negativos diante de situagcdes interpessoais (19), passividade,

inseguranca e comportamentos ansiosos (19).

Tabela 2 - Nomero de artigos segundo classes de comportamentos mencionadas na definicao de

timidez.

Definicdo de "timidez" Total
Evitacéo de situac¢des sociais 2
IDéficit em habilidades sociais 2
IReIagGes sociais insuficientes 2
'Preocupagﬁes e pensamentos negativos diante de situacdes 1
interpessoais

I Passividade 1

I Inseguranca 1
IPresenga de comportamentos ansiosos 1

Dentre os trés artigos, dois sdo estudo de caso (1 e 19) com criancas (10 e 11
anos) e 0s comportamentos que caracterizam a queixa incluem manifestacoes fisicas
como: choro, vomito, tremor, sudorese, rubor e gagueira diante de situacdes sociais.
Tais situagdes também sio descritas como “medo”, “nervosismo” e “ansiedade’.
Ainda, em ambos os relatos, ha a evitacdo e fuga das interacdes interpessoais e em

um deles (1), o déficit em assertividade é caracterizado como correspondente a

timidez.

O terceiro artigo que faz mencéo a timidez (14), o faz de forma breve, definindo
como deéficit de habilidades sociais e ndo especifica 0s comportamentos que
caracterizam a queixa. Isto, devido ao fato de ser um programa de treinamento de
habilidades sociais com estudantes de psicologia (idade média de 28 anos), que ndo
teve como foco a timidez, e sim, a avaliagcdo e treinamento do repertério geral em

habilidades sociais, incluindo estilos de comunicacgéo e falar em publico.
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Ainda, a partir do procedimento de pesquisa utilizado, ndo foram encontrados
artigos que utilizassem ou definissem o termo “Inassertividade”, mas o seu oposto,
“assertividade”. Portanto, o termo “assertividade” e as definicbes encontradas nao
serao utilizadas como “sinénimo” de timidez, mas sim, como habilidades a serem
treinadas e necessarias para a intervencdo em classes de comportamentos

denominados “timidez”.

Em relacdo a assertividade (Tabela 3), 10 de 20 artigos (5, 6, 8, 9, 11, 12, 13,
15, 16 e 18) definem a habilidade como expressao de pensamentos e sentimentos
de forma adequada/apropriada (negativos e positivos) (5, 6, 8, 12 e 18), posturas
assertivas como opostas as posturas agressivas ou passivas (5, 6, 8), tendo relacdo
com empatia (6 e 9), enfrentamento em situagdes que envolvem risco de reacao
indesejavel do interlocutor (8 e 9), defesa de direitos (11, 12, 13 e 18), expressar
opinides (8, 12, 16 e 18), recusar pedidos (13, 15 e 18), fazer pedidos (13 e 18), lidar
com criticas (15, 16 e 18), solicitar mudanca de comportamento (16 e 18), levando
em consideracao o outro (6) e ndo violando os direitos dos outros (12 e 18).

Outros comportamentos também sdo mencionados: caracteriza relacées nao
coercitivas (5), relacdo com autocontrole e expressividade emocional, comunicacao,
empatia e civilidade (9) cobrar dividas, lidar com pessoas com atitudes grosseiras
(13), expressar desagrado, falar com pessoas de autoridade, argumentar, justificar
(15), expor-se a desconhecidos, dar e receber feedback negativo (16), expressar
aversao ou raiva, expressar desacordo, fazer elogios (18).

Tabela 3 - Niumero de artigos segundo classes de comportamentos mencionadas na definicdo de
assertividade.

Definicdo de Assertividade Total

Expressdo de pensamentos e sentimentos (negativos e positivos) de
forma adequada/apropriada

Defesa de direitos

Expressar opinifes

Posturas assertivas como opostas as posturas agressivas ou passivas

Recusar pedidos

IFazer pedidos

Wlw|w|lw]| &>

Lidar com criticas
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Levando em considerag&o o outro/ ndo violando os direitos dos outros |3

Relacdo com empatia 2
Enfrentamento em situacdes que envolvem risco de reacdo 5
indesejavel do interlocutor

Solicitar mudanca de comportamento 2

Dentre os 10 artigos, cinco deles séo relatos de pesquisas que tém como
objetivo o treino de habilidades sociais em populacfes distintas, ndo caracterizando
0s comportamentos da queixa, por ndo haver queixa ou selecdo dos participantes a
partir de determinados déficits. Outros trés artigos (8, 9 e 11) também trabalharam
com o mesmo objetivo descrito, mas um deles (8) identificou problemas especificos
nos participantes como: bullying na escola; em outro (11), a partir dos inventarios
aplicados, foram identificados alguns déficits, como por exemplo: autoafirmacdo na
expressao de sentimentos positivos, conversa e desenvoltura social; falar em publico;
lidar com criticas, fazer perguntas, pedir algo, cumprimentar estranhos, colocar-se
na posicdo de outra pessoa, fazer sugestdes, discordar do grupo, pedir favores,
participar de conversas e manter conversacdo; e o terceiro (9), selecionou os

participantes com o critério: baixo rendimento académico.

Dentre os dois artigos restantes (6 e 12), um deles (6) € um estudo de caso
com uma menina de 15 anos, cujas queixas foram apresentadas como: tigues nos
olhos, boca e nariz, bragos e coxas, pouco sociavel (definida como “quieta” e “timida”
pela mae), tinha poucos amigos e ao falar em publico, ficava “ansiosa”: gaguejava e
esquecia o que falar, além das manifestacdes fisicas, como suor nas maos e maos

frias.

O dltimo (12) tinha como objetivo o treino de habilidades sociais em ansiosos
sociais, cujas queixas incluem: dificuldade em exposicédo social e a presenca de
sintomas ansiosos em interacbes sociais como: sudorese, rubor, queimagéo e
taquicardia. Tal artigo, além da definicAo para assertividade, também define a
“ansiedade social” como: medo ou ansiedade relacionada a situagcbes sociais e

presenca de sintomas fisicos como: palpitacdes, tremores, sudorese e rubor facial.
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Ainda, um dos artigos analisados (2), define “fobia social”’, como: o medo de
“ser o centro das atengdes” em situagdes sociais e comportamentos de fuga/ esquiva
frente as interacBes sociais. A pesquisa teve universitarios como participantes, mas
nao especifica os comportamentos das queixas, descrevendo apenas como critério

de selegao, o diagndstico de “fobia social” sem comorbidade.

Além disso, dos 20 artigos analisados, seis artigos ndo definem assertividade
ou timidez, somente Habilidades Sociais de forma geral (3, 4, 7, 10, 17 e 20). Dentre
estes, dois (17 e 20) também né&o especificam os comportamentos que caracterizam
a queixa, um deles (17) por se tratar de aplicacdo de um programa de habilidades
sociais para adolescentes com o objetivo de preparé-los para o trabalho e outro (20)
por ser também, um programa de treinamento de habilidades sociais, para

adolescentes em contexto de vulnerabilidade social.

Dentre os quatro restantes, em um deles (3) foi aplicado um programa de
treinamento de habilidades sociais para universitarios, cujas queixas incluiam:
dificuldades em fazer perguntas ou participar em sala, apresentar trabalhos
académicos, realizar avaliagdes escritas/orais, interagir com os outros (colegas ou

autoridades), afetando o rendimento académico.

O segundo (4) trata também da aplicacéo de programa de treino de habilidades
sociais, em criangas cujas queixas eram: agressividade, dificuldade de aprendizagem
e timidez excessiva, mas ndo séo especificados 0s comportamentos que caracterizam

a timidez.

O terceiro (7) constitui relato de casos clinicos de duas mulheres cujas queixas
incluem: dificuldades de interagcéo social no relacionamento amoroso, relacionamento

familiar e vida académica.

Por fim, o quarto (10) relata um programa de treinamento de habilidades
sociais para alunos em contexto de vulnerabilidade social, cujas queixas ndo sao
especificadas, mas o critério de selecéo dos participantes inclui: violéncia entre pares,

descontrole da raiva e problemas internalizantes.

Em relac&o aos participantes (Tabela 4), as pesquisas aplicadas com criancas
de 7 a 13 anos, corresponderam a um total de seis artigos; com adolescentes de 14

a 20 anos, total de quatro artigos; com adultos de 20-32 anos, total de sete artigos e
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com idosos de 62-83 anos, total de dois artigos. Dito isso, um dos artigos analisados
(12) nédo especificou a idade dos participantes, somente descreve que eram maiores

de 18 anos, e, portanto, ndo foi incluido na tabela.

De acordo com os resultados, € possivel observar maior producdo com
adultos, seguidos por criancas e depois adolescentes, tendo com idosos a menor
producdo de treinamento de habilidades sociais com foco na timidez ou treino

assertivo.

Tabela 4 - Namero de artigos segundo idade dos participantes

Idade Total

7-13 6

'14-20 4 |
I21-32 7

I62-83 2 |

Em relacdo as intervencgdes, inicialmente, serdo apresentadas as variaveis
dependentes e independentes em cada artigo, a fim de analisar quais o0s
comportamentos-alvo das intervencdes e as técnicas utilizadas, sendo relacionados
também, com o referencial teérico (Analise do Comportamento ou Terapia e Técnicas
Cognitivo-Comportamentais) segundo o qual o trabalho foi desenvolvido, a fim de

observar as diferencas nos procedimentos.

Quando o referencial te6rico ndo estava explicito no artigo, buscou-se
informacdes complementares sobre area de atuacado, formagfes e especializacdes

dos autores (Escavador e Curriculo Lattes).
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Quadro 3 - Referencial tedrico, variaveis dependentes e independentes objeto dos artigos. (continua)

Referencial L L
L Variaveis dependentes Variaveis Independentes
Texto teodrico
Andlise de contingéncias; Modelagem;
“Estimulagao da auto exposi¢ao; treino em
assertividade; uso de técnicas de
relaxamento; treino de controle de
ansiedade; Fornecimento de modelos
verbais de enfrentamento de situacgées;
estimulo a exposicdo de comportamentos
privados; reforgamento generalizado aos
comportamentos adequados da crianca;
Comportamentos de b 9 o ¢
. . ~ Trabalho verbal sobre a distingéo entre
Fuga/Esquiva de situactes
L e comportamento governado por regras e
- sociais; Déficit em
Andlise do L comportamento controlado pelas
(1) assertividade; Comportamento N . ~
comportamento contingéncias; estimulagdo de operantes
governado por regras falsas; . .
g de assertividade, que envolviam
Déficit de Respostas de . .
capacidade de duvidar das regras
Autocontrole . . .
fornecidas por familiares e amigos;
trabalho de discriminacéo das relacdes
existentes entre as contingéncias
ambientais antecedentes e suas
consequéncias (confrontamento entre as
fantasias do cliente e a realidade); ensino
da auto-observacdo como um fator
importante para o treino de controle de
respostas autondémicas” (p.33).
Expressao de sentimentos e Checklist, tarefas de casa, investigacdo da
opinibes, lidar com criticas, queixa (descri¢do das contingéncias);
Analise do comportamento habilidoso, discussd@o com o participante
(2) consequéncia positiva; falar em [sobre alternativas socialmente habilidosas
Comportamento | ,, . ~ ~ o
publico, comportamento nao de resolucéo para as dificuldades
habilidoso, consequéncia descritas; Modelagem, modelacéo,
negativa reforcamento e role-play.
Exposicao dialogada, exercicios vivenciais
. . com analise, conceituacdo e conexao,
Habilidades: Assertividade; ~ . ¢ .
. ; reestruturagao cognitiva, técnicas de
Automonitoramento; manejo de . . o
) . manejo de ansiedade (respiracéo
ansiedade; falar em publico; . o
3) TCC diafragmética e relaxamento muscular

oferecer e receber feedback;
habilidades ndo verbais e
paralinguisticas

progressivo), videofeedback, formulacédo
de objetivos, exposi¢édo ao vivo, ensaio
comportamental, reforcamento social e
modelagem.




36

(continuacao)

"Empatia; Habilidades sociais
assertivas (Conversar com pessoas de
autoridade. Desenvolver
argumentacdes e justificativas. Aceitar
critica e alterar o préprio desempenho);
nomear emocgdes e reconhecé-las no
outro; manifestar opinido, concordar,
discordar; nomear e perceber o
sentimento do outro; autoestima

Dinamicas: Vivendo o papel do outro
(Del Prette & Del Prette, 2001a);
Entrada no céu (Del Prette & Del
Prette, 2001a); Boneco de borracha;
formando um grupo (Del Prette & Del
Prette, 2001a); Discusséao do diario.

4|TCccC (Reconhecer as proprias qualidades e Cor dos sentimentos (Del Prette &
o brop .q . Del Prette, 2005); Desenho e
limitagbes); expressar raiva e pedir ~ .
comemoragao; Ensaio
mudancga L .
de comportamento (Expressar comportamental; Histéria coletiva oral
P . P . (Del Prette & Del Prette, 2001a); peca
adequadamente sentimentos negativos .
. o que quiser (Del Prette & Del Prette,
de raiva, desagrado e desgosto); falar
- L 2001a).
em publico (Desenvolver a fluéncia
verbal e a criatividade); fazer, aceitar e
recusar pedidos" (p.433)
Din&micas: Concordo e Discordo, Os
Modelos que Eu Vejo, Fazendo Cena,
- . Invertendo Papéis (DI PIERRO;
Assertividade, autoconhecimento, pes (
(5)|TCC desenvolvimento das relacdes ORTIZ; 2011), Cara ou Coroa
\ . ¢ (ROJAO et al., 2011), Meninas e
interpessoais . e
Meninos e Identificagdo com
Desenhos (criadas pelas
pesquisadoras)
Modelagem, reforgo positivo, ensaio
comportamental e tarefas de casa; foi
trabalhado com a cliente a diferenca
Falar com pessoas desconhecidas, entre os conceitos de agressividade,
apresentar trabalhos na escola; assertividade e passividade;
aumentar a espontaneidade e orientacdes para a mae; materiais
(©) Analise do comunicacao; diminuir reagdes didéticos; tarefas de casa, como por
Comportamento [emocionais ao falar em publico; exemplo: falar com pessoas

expressar-se de maneira assertiva;
aumentar o nimero e qualidade de
suas amizades;

desconhecidas na escola;
fornecimento de modelo e treino de
apresentacéo escolar na sessao;
participacdo de outros estagiarios
para observar 0 ensaio da
apresentacgao.
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(continuacao)

Iniciar e manter conversacdes, falar de
si mesma e fazer e responder
perguntas; Expressar sentimento
positivo, elogiar, dar/receber feedback
positivo e agradecer; Expressar e ouvir
opinides (de concordancia e
discordancia); Identificar diferentes

Exposicao dialogada sobre os
temas; elaboracao de “alternativas
de resolucao" a partir das
dificuldades descritas; Vivéncias

(7) |TCC ~ . . . relacionadas ao tema com técnicas:
reacdes: passiva, agressiva e assertiva; :
. . Relaxamento muscular progressivo;
Expressar sentimentos negativos, dar e .
. Role-Play, Automonitoramento,
receber feedback negativo; Fazer e . o ~
. . - Treino de assertividade; Solucdo de
recusar pedidos; Lidar com criticas,
- . problemas
admitir erros, pedir desculpas;
Expressar a raiva e pedir mudanca de
comportamento; Falar em publico.
Discussdes tedricas; atividades com
desenhos e escrita; role-play;
N . "expressdo de sentimentos"
Compreenséao dos conceitos de . .
- - (incentivar a falar sobre); pensar em
assertividade, passividade e .
- . comportamentos que poderiam ter
agressividade; Habilidades de . . ~
(8) [TCC s . . . em determinadas situacoes;
Civilidade (ensinar a dizer obrigado, " : o .
. buscaram-se identificar quais
com licencga, por favor e se desculpar); . .
~ . ~ seriam 0s sentimentos da pessoa
Expresséo de sentimentos e emocdes .
maltratada e quais comportamentos
estariam relacionados a
assertividade" (p.382)
Participacdo (Juntar-se a
um grupo em brincadeira); Civilidade e |Vinhetas de videos do RMHSC-Del-
) Andlise do Empatia (Pedir desculpas, consolar Prette; Role-play, exposi¢éo verbal,
Comportamento |colega), Autocontrole (Aceitar exercicios em grupo, tarefas de
gozacoes) e Assertividade (Expressar |casa; quadro de sentimentos
desagrado).
Vivéncias de grupo,
. - . automonitoramento, ensaio
Empatia/afetividade; Responsabilidade; '
(20){TCC P P comportamental, modelagem,

Autocontrole/civilidade; Assertividade;

relaxamento, reestruturaco
cognitiva e exposicao dialogada
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(continuacao)

Iniciar, manter e terminar conversas;
Elogiar; Expressar sentimentos;
Melhorar a comunicacao; Praticar
expressividade ndo verbal; Relacionar
expressodes faciais a sentimentos,
Nomear sentimentos, Relacionar
sentimentos a eventos, Praticar
empatia, Identificar direitos e deveres

Sessdes tematicas (Instrucdo, modelacéo, reforco

(1Tec das pessoas com deficiéncia; positivo); Atividades para casa
Identificar critérios para classificar o
desempenho social como assertivo,
agressivo ou passivo, Praticar a
habilidade de dar e receber criticas;
Conversar com pessoas de
autoridade; Desenvolver argumentos;
Falar sobre si mesmo
Reestruturacdo cognitiva, técnicas de
Pensamento disfuncional; exposicdo |relaxamento, treino de habilidades sociais;
(12)| TCC|a situacdes sociais; assertividade; feedback e prevencéo de recaidas; tarefas de
"ansiedade" casa; relaxamento muscular progressivo; materiais
informativos/psicoeducativos
Explicagbes sobre o comportamento social
apropriado; imaginacdo de cenas envolvendo
Iniciar Conversacéo; Recusar Pedido; |situacdes de interacdo; dramatizagdo ou
Expressar Opinido Pessoal; Cobrar |desempenho de papéis das cenas imaginadas
Divida; defender os préprios direitos |(role-play); pratica das habilidades aprendidas nos
(13)|Tcc em situacBes nas quais sdo encontros, em situacdo de vida real (ensaio
oferecidos servicos insatisfatorios; comportamental?); vivéncias de grupo (Del Prette
lidar com pessoas com atitudes & Del Prette, 2002); apresentacao e discussado de
grosseiras; fazer pedido com conflito [cenas de filmes; automonitoramento; feedback;
de interesses reforcamento e utilizac@o de textos diversos
(poesias, crbnicas, poemas etc.); tarefas de casa;
jogo de papéis
"Lidar com as emocdes, autoestima,
defesa de direitos interpessoais, Vivéncias de grupo, exposicéo dialogada,
(14)|Tcc estilos de comunicacéo, falar em automonitoramento, ensaio comportamental,

publico, comunicagdo empatica,
elogio especifico, lidar com criticas e
manejo da raiva" (p.32)

reestruturacéo cognitiva, apresentacéo e
discusséo de filme, relaxamento e respiracéo
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(continuacao)

Expressar sentimentos; Empatia; Dar
e receber feedback, elogiar, iniciar e
manter conversac¢do; Habilidades

Exposicdes orais dialogadas,
condugéo de vivéncias e desempenho

Andlise do . . o de papéis (role-play); Modelagéo,
(15) assertivas: lidar com criticas, papeis ( play) .Q .
Comportamento . modelagem, reforcamento diferencial,
expressar desagrado, aceitar e . ~
. instrucdo, feedback oral e tarefas de
recusar pedidos, falar com pessoas
. L casa.
de autoridade, argumentar, justificar.
Exposicdo dialogada; Utilizacdo de
textos e videos educativos; Exposicao
oral e dialogo acerca do tema; Tarefas
Falar em Publico, expressar e ouvir  |de casa; Dinamicas e vivéncias:
opinibes, Enfrentamento (reivindicar |Cosme e Damido, “Solugdo de
direitos); expressar sentimentos problemas”; dois grupos onde um
positivos; Lidar com Criticas; solicita ao outro uma atividade de facil
(16)|Tcc Assertividade (Pedir mudanca de aceitacao e outra dificil; Medo dos
comportamento, desenvolver a desafios; representando fatos ou
habilidade assertiva a partir de situacdes de enfrentamento; Correio
situacdes que exigem expressdo de |elegante”; “Sanduiche”;
desagrado e discordancia, resolucdo [desenvolvimento da habilidade de
de problemas). fazer e receber criticas; Minha
dificuldade é...”. Realizagdo do DESC
(descrever, expressar, solicitar e
consequenciar).
Comunicagéo empética; iniciar e oA ~ ~
~ S Vivéncias, instrucdo, modelacao,
manter conversacao. Discriminar :
~ . ensaio comportamental,
componentes ndo-verbais na .
L - videofeedback e tarefas de casa;
comunicacao; falar em publico; A 5 o
Defesa de direitos; diferenciar Vivéncias por sessao: "Vivendo o
A7){TCC T . papel do outro”; 32 “Olho nos olhos”;
comportamento passivo, assertivo e Lt . b, 3 A
. . . 42 “Historia coletiva oral”; 52 “Direitos
agressivo; Fazer e lidar com criticas; . . pa
humanos e interpessoais”; 62 “Nem
Conversar com pessoas de . . e 7
. passivo nem agressivo: assertivo!”; 7
autoridade; Desenvolver o » oa « o
~ Misto-quente” 82 “Entrada no céu”.
argumentacao;
Habilidades treinadas: habilidades de
processamento (dar e receber
feedback, observar comportamento,
descrever comportamento em termos
de respostas anteriores e
consequentes; participacdo na aula
ao faz?er er unF:as e Eusir colegas); Reforgo, modelagem, feedback,
(18)(TCC Perg 9as), dramatizacéo; ensaio

Expressividade emocional; Empatia;
Autocontrole; Pensar assertivamente;
Sim e ndo: aceitando e recusando
solicitagdes; concordando e
discordando; Solicitar mudancas de
comportamento; Defesa de direitos;
lidar com autoridades;

comportamental; tarefas de casa
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(concluséo)

Aumentar os comportamentos de interagédo
com outras pessoas e diminuir os de
isolamento; Reduzir a ansiedade social em
relacdo as interagdes sociais; Melhorar
autoestima; Melhorar as habilidades:
Cumprimentar, Apresentar-se diante de
pessoas desconhecidas; Pedir e fazer favores;
(19)|TCC|Dizer algo positivo sobre os demais;
Apresentar ideias; Fazer perguntas e
responder a perguntas; Iniciar conversacdes e
contatos interpessoais; Expressar opiniao;
Comunicacéo néo verbal; Fazer pedidos;
Comunicar desejos; Auto verbalizagBes
positivas; Aceitar elogios e cumprimentos;
Pensar positivo

Treinamento em auto instrucdes;
Feedback; Instrucdo verbal, dialogo e
discussao; Modelagéo; Pratica; Reforco;
Relaxamento; Tarefas para casa

Habilidades treinadas: Civilidade (iniciar e
manter conversa, fazer e responder
perguntas, elogiar e aceitar elogios); Empatia;
Expressividade emocional e autocontrole
(reconhecer e nomear emogdes deles e dos
outros, conversando sobre emocdes e
sentimentos); Assertividade (identificar e
diferenciar desempenho social como
assertivo, agressivo e passivo, expressar
sentimentos positivos, descontentamento e
desacordo e pedir mudanca de
comportamento);

Instrugdes sobre comportamento
"socialmente apropriado”; Apresentacéo e
discusséo de artigos e letras; Vivéncias
de grupo (por exemplo, "Vivendo o papel
do outro", "Nem passivo nem agressivo” e
“Regresséao no tempo” Del Prette e Del
Prette, 2002); Dramatiza¢ao;
Reestruturacdo cognitiva; Feedback;
Reforco; Tarefas de casa.

(20)|TCC

Como se pode observar no Quadro 3, os trabalhos descrevem lidar com vérias
classes de comportamentos em suas intervengoes, além de empregar “pacotes” de
procedimentos para lidar com tais classes. Assim, embora a apresentacéo dos dados
identifique procedimentos mais frequentemente empregados nas intervencgoes, €
importante destacar que estes foram utilizados sempre em conjunto com varios

outros.

Em relacdo ao referencial teodrico (Tabela 5), nota-se que na maioria dos
artigos analisados, foram aplicadas técnicas cognitivo-comportamentais nas
intervencdes e somente cinco estudos foram conduzidos a partir do referencial da

Analise do comportamento.
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Tabela 5 - Numero de artigos segundo referencial tedrico

Referencial Tedrico Total
Terapia Cognitivo-Comportamental 15
IAnéIise do Comportamento 5
Total 20

Os artigos em analise do comportamento (1, 2, 6, 9 e 15), apresentam como
principais variaveis dependentes (Tabela 6): expressar sentimentos (2 e 15), lidar com
criticas (2 e 15), autocontrole (1 e 9), expressar desagrado (9 e 15) comportamentos
de fuga/esquiva de situacbes sociais; déficit em assertividade, comportamento
governado por regras falsas (1), expressao de opinides, falar em publico (2), falar com
pessoas desconhecidas, apresentar trabalhos na escola, aumentar a espontaneidade
e comunicacdo, diminuir reacdes emocionais ao falar em publico, expressar-se de
maneira assertiva; aumentar o nimero e qualidade das amizades (6), juntar-se a um
grupo em brincadeira, pedir desculpas, consolar colega (9), empatia, dar e receber
feedback, elogiar, iniciar e manter conversacao; habilidades assertivas, aceitar e
recusar pedidos, falar com pessoas de autoridade, argumentar e justificar (15).

As principais variaveis independentes descritas dos artigos em analise do
comportamento (Tabela 6), séo: tarefas de casa (2, 6, 9 e 15), modelagem (1, 2,6 e
15), modelacéo (1, 2, 6 e 15), reforcamento (1, 2, 6 e 15), role-play (2, 9 e 15),
descricdo e analise de contingéncias (1 e 2), exposicdo verbal (1, 6 e 9), orientacdo

com pais (1 e 2).

Ainda, outras como: uso de técnicas de relaxamento, estimulo a exposicao de
comportamentos privados e ensino da auto-observacao (1); Checklist, discusséo
sobre alternativas socialmente habilidosas de resolugcdo para as dificuldades
descritas (2); Ensaio comportamental, uso de materiais didaticos, treino de
apresentacao escolar na sesséo, participacdo de outros estagiarios para observar o
ensaio da apresentacao (6); Vinhetas de videos do “RMHSC-Del-Prette”, exercicios
em grupo e quadro de sentimentos (9); Exposi¢oes orais dialogadas, conducédo de

vivéncias, instrucéo e feedback oral (15).
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Tabela 6 - Namero de artigos em Andlise do Comportamento segundo variaveis independentes
abordadas

Variaveis independentes Total

Tarefas de casa

Modelagem

Modelacao

Reforcamento

Role-play

Exposicao verbal

Descrigéo e analise de contingéncias

N[N W [lWw ][] H

Orientacdo com pais

Em relacéo aos artigos que utilizam de técnicas cognitivo-comportamentais, as
principais variaveis dependentes sdo: falar em publico (3, 4, 7, 14, 16 e 17) dar e
receber feedback (3, 7 e 18), comunicacdo néo verbal (3, 11, 17 e 19), empatia (4,
10, 11, 16, 17, 18 e 20), lidar com autoridade (4, 11, 17 e 18), lidar com criticas (4, 7,
11, 14, 16 e 17), nomear, reconhecer, lidar e expressar emocdes (4, 8, 14 e 20),
expressar sentimento (4, 7, 8, 11, 16 e 20) , expressar opiniao (4, 7, 13, 16 e 19),
melhorar autoestima (4, 14 e 19), expressar raiva (4 e 7), pedir mudanca de
comportamento (4, 7, 16, 18 e 20), expressar desagrado ou desacordo (4, 16, 18 e
20), fazer e recusar pedidos (4, 7, 13, 18 e 19), autocontrole (10, 18 e 20), iniciar e
manter conversacgoées (7, 11, 13, 17, 19 e 20), fazer e responder perguntas (7, 18, 19
e 20), elogiar (7, 11, 14 e 19, 20), aceitar elogios (19 e 20) identificar e compreender
as reacoOes: assertivas, passivas e agressivas (7, 8, 11, 17 e 20), pedir desculpas (7
e 8), defesa de direitos (11, 13, 14, 16, 17 e 18), agradecer (7 e 8), manejo de
ansiedade (3, 12 e 19), desenvolver argumentacéo (4, 11 e 17) e falar sobre si mesmo
(7 e 11).

Alguns fazem mencédo a “assertividade” (3, 4, 5, 10, 12, 16) ou “pensar
assertivamente” (18). Além disso, outros comportamentos e habilidades séo citados:
Automonitoramento e paralinguisticas (3), desenvolver justificativas e alterar o préprio
desempenho (4), autoconhecimento, desenvolvimento das relagdes interpessoais (5)

admitir erros (7), afetividade e responsabilidade (10), pensamento disfuncional e



43

exposicao a situagdes sociais (12), cobrar divida e lidar com pessoas com atitudes
grosseiras (13), desenvolver estilos de comunicagdo e manejo da raiva (14),
resolucdo de problemas (16), habilidades de processamento, como: observar
comportamento e descrever comportamento em termos de respostas anteriores e
consequentes (18), aumentar os comportamentos de interacdo com outras pessoas
e diminuir os de isolamento; cumprimentar, apresentar-se diante de pessoas
desconhecidas, apresentar ideias, e fazer contatos interpessoais, comunicar desejos,

auto verbalizacBes positivas e pensar positivo (19).

Em relagcdo as principais variaveis independentes (Tabela 7), sdo: exposicdo
dialogada (3, 7, 10, 14 e 16 e 19), reestruturagdo cognitiva (3, 10, 12, 14 e 20),
vivéncias (3, 7, 10, 13, 14, 16, 17 e 20) e dinamicas (4, 5 e 16), técnicas de
relaxamento muscular progressivo (3, 7, 10, 12, 14 e 19) e respiracdo diafragmatica
(3, 14), ensaio comportamental (3, 4, 10, 13, 14, 17 e 18), tarefa de casa (11, 12, 13,
16, 17, 18, 19 e 20), reforcamento (3, 11, 13, 18, 19 e 20), modelagem (3, 10 e 18),
role-play (7, 8, e 13), dramatizacao (13, 18 e 20) automonitoramento (7, 10, 13 e 14),
feedback (12, 13, 18, 19 e 20), utilizacdo de materiais como textos, filmes, videos (12,
13, 14, 16 e 20), discussdes tedricas e conceituacao (3, 8 e 13), instrucéo verbal (11,
17, 19 e 20), modelacéo (11, 17 e 19) e Videofeedback (3 e 17).

Outras ainda séo citadas, como: Formulagéo de objetivos, exposi¢céo ao Vvivo
(3), elaboracdo de "alternativas de resolucdo” e solucdo de problemas (7),
atividades com desenhos e escrita, incentivo a falar sobre sentimentos e pensar em
comportamentos que os participantes poderiam ter em determinadas situacdes (8),
prevencao de recaidas (12), imaginagéo de cenas envolvendo situagdes de interacao

(13) e treinamento em autoinstrugdes (19).

Tabela 7 - NUumero de artigos que utilizaram técnicas cognitivo-comportamentais segundo variaveis

independentes abordadas

Varidveis independentes Total

Vivéncias 8

Tarefa de casa

Ensaio comportamental

o | N |

Exposicao dialogada
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Relaxamento muscular progressivo

Reforcamento

Reestruturagdo cognitiva

Utilizacao de materiais como textos, filmes e videos

IFeedback

AlOT| O g | o (o

Automonitoramento

~

Instrucédo verbal

Dinamicas

Role-play

Modelagem

Dramatizagéo

Discussdes tedricas e conceituacao

Modelacéo

Respiracéo diafragmética

N IN[W[W]WwW|lw|w|w

Videofeedback

A partir de comparagdes entre as variaveis dependentes descritas nos artigos
com referencial em Analise do Comportamento e em Cognitivo-comportamental, nota-
se que 0s principais comportamentos-alvo das intervengdes sdo: falar em publico,
expressar sentimentos, lidar com criticas, autocontrole, expressar desagrado ou
desacordo, expressar opinides, empatia, dar e receber feedback, fazer e recusar
pedidos, iniciar e manter conversacgdes, manejo da ansiedade (rea¢cdes emocionais),
comunicagédo nao verbal, lidar com autoridade, nomear, reconhecer, lidar e expressar
emocoes, melhorar autoestima, pedir mudanca de comportamento, fazer e responder
perguntas, elogiar, argumentar, identificar e compreender as reacdes: assertivas,

passivas e agressivas e defesa de direitos.

Em relacdo as praticas e técnicas aplicadas, observa-se maior utilizacao de
tarefa de casa e reforcamento em ambas as abordagens, seguidos de modelagem,

role-play, modelacao e exposicdo verbal ou dialogada.

Analisando as diferengas, nos artigos de TCC foram mais utilizadas técnicas

como: vivéncias, relaxamento muscular progressivo, reestruturagdo cognitiva,
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automonitoramento, feedback e a utilizacdo de materiais como textos, filmes e videos.

Relacionando as variaveis independentes com os participantes, € possivel
observar que ndo houve diferencas significativas nas técnicas aplicadas de acordo

com a faixa etaria dos sujeitos.

Ainda sobre as intervencgdes aplicadas nas pesquisas, no Quadro 4, sao
especificadas caracteristicas do procedimento, quais instrumentos de medidas foram

utilizados e os resultados obtidos.



Quadro 4 - Procedimentos, instrumentos de medida utilizados e resultados
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(continua)

Procedimento

Instrumentos de medida

Resultados

1)

20 sessodes individuais de
50 minutos durante o
periodo de um ano com o
registro; abordagem
direta de avaliacédo e
intervencao baseada no
modelo triddico (Silvares,
2001).

Registros da terapeuta

Amplifica¢do de respostas de
autocontrole; aumento na ocorréncia
de exposicéo a situacdes de
interagdo social; analise de
sentimentos como subprodutos de
contingéncias; engajamento na
relacdo com pares; reducéo de
fuga/esquiva de ambientes sociais;
diminuicdo na frequéncia e
intensidade de sentimentos como
medo e ansiedade; expressdo mais
adequada de sentimentos; presenca
de relato espontaneo sobre seus
proprios comportamentos
adequados, sugerindo presenca de
sentimentos de autoconfianca e
autoestima e maior tolerancia a
frustracéo (p.34/35)

12 encontros semanais
de 2h individuais.
Delineamento de linha de

Entrevista clinica estruturada
para o DSM-IV; Mini-Inventario
de Fobia Social; Questionario
de Avaliacdo de

“Diminuicéo da frequéncia de relato
de desempenho compativel com
fobia social e aumento da frequéncia
de relato de desempenho compativel
com habilidades sociais" (p. 53).
Follow-up: Programa ampliou o
repertério de Potencialidade de P1 e
P3, ainda que ndo tenham sido

por Moscovici (1985).
Aplicacéo de pré-teste,
pos-teste e follow-up (3
meses a 5 anos).

(2)|base mudltipla entre Comportamentos e Contextos .
- . X esgotadas as Dificuldades
sujeitos com pré-teste, de Vida para Estudantes
. . o apresentadas por P1 (p.49). Na
pos-teste e follow-up (4 |[Universitarios - Q-ACC-VU; . =
- . avaliagdo do Q-ACC-UV, P2 néo
meses). Inventario de Habilidades X
. demonstrou ganhos efetivos e queda
Sociais - IHS-Del-Prette; .
na Potencialidade (resultado
inesperado). Follow-up: P2 retornou
aos escores de LB em Potencialidade
e em Dificuldade (p.51).
Maioria dos participantes se
beneficiou do programa: aumento
. dos escores de habilidades sociais e
10 encontros duracgéo 2h oo .
. uma diminuigdo do nivel do traco de
30 min em grupo. L . . .
D Inventario de Habilidades ansiedade foram mantidos em longo
Utilizacdo do processo . . .
. ; Sociais; Alfa de Cronbach; prazo; apenas dois participantes
vivencial de . . . >
. IDATE (Inventario de tiveram uma piora confiavel nos
(3)|aprendizagem, proposto

Ansiedade A-Traco e
Inventario de Ansiedade A-
Estado)

escores de habilidades sociais e em
nenhum dos casos houve uma piora
clinica; Os resultados pOs-teste e
follow-up se mantiveram
semelhantes. (pag.79). Ndo ha
especificacdo de resultado para cada
habilidade treinada.
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(continuacao)

(4)

20 sessodes, de 90 minutos
cada e periodicidade semanal
em grupo. Duas sessfes com
0s pais, ao comeco e ao final
do programa, foram feitas para
a aplicacao da Lista de
Verificacdo Comportamental
para Criancas e Adolescentes.
Realizagdo de pré-teste e pos-
teste.

Escala de Percepcao do
Autoconceito Infantil (PAI),
Ficha para Avaliagdo
Sociométrica e Inventario
de Comportamentos da
Infancia e Adolescéncia
(CBCL).

Aumento de comportamentos pré-
sociais. Um dos participantes (P.3)
caracterizado como uma crianga
timida, apresentou aumento no
repertorio assertivo, como:
autonomia, estabelecimento de
relacionamentos interpessoais,
confianca em si préprio, seguranca
e desempenho satisfatério em
atividades variadas como esportes e
estudos. P.3, categorizado como
uma crianca negligenciada pelo
pouco envolvimento com colegas e
a baixa assertividade e
expressividade emocional,
conseguiu ao final do treinamento
se aproximar da categoria mediana.
(p.434/435).

(5)

10 encontros com regularidade
semanal ao longo de cerca de
3 meses; Em grupo; Pesquisa-
acao

Folhas de registro para
coleta de dados e andlise
dos procedimentos. Estes
foram descritos (pelos 18
pesquisadores) em
roteiros de acordo com as
dindmicas utilizadas a
cada encontro

Variacdes positivas na frequéncia
de verbalizagbes, na qualidade do
conteldo expresso, e na postura
adotada nas atividades realizadas.
O aumento qualitativo na fluéncia
das interacdes mostrou-se coerente
com a adocao de posturas
assertivas, empaticas e de
resolucao de problemas,
caracteristicas de um repertorio
elaborado de habilidades sociais,
pelos participantes; generalizagcao
das posturas conquistadas pelos
participantes a outros ambientes (p.
562/563)

(6)

30 sessdes de 50 minutos;
Sess0Bes de terapia individuais;
sessdes de orientacdo com a
mae; Caso clinico

Registros da terapeuta pos
sessdo de terapia.

"A cliente apresentou varios
avancos, sendo mais assertiva e
espontanea na escola, com a mée e
com a prépria terapeuta; mostrando
mais independéncia e autonomia ao
sair com amigos e parentes sem a
presenca dos pais; e iniciando e
mantendo conversas e amizades
com pessoas de seu ambiente"

(p.61)
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(7)

12 sess0es individuais, uma
vez por semana, 1h cada;
pré-teste e pds-teste.

IHS- Del Prette
e Del Prette,
2001

Houve uma melhora nas médias dos resultados
poés teste em relacédo aos de pré-teste. Houve
mudanca na participante 1 em 16 dos 38 (42,1%)
itens avaliados no teste e houve uma mudanca
em 4 dos 5 fatores e no Escore total 89,00 e no
pés-teste 120,00. O Na participante 2 a mudancga
ocorreu em 20 dos 38 (52,60%) dos itens
avaliados, em 5 dos 5 fatores e no Escore total
89,00 no pré-teste e 132,00 no pos-teste; (p.141-
142)

(8)

Sessdes em grupo
semanais com duracgéo de
50 minutos ao longo de um
ano letivo (ndo especifica
guantas sessdes); Relato
de experiéncia.

Anotacdes e
transcri¢cbes de
falas.

N&o ha resultados claros, s6 o relato da
experiéncia; Os conceitos de assertividade,
passividade e agressividade foram expostos
atraveés de slides e os alunos participaram e
dramatizaram situacdes e expressdes, Na
atividade de escrita e desenho contaram histérias
com expressao de sentimentos, como tristeza,
medo e raiva, relacionados com as diferentes
posturas (assertivas, agressivas ou passivas); Na
discussdo, as criancas relataram vivéncias com
atitudes passivas e agressivas, refletindo sobre
como as pessoas poderiam se comportar de
maneira assertiva.

9)

22 sessdes em grupo,
distribuidas ao longo de
dois meses, com frequéncia
de trés vezes por semana e
duracéo aproximada de 70
minutos cada, totalizando
25 horas. O estudo foi
realizado sob um
delineamento experimental
de grupo com avaliac8es
pré-teste e pds-teste.

Sistema de
Avaliacéo de
Habilidades
Sociais (Social
Skills Rating
System ou
SSRS-BR)

Na autoavaliag&o da crianca, a melhora ocorreu
em Assertividade para ambos os grupos, mas
mais generalizadas para o0 GE. Segundo a
avaliacdo do professor houve melhora do GE no
escore global de habilidades sociais e
subescalas: Responsabilidade/Cooperacéo,
Assercao Positiva, Autocontrole, Autodefesa e
Competéncia académica. Na avaliagéo dos pais
houve melhora no escore global de habilidades
sociais e nas subescalas: Cooperacéo e
Autocontrole passivo (GE). No GC, na
autoavaliacdo da crianca, houve melhora na
Assertividade. Na avaliacéo do professor, houve
melhora no escore global de habilidades sociais e
na subescala de Assercéo Positiva; na avaliacdo
dos pais ndo houve diferenca entre pré-teste e
pos-teste para o GC.
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(continuacéo)

(10)

10 sessbes em grupo
com frequéncia semanal
e duragdo de 60 minutos
cada. Delineamento
experimental de grupo
(grupo controle e grupo
intervencao) com pré-
teste e pds-teste.

O Inventario de Habilidades
Sociais; Social Skill Rating
System — SSRS)

Gl: Aumento na empatia/afetividade e
responsabilidade avaliadas pelos
participantes, desenvoltura social
avaliada pelos pais, autocontrole e
cooperacéo/afetividade avaliados pelos
professores e no desempenho em
aritmética e leitura; reducao dos
indices de problemas internalizantes
avaliados pelos professores. Aumento
nos escores dos problemas de
comportamentos externalizantes
avaliados pelos pais, problemas de
comportamentos externalizantes e
hiperatividade avaliados pelos
professores (resultados ndo
esperados); No GC, foi observado que
0s participantes apresentaram
diminuicdo de empatia/afetividade e
assertividade avaliadas pelos
participantes e afetividade/cooperacéo
e civilidade avaliadas pelos pais.

(11)

2 sessfes semanais de
90 minutos cada
totalizando 16 sessoes; 2
grupos formados em 2
instituicbes diferentes e
ambos receberam
treinamento; Aplicacéo
de pré-teste e analise dos
resultados a partir do
registro das observacdes
das sessodes e
autorrelato.

Inventério de Habilidades
Sociais (Social Skills
Inventory; IHS-Del-Prette);
Questionario de
Autoavaliacdo do Preparo
para Insercao Profissional
(Self-Evaluation of
Preparation for Professional
Placement Questionnaire;
QAPIP), Interpersonal
Difficulties Scale (IDS);
Gravacéo das sessoes

N&o ha resultados para cada
habilidade treinada; "o programa foi
percebido positivamente por
participantes e gerou beneficios para
ambos 0s grupos, 0 que sugere
mudanc¢as em seu repertorio de
habilidades, mesmo durante a
intervengao”, "A ocorréncia de
comportamentos como elogios aos
colegas, oferecer apoio aos colegas, e
relatar problemas sugere que cada
grupo tornou-se cada vez mais
acolhedor ao longo do programa.
(p.471).
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(continuacao)

16 encontros semanais de 90
minutos em grupo; O projeto
foi divulgado como "grupo de

Entrevista clinica padréo da
instituicdo; Escala de Ansiedade
Social de Liebowitz; Inventario de

Nivel de ansiedade social: o
paciente 1 saiu de "Fobia
Social Moderada" para
"Fobia Social Leve"; o 2 foi
de "Fobia Social Média" para
"Fobia Social Moderada"; o 3
permaneceu na mesma faixa
de classificacdo "Fobia
Social muito grave”; o 4
reduziu seu nivel de
ansiedade de "Fobia Social
Moderada" para "Fobia
Social Leve" e 0 5 teve uma
diminuicdo na classificagédo

(12) t|m|_dos na comunidade. ansiedade de Beck; Inventéario de |de "Fobia Social muito grave"
Delineamento quase- ~ ~ s . N
. L depressao de Beck; Observacédo |para "Fobia Social Grave".
experimental e aplicacdo de . . . N
pré-teste e pos-teste. clinica dos participantes At,rallves da observacédo
clinica observaram-se
também avangos como a voz
menos trémula e com melhor
entonacdao, facilidade em
iniciar/manter a conversa e
menor rubor facial ao relatar
guestdes para o grupo
(p.1074). N&o ha
especificacdo de resultado
para cada habilidade
treinada.
“Os participantes do grupo
experimental apresentaram
Escala de Depressdo em resultados superiores aos do
Geriatria-15 (Almeida & Almeida, [grupo controle, nas sete
14 sessbes em grupo de 1999); Mini Exame do Estado situacdes de jogos de
aproximadamente 1h e meia. [Mental (Brucki, Nitrini, Caramelli, [papéis: iniciar conversacao,
Recrutamento foi feito através |Bertolucci, & Okamoto, 2003); recusar pedido, cobrar divida
de cartaz na Universidade da |Gravag¢fes; Folha com e de defender os préprios
Terceira Idade; gravacdo das |perguntas: “Que mudanga vocé |direitos. Em relacao ao grupo
(13)|verbalizagbes emitidas em percebeu nas suas relagfes controle, ndo foram

sete situacdes de jogos de
papéis; pré, pos-treinamento e
follow-up (apos 30 dias).
Delineamento experimental de
grupo.

sociais depois de fazer o Curso
de Habilidades Sociais?” e
“Alguém do seu meio social
percebeu mudancas no seu
comportamento?”; Questionario
com 12 itens sobre satisfacao
com a vida

encontradas diferencas
significativas em nenhuma
das sete do PHSI. Follow-up:
Melhora significativa nas
situacdes de iniciar
conversacdo; de recusar
pedido; de cobrar divida e de
defender os préprios direitos"
(p.522)
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(continuacao)

10 sess0bes, com
periodicidade semanal e
90 minutos de duracdo em
grupo com 4 subgrupos

Inventario de Habilidades
Sociais (Del Prette, Z. A.
P. e Del Prette, A.,

Melhoria no escore total de HS em 12,
dos 13 participantes (um participante
apresentou retrocesso). Progresso maior
na média grupal do Escore Fatorial 1
(Autoafirmacéo e Enfrentamento com

14 intervencao. Aplicaca - Ri menor na média grupal
(14)|de ,e encao / plicacdo 20014a): formularios Sco) e me 'o a média grupal do
de pré-teste e pds-teste. . . Escore Fatorial 5 (Autocontrole da
. . escritos para exercicios . : .
Estudo pré-experimental . Agressividade). A melhoria na média
. de automonitoramento;
(delineamento grupal dos 5 Escores mostrou progresso
A-B sem grupo controle) na classificacao clinica do repertério de
HS grupal (p.35/35)
Melhora para mais de 60% dos
participantes no Escore Total de
Habilidades Sociais e nos Fatores
Autoafirmacéo e enfrentamento com
risco (F1) e Auto exposicdo a
1 0 i L. - heci i 0 F4
5 sessdes semanais por Inventario de Habilidades descorj ecidos e situa¢des novas (F4)
3 meses, em grupo com 3 L mas ndo foram mudancas
subgrupos de intervengéo Sociais (IHS-Del-Prette estatisticamente confiaveis (de melhora
(15)[31°9"HP ¥89-1_ 7 Del Prette & Del

Aplicacdo de pré-teste,
pos-teste e follow-up (3
meses apos)

Prette, 2001); diario de
Campo

ou piora). Melhora estatisticamente
confiavel atribuivel ao programa, de
mais de metade (51,4%) dos
participantes: nas habilidades do Fator 1
(Autoafirmacéo e enfrentamento com
risco); conversacao e desenvoltura
social. Follow-up: manutencado das
aquisicoes.
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(continuacao)

(16)

12 sess0es estruturadas de
120 minutos em grupo. As
sessdes foram gravadas e
transcritas; Aplicacdo de pré
e pos teste.

Inventério de Habilidades
Sociais (IHS — Del Prette);
Questionario de Vivéncias
Académicas na sua
versao reduzida QVA-r
(Almeida, Ferreira &
Soares, 2001); Inventario
de Comportamentos
Sociais Académicos —
ICSA (Soares, Mouréo &
Mello, 2011); Gravacéo e
transcricdo das sessdes.

Melhoria em todos os casos, nos
fatores: Enfrentamento e
Autoafirmacdo com Risco, no fator
Autoafirmacédo do Afeto Positivo, no
fator Conversacédo e Desenvoltura
Social, no fator Auto exposicao a
Desconhecido, no fator Autocontrole
da Agressividade; Todos os 11
participantes obtiveram aquisi¢fes
em habilidades sociais. "Em relagdo a
Auto exposicao e Assertividade, os
participantes P3, P8 e P9 obtiveram
uma mudanca confiavel para melhor"
(p.113).

(17)

8 sessbes em grupo de
aproximadamente 90
minutos distribuidas duas
vezes por semana.
Intervengdo com amostra
néo-clinica, sob
delineamento experimental
de grupo, com avaliacao pré
e pos-teste.

Inventario de Habilidades
Sociais para
Adolescentes (IHSA-Del-
Prette, Del Prette & Del
Prette, 2009); diario de
campo

No GE: diminuig&o significativa na
escala de dificuldades nos fatores F2
- Autocontrole e F5 - Abordagem
social-sexual. F4 — Assertividade, F6
— Desenvoltura social; "Os resultados
destacaram reducdo estatisticamente
significativa de dificuldades do GE
nas habilidades relacionadas aos
fatores Autocontrole e Abordagem
social-sexual" (p.579). GC: aumento
da dificuldade em 5 dos 6 fatores.

(18)

10 sessfes semanais de 1h
em grupo; Procedimento
guase-experimental com
grupo controle e grupo
experimental com pré-teste,
pés-teste e follow-up (4
meses)

Inventario de Habilidades
Sociais para Idosos, IHSI;
Avaliacdo de satisfacao
do usuario (Rocha (2009)
e Kohr, Parrish, Neef,
Driessen, & Hallinan
(1988)

Melhora nos escores de habilidades
sociais para o GE, mas ndo para o
GC, principalmente em relacdo as
subescalas de autoafirmacgéo no
enfrentamento do risco (F1) e
autoafirmacgéo na expresséao de
sentimentos positivos (F2) . Essas
mudancas foram encontradas para as
habilidades sociais assertivas
(incluidas na F1) e algumas
habilidades sociais complementares,
como autocontrole e empatia. Follow-
up: ganhos do GE foram mantidos
guatro meses apos o final da
intervencao.
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(concluséo)

22 sessobes de 1h, das quais
9 foram individuais e 13 em
grupo (na escola ou com os
pais); programa de
tratamento multicomponente;

Questionario de Habilidades de
Interacdo Social (CHIS)
(Monjas 1997) Bateria de
Socializacao (Silva e Martorell
1989); Cédigo de Observacéao
da Interagéo (COIS) (Monjas,
Arias e Verdugo 1991); Escala

Foram observadas melhoras no
comportamento interativo de
David com os adultos e pares;
Reducédo dos comportamentos
de isolamento, melhor aceitagédo
social, diminuindo o nimero de
rejeigdes, diminuiu do nimero
de "mencdes negativas" que
recebia; a ansiedade nas
situacdes interpessoais reduziu
principalmente nas areas de
intervencdo, como a sala de
aula, sala de treinamento e em

nao clinica com pré e poés-
teste. Estudo exploratorio.

19 o ~ ; . . . . .
(19) foram feitas intervencdes na |de Autoconceito (Piers e Harris |casa. Ainda informou conseguir
escola e com a familia. 1969) Questionario de controlar a ansiedade em
Aplicacdo de pré-teste, p6s- |Comportamento Assertivo situagbes novas e/ou com
teste e follow-up apds 1 més |(CABS) (Michelson et al. 1987) |pessoas desconhecidas
e apoés 3 meses. Questionério de Ansiedade utilizando relaxamento,
Estado-Trago para Criangas respiracéo e/ou autoinstrucoes;
(STAIC) (Spielberger 1988); Autoconceito e a autoestima
melhoraram: diminui¢édo das
"auto verbaliza¢des negativas" e
aumento do "grau de satisfacéo
pessoal”; Follow-up: Resultados
obtidos no final da intervencgéo
se mantiveram.
Maiores pontuacdes apos a
L intervencado nas habilidades
Um questionario para - .
. ~ . sociais: empatia, autocontrole,
informacdes demograficas; -
. o assertividade, abordagem
~ . Checklist dos objetivos ) .
10 sessfes semanais de . o emocional, desenvoltura social
. intermediérios (Murta, 2008/ . L
1h20min em grupo; L e habilidades de autoeficacia e
~ 2011); Inventéario de HS para/ . .
(20) [Intervencdo com amostra suporte social percebido pelos

adolescentes (IHSA-Del-
Prette); Escala de autoeficacia
generalizada (EAG); Escala de
Apoio Social Percebida (EPAS);
Registros dos pesquisadores

professores. Nao houve
diferencas significativas entre
pré e o pés-intervengdo para as
habilidades sociais da civilidade
ou a pontuacgédo do apoio social
percebido da familia e amigos.

Em relag&o aos procedimentos, foram analisados principalmente, o nimero de

sessdes, se eram em grupo ou individuais, aplicagédo de pré-teste, pos-teste e follow-

up, assim como o delineamento com grupo controle.

De acordo com a Tabela 8, dentre as 20 pesquisas analisadas, em 15 foram

aplicadas intervengbes em grupo, em quatro intervencdes individuais e em uma,
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intervencdes em diversos contextos, configurando sessdes em grupos e individuais.

Dito isso, dentre os 15 artigos com treinamento em sessdes de grupo, dez
foram intervengcbes com estudantes (em contexto de escola ou universidade). As
outras cinco pesquisas com sessdes em grupo foram aplicadas em contextos como:
ONGs (17 e 20), centros de pesquisa (4 e 12), Instituicdo associada a prefeitura e

associacao filantropica (11).

Dentre as pesquisas de intervengdo com sessdes individuais, trés foram
aplicadas em contexto de clinica psicoldgica (1, 6 e 7) e uma em universidade (2). A
pesquisa com sessodes individuais e em grupo (19) foi aplicada em diversos contextos,

como: sala de treinamento, escola e ambiente familiar.

Em relacdo a faixa etaria dos participantes, na faixa entre 7-13 anos, dentre as
seis pesquisas encontradas, trés foram pesquisas em escola, uma em clinica, uma

em centro de pesquisa e a Ultima em diversos contextos.

Na faixa entre 14-20 anos, dentre as quatro pesquisas, duas foram aplicadas
em ONGs, uma em escola e a ultima em clinica. Na faixa etaria entre 21-32 anos, nas
sete pesquisas encontradas, cinco foram aplicadas em universidades, uma em clinica

psicoldgica e outra em Instituicdo associada a prefeitura e associacao filantropica.

Por fim, na faixa etaria entre 62-83 anos, dentre as duas pesquisas aplicadas,
uma foi aplicada em universidade de terceira idade e outra em escola privada que

oferece cursos para a populagao idosa.

Ainda, uma pesquisa nao especificou a faixa etaria dos participantes, somente
descreveu que eram maiores de 18 anos. Tal intervencao (12) foi aplicada em um

centro de pesquisa.

Tabela 8 - NUumero de artigos segundo tipo de sess@es (em grupo ou individuais) empregadas no

procedimento de intervencéo.

Procedimento Total
SessBes em grupo 15
ISessc”)es individuais 4
ISessées em grupo e individuais 1
Total 20
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Em relagdo ao numero de sessbes, observa-se que em maior parte das
pesquisas, as intervencdes foram aplicadas em 11 a 20 sess0es; intervencdes com
até 10 sessdes foram observadas em sete pesquisas, e em menor quantidade, trés
pesquisas, 21 a 30 sessdes (Tabela 9). Ainda, um dos artigos (8) ndo especificou o

namero de sessdes e, portanto, ndo foi incluido na Tabela 9.

Tabela 9 - Total de sesses por artigo.

Nimero de Sessbdes Total
0-10 sessdes 7
I11—20 sessoes 9
I21—30 sessdes 3
Total 19

No que concerne aos instrumentos de medida utilizados mais frequentemente
(Tabela 10), em oito pesquisas, o Inventario de Habilidades Sociais - IHS-Del-Prette
(2001) foi aplicado; em sete foram utilizados os registros do terapeuta ou pesquisador,
também descrito em alguns artigos como “Diario de Campo”; em trés, foram utilizadas
gravacoes das sessOes; e 0 Sistema de Avaliacdo de Habilidades Sociais (Social
Skills Rating System ou SSRS-BR) e Inventario de Habilidades Sociais para
Adolescentes (IHSA-Del-Prette, Del Prette & Del Prette, 2009) foram aplicados em
duas pesquisas cada. Outros instrumentos de medidas utilizados podem ser

observados no Quadro 4.

O instrumento de medida mais frequentemente utilizado foi o Inventario de
Habilidades Sociais - IHS-Del-Prette (2001), descrito no artigo (2), como um
instrumento de autorrelato contendo 38 itens agrupados nos seguintes fatores: Fator
1 - Enfrentamento e autoafirmacao com risco; Fator 2 - Autoafirmacao na expressao
de sentimento positivo; Fator 3 - Conversacdo e desenvoltura social; Fator 4 - Auto
exposicdo a desconhecidos e situagcdes novas e Fator 5 - Autocontrole da

agressividade.

Outro instrumento de medida utilizado foi o Sistema de Avaliagdo de
Habilidades Sociais (Social Skills Rating System ou SSRS-BR), que de acordo com o
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artigo (9), avalia as habilidades sociais, problemas de comportamento e competéncia
académica de criancas do ensino fundamental. E composto por trés questionarios que

pais, estudantes e professores podem responder.

Por fim, o Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes (IHSA-Del-
Prette, Del Prette & Del Prette, 2009), semelhante ao IHS-Del-Prette (2001), descrito
no artigo (17), avalia as habilidades sociais especificamente de adolescentes. Os
fatores sdo: Fator 1 - Empatia; Fator 2 - Autocontrole; Fator 3 - Civilidade; Fator 4 -

Assertividade; Fator 5 - Abordagem social-sexual e Fator 6 - Desenvoltura social.

Alguns outros instrumentos aplicados, sdo especificos para determinadas
faixas-etarias, como: Escala de Percepcao do Autoconceito Infantil (PAl), Ficha para
Avaliagdo Sociométrica e Inventario de Comportamentos da Infancia e Adolescéncia
(CBCL), Questionario de Ansiedade Estado-Traco para Criancas (STAIC -
Spielberger 1988), Escala de Depressédo em Geriatria-15 (Almeida & Almeida, 1999),
Inventario de Habilidades Sociais para Idosos e o Inventario de Habilidades Sociais
para Adolescentes (IHSA-Del-Prette, Del Prette & Del Prette, 2009), incluido na
Tabela 10.

Ainda, alguns sdo especificos para determinados contextos, como a
universidade: Inventario de Comportamentos Sociais Académicos — ICSA (Soares,
Mourdo & Mello, 2011) e o Questionario de Avaliagdo de Comportamentos e
Contextos de Vida para Estudantes Universitarios (Q-ACC-VU).

Tabela 10 - Namero de artigos segundo instrumentos de medida utilizados

Instrumento de medida Total

Inventéario de Habilidades Sociais - IHS-Del-

Prette (2001) 8
'Registro do terapeuta/pesquisador ou Diario de

Campo 7
GravacgOes das sessfes 3

ISistema de Avaliacdo de Habilidades Sociais
(Social Skills Rating System ou SSRS-BR) 2

‘Inventario de Habilidades Sociais para
Adolescentes (IHSA-Del-Prette, Del Prette &
Del Prette, 2009) 2
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Em relacéo ao procedimento de pesquisa utilizado (Tabela 11), nota-se que de
20 artigos, cinco utilizaram de pesquisa com grupo controle e experimental. Ainda,
em nove, foram aplicados pré-teste e pds-teste, mas sem follow-up e em seis foram
aplicados pré-teste, pos-teste e follow-up. Em um artigo foi aplicado somente pré-

teste.

Dentre os artigos com aplicacéo de follow-up, dois foram aplicados apds quatro
meses, um apos trés meses, um apos 30 dias, um em dois periodos (um més e apos
trés meses) e o ultimo em periodos diferentes para cada participante (trés meses a

cinco anos).

Em suma, de acordo com a Tabela 11, dentre as sessdes individuais, em duas
nao foi aplicado nenhum teste, tendo como medida de instrumento o registro do
terapeuta/pesquisador e em duas foram aplicados pré-teste e pds teste, mas somente
uma com follow-up. Ainda, em um relato de caso, foram realizadas sessOes

individuais e em grupo com aplicacéo de pré-teste, pds-teste e follow-up.

Nas sessfes em grupo, em duas ndo foram aplicados testes, tendo como
medida de instrumento o registo do terapeuta/pesquisador; em uma pesquisa foi
realizada a aplicacdo de pré-teste e analise dos resultados a partir do registro das
observacbes das sessdes e autorrelato; e em maior quantidade, sete pesquisas,

foram realizadas com a aplicacdo de pré-teste e pés teste, e duas delas com follow-

up.

Em relacdo aos artigos com grupo controle e grupo experimental, dentre os
cinco analisados, em trés deles foram aplicados pré-teste e pos-teste; e em dois, pré-

teste, pos-teste e follow-up.

Tabela 11 - NUmero de pesquisas por sessées individuais e em grupo com ou sem pré-teste, pds-teste

e follow-up

Procedimento Total
Individuais sem teste 2
Ilndividuais com pré-teste e pOs-teste 1

Individuais com pré-teste, pés-teste e follow-up 1

Individuais e em grupo com pré-teste, pds-
teste e follow-up

Grupo sem teste 2
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Grupo com pré-teste 1
Grupo com pré-teste e pos-teste 5
Grupo com pré-teste, pés-teste e follow-up 2
Grupo controle e Experimental com pré-teste e 3
pés-teste

Grupo controle e Experimental com pré-teste, 5
pos-teste e follow-up

Total 20

As pesquisas com sessdes individuais que nao aplicaram testes padronizados,
mas registros de observacédo do terapeuta/pesquisador, apresentam definicdes de
timidez como: relacdes sociais insuficientes e evitacdo (ou fuga) do contato social (1)
e assertividade: expressdo de pensamentos e sentimentos, relagdo com empatia e

posturas assertivas como opostas a posturas agressivas ou passivas.

Os comportamentos-alvo de intervencdo eram: comportamentos de
fuga/esquiva de situagBes sociais, déficit em assertividade, comportamento
governado por regras falsas, déficit de respostas de autocontrole (1), falar com
pessoas desconhecidas, apresentar trabalhos na escola, aumentar a espontaneidade
e comunicacédo, diminuir reacées emocionais ao falar em publico, expressar-se de

maneira assertiva, aumentar o nimero e qualidade das amizades do sujeito (6).

Tais pesquisas foram aplicadas no contexto de clinica psicologica, em criancas
na faixa etaria entre 7-13 anos (1) e adolescentes na faixa entre 14-20 anos (6)
durante 20 sessofes (1) a 30 sessbdes (6). As técnicas aplicadas foram: modelagem (1
e 6), modelagao (1 e 6), reforcamento (1 e 6) exposicao verbal (1 e 6), descrigéo e
analise de contingéncias, orientagcdo com pais, uso de técnicas de relaxamento,
estimulo a exposi¢do de comportamentos privados e ensino da auto-observacéo (1),
tarefas de casa, ensaio comportamental, uso de materiais didaticos, treino de
apresentacao escolar na sessao, participacdo de outros estagiarios para observar o

ensaio da apresentacéo (6).

Em relacdo aos resultados, houve reducdo da fuga/esquiva das interacdes

sociais (1) e consequente aumento dos comportamentos de exposicao a elas (1 e 6),
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além da diminuicdo dos comportamentos descritos como “ansiosos” e aumento da

autoestima e autoconfianca (1).

Na pesquisa com sessfes individuais e aplicacao de pré-teste e pos-teste (7),
nao foi apresentada definicdo para timidez ou assertividade, mas as variaveis
dependentes eram: falar em publico, dar e receber feedback, lidar com criticas,
expressar sentimento, expressar opinido, expressar raiva, pedir mudanca de
comportamento, fazer e recusar pedidos, iniciar e manter conversacoes, fazer e
responder perguntas, elogiar, identificar e compreender as reacfes: assertivas,
passivas e agressivas, pedir desculpas, agradecer, falar sobre si mesmo e admitir

erros.

As variaveis independentes manipuladas para lidar com tais comportamentos
foram: exposicdo dialogada, vivéncias, técnicas de relaxamento muscular
progressivo, role-play, automonitoramento, elaboragéo de “alternativas de resolugéo”
e solucéo de problemas. Tal pesquisa foi aplicada em contexto de clinica psicolégica
com sujeitos na faixa etaria entre 21-32 anos e a duracdo da intervencao foi de 12

sessoes.

Os resultados apontam melhora no pés-teste para os comportamentos: Lidar
com criticas injustas, fazer perguntas a conhecidos, discordar de autoridade, cobrar
divida de amigo, manter conversa com desconhecidos, apresentar-se a outra pessoa,
encerrar conversacao, reagir a elogio, recusar pedidos abusivos e abordar autoridade

para ambas as participantes.

O trabalho que utilizou sessbes individuais com aplicacdo de pré-teste, pos-
teste e follow-up (2) e que teve como participantes pessoas diagnosticadas com fobia
social, ndo define timidez ou assertividade, mas fobia social, como o medo de “ser o
centro das atengdes” em situagdes sociais e comportamentos de fuga/ esquiva frente
as interacdes sociais e 0s principais comportamentos de intervengdo eram: expressar

sentimentos, lidar com criticas, expressao de opinides e falar em publico.

A intervengdo teve duragcdo de 12 sessbes e foi conduzida em uma
universidade com estudantes na faixa etaria entre 21 e 32 anos. As técnicas aplicadas

incluem: tarefas de casa, modelagem, modelagéo, reforcamento, role-play, descricéo
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e andlise de contingéncias, orientagdo com pais, checklist e discussdo sobre
alternativas socialmente habilidosas de resolucéo para as dificuldades descritas.

Ainda, apresentou resultados na diminuicdo do desempenho compativel com
fobia social e aumento de desempenho compativel com habilidades sociais. Nos
resultados do follow-up, dois participantes apresentaram manutencdo dos
comportamentos treinados: expressao de sentimentos, opiniées, lidar com criticas,
comportamento habilidoso. Porém, um dos participantes ainda apresentou
dificuldades em relagao a falar em publico e “comportamento ndo habilidoso” e outra
participante apresentou no pos-teste, resultados inesperados, como a diminui¢ao de
algumas potencialidades (expressdo de sentimentos, opinides, lidar com criticas,
comportamento habilidoso, consequéncia positiva) e retorno ao desempenho de linha

de base no follow-up.

No relato de caso (19) com sessdes individuais, em grupo e aplicacdo de pré-
teste, pos-teste e follow-up, a definicdo de timidez € descrita como: evitacdo de
situacBes sociais, déficit em habilidades sociais, relacdes sociais insuficientes,
preocupacdes e pensamentos negativos diante de situacbes interpessoais,

passividade, inseguranca e comportamentos ansiosos.

As principais variaveis dependentes eram: comunicacao nao verbal, expressar
opinido, fazer e recusar pedidos, iniciar e manter conversacoées, fazer e responder
perguntas, elogiar, aceitar elogios, manejo de ansiedade aumentar o0s
comportamentos de interagdo com outras pessoas e diminuir os de isolamento;
cumprimentar, apresentar-se diante de pessoas desconhecidas, apresentar ideias, e
fazer contatos interpessoais, comunicar desejos, auto verbalizagcdes positivas e

pensar positivo.

Ainda, variaveis independentes como: exposicdo dialogada, técnicas de
relaxamento muscular progressivo, tarefa de casa, reforcamento, feedback, instrugcéo
verbal, modelacao e treinamento em auto instru¢cdes foram manipuladas durante 22

sessOes em diversos contextos, com crianca na faixa etaria entre 7 e 13 anos.

Foram observadas melhoras nos comportamentos de interagdo social e
reducdo dos comportamentos de isolamento, melhora na autoestima e "auto

verbalizagbes negativas", além de diminuicdo da “ansiedade” nas interagdes sociais
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em todos os contextos de intervencgéo (sala de aula, sala de treinamento e em casa).

Os resultados do follow-up mostraram manutencao dos resultados do pés-teste.

Em relacdo as sessdes em grupo sem aplicacdo de teste, as definicdes de
assertividade estdo presentes em ambos o0s artigos: expressao de pensamentos e
sentimentos de forma adequada/apropriada (5 e 6), posturas assertivas como opostas
a posturas agressivas ou passivas (5 e 6), enfrentamento em situa¢des que envolvem
risco de reacao indesejavel do interlocutor (8), expressar opinides (8) e caracteriza

relacdes nédo coercitivas (5).

A partir disso, os principais comportamentos-alvo de intervencéo séo definidos
como: nomear, reconhecer, lidar e expressar emocodes (8), expressar sentimento (8),
identificar e compreender as reagdes: assertivas, passivas e agressivas (8), pedir
desculpas, agradecer (8) “assertividade”, autoconhecimento, desenvolvimento das

relacdes interpessoais (5).

Os procedimentos aplicados para o desenvolvimento de tais comportamentos
incluem: dinamicas (5), role-play (8), discussdes teoricas e conceituacdo (8),
atividades com desenhos e escrita, incentivo a falar sobre sentimentos e pensar em

comportamentos que os participantes poderiam ter em determinadas situacdes (8).

O processo teve duracao de 10 sessdes em um dos relatos (5) e no outro nao
€ especificado, ambos em contexto de escola, um com estudantes na faixa etaria
entre 7-13 anos (8) e outro com estudantes na faixa etaria entre 14-20 anos (5). Os
resultados apontam aumento das verbalizacfes e participa¢do no grupo, no contexto
da atividade aplicada, e adogao de “posturas assertivas”, praticas empaticas e de
resolucdo de problemas (5). Em outro artigo (8), ndo foram especificados
comportamentos ou habilidades desenvolvidas, descrevendo apenas que os alunos
refletiram sobre posturas assertivas, agressivas e passivas e relataram experiéncias,

expressando sentimentos.

No grupo com aplicacdo apenas do pré-teste (11), uma breve definicdo de
assertividade como defesa de direitos € apresentada, sendo as variaveis
dependentes a comunicacdo ndo verbal, empatia, expressar sentimento, iniciar e

manter conversacoes, elogiar, identificar e compreender as reacdes: assertivas,
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passivas e agressivas, defesa de direitos, desenvolver argumentacao e falar sobre si

mesmo.

As intervencdes ocorreram em uma entidade associada a prefeitura e em uma
associacao filantropica, com pessoas entre a faixa-etaria de 21 a 32 anos com
deficiéncia fisica e tiveram a duracéo de 16 sess0es. As principais técnicas aplicadas

no processo foram: tarefa de casa, reforcamento, instru¢ao verbal, modelacéo.

Em relacdo aos resultados, ndo foram especificados os desenvolvimentos em
cada habilidade treinada, mas descrito que a partir do programa, os participantes
apresentaram mudancas no repertério de habilidades sociais e ocorréncia de
comportamentos durante as atividades, como: elogiar os colegas, oferecer apoio aos

colegas e relatar problemas.

Nos artigos com sessdes em grupo e aplicacdo de pré-teste e pos-teste (4, 12,
14, 16 e 20), as definicdes para timidez sao apresentadas como consequéncia do
déficit em habilidades sociais (4 e 14) e a assertividade € caracterizada como:
expressdo de pensamentos e sentimentos de forma adequada/apropriada (12),
defesa de direitos (12), expressdo de opinides (12 e 16), solicitar mudanca de
comportamento (16), ndo violando os direitos dos outros (12), expor-se a
desconhecidos, lidar com criticas e dar e receber feedback negativo (16).

A partir disso, alguns comportamentos sdo destacados como variaveis
dependentes: falar em publico (4, 14 e 16), empatia (4, 16 e 20), lidar com autoridade
(4), lidar com criticas (4, 14 e 16), nomear, reconhecer, lidar e expressar emocdes (4,
14 e 20), expressar sentimento (4, 16 e 20), expressar opiniao (4 e 16), melhorar
autoestima (4 e 14), expressar raiva (4), pedir mudanca de comportamento (4, 16 e
20), expressar desagrado ou desacordo (4, 16 e 20), fazer e recusar pedidos (4),
autocontrole (20), iniciar e manter conversagoes (20), fazer e responder perguntas
(20), elogiar (14 e 20), aceitar elogios (20), identificar e compreender as reacoes:
assertivas, passivas e agressivas (20), defesa de direitos (14 e 16), manejo de
ansiedade (12), desenvolver argumentacao (4), desenvolver justificativas e alterar o
proprio desempenho (4), pensamento disfuncional e exposi¢céo a situagdes sociais
(12), desenvolver estilos de comunicacdo e manejo da raiva (14), resolucdo de

problemas (16).
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As técnicas aplicadas para lidar com tais variaveis foram: exposicao dialogada
(14 e 16), reestruturagéo cognitiva (12, 14 e 20), vivéncias (14, 16 e 20), dinamicas
(16), técnicas de relaxamento muscular progressivo (12 e 14), respiracao
diafragmatica (14), ensaio comportamental (4 e 14), tarefa de casa (12, 16 e 20),
reforcamento (20), dramatizagéo (20), automonitoramento (14), feedback (12 e 20),
utilizacdo de materiais como textos, filmes, videos (12, 14, 16 e 20), instru¢do verbal

(20) e prevencao de recaidas (12).

Dito isso, a intervencdo teve duracédo e participantes distintos em cada artigo,
uma delas teve duracdo de 20 sessdes, e aplicada em um centro de pesquisa com
criancas de 7 a 13 anos (4); outra, também foi aplicada em centro de pesquisa, com
duracéo de 16 sessdes, mas sem especificacdo da idade dos participantes (12); duas
delas foram aplicadas em universidade (14 e 16), e ambas com participantes na faixa
etaria entre 21 a 32 anos, uma com duracao de 10 sessfes (14) e outra 12 sessfes
(16); a dltima intervencdo em tal procedimento, teve duracdo de 10 sessdes, com
participantes de 14 a 20 anos de uma ONG (20).

Os resultados apontam aumento dos comportamentos pré-sociais,
estabelecimento de relacionamentos interpessoais e autoconfianca (4); mudancas
positivas na classificacdo de fobia social, voz menos trémula e com melhor
entonacao, facilidade em iniciar/manter a conversa e menor rubor facial ao relatar
guestdes para o grupo (12); melhora na classificacdo clinica do repertério de HS (14),
incluindo os fatores: Enfrentamento e Autoafirmacdo com Risco (apresentar-se a
outra pessoa, discordar, cobrar divida, declarar sentimento amoroso, lidar com
criticas, falar a publico conhecido, manter conversa com desconhecidos e fazer
pergunta a conhecidos), no fator Auto Afirmacédo do sentimento positivo (elogiar,
expressar sentimento positivo, agradecer elogios, participar de conversas), no fator
Conversacao e Desenvoltura Social (manter e encerrar conversas em contato face a
face, abordar autoridade, reagir a elogio, pedir favores e recusar pedidos abusivos),
no fator Auto Exposicdo a Desconhecido (fazer apresentacdes ou palestras em
publico e pedir favores ou fazer pergunta a desconhecidos), no fator Autocontrole da
Agressividade, que inclui: lidar com critica dos pais, lidar com chacotas ou
brincadeiras ofensivas (16); e desenvolvimento de habilidades como: empatia,
autocontrole, assertividade, abordagem emocional, desenvoltura social e habilidades

de autoeficacia e suporte social (20).
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Em relacdo aos grupos com aplicacédo de pré-teste, pos-teste e follow-up (3 e
15), somente um deles define assertividade, sendo caracterizada por
comportamentos como: recusar pedidos, lidar com criticas, expressar desagrado,

falar com pessoas de autoridade, argumentar, justificar (15).

Os comportamento-alvo de intervencédo sao: dar e receber feedback (3 e 15),
expressar sentimentos, lidar com criticas, expressar desagrado, empatia, elogiar,
iniciar e manter conversacgao, habilidades assertivas, aceitar e recusar pedidos, falar
com pessoas de autoridade, argumentar e justificar (15), falar em publico,
comunicacdo nao verbal, manejo de ansiedade, automonitoramento e

paralinguisticas (3).

As intervencgdes foram aplicadas em universidade com participantes na faixa-
etaria 21 a 32 anos em ambos os artigos, sendo um com a duracdo de 10 sessdes
(3) e outro em 15 sessdes (15). As variaveis independentes manipuladas foram:
modelagem, reforcamento, exposicdes orais dialogadas, conducéo de vivéncias (3 e
15), tarefas de casa, modelacdo, role-play, instrucdo e feedback oral (15),
reestruturacao cognitiva, técnicas de relaxamento muscular progressivo, respiracado
diafragmética, ensaio comportamental, discussfes tedricas e conceituacao,

Videofeedback, formulacéo de objetivos, exposicado ao vivo (3).

Os resultados apontam aumento dos escores de HS e diminuicdo da
ansiedade nas interacfes sociais, (3); desenvolvimento das habilidades sociais no
Fator Autoafirmacédo e enfrentamento com risco (apresentar-se a outra pessoa,
discordar, cobrar divida, declarar sentimento amoroso, lidar com criticas, falar a
publico conhecido, manter conversa com desconhecidos e fazer pergunta a
conhecidos), conversacdo e desenvoltura social (15), com manutencdo dos

resultados do pos-teste no follow-up (3 e 15).

Em relacdo as pesquisas com grupo controle e grupo experimental com
aplicacao de pre-teste e pos-teste (9, 10 e 17), apenas um deles define assertividade
(9), como: enfrentamento em situacdes que envolvem risco de reacéo indesejavel do
interlocutor, relagdo com autocontrole, empatia e expressividade emocional,

comunicagdo, empatia e civilidade.
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Apontam-se como comportamentos de intervencdo: autocontrole, expressar
desagrado, juntar-se a um grupo em brincadeira, pedir desculpas, consolar colega
(9), empatia (10 e 17), autocontrole, afetividade e responsabilidade (10), falar em
publico, comunicacéo nédo verbal, lidar com autoridade, lidar com criticas, identificar e
compreender as reacdes: assertivas, passivas e agressivas, defesa de direitos e
desenvolver argumentacgao (17).

As técnicas de intervencédo incluem: role-play, exposicdo verbal, vinhetas de
videos do “RMHSC-Del-Prette”, exercicios em grupo e quadro de sentimentos (9),
exposicdo dialogada, reestruturacdo cognitiva, técnicas de relaxamento muscular
progressivo, modelagem, automonitoramento (10), vivéncias, ensaio comportamental

(10 e 17), tarefa de casa, instrucao verbal, modelacédo e Videofeedback (17).

Ainda, duas delas foram aplicadas em escolas com criancas entre a faixa etaria
de 7a 13 anos (9 e 10), uma com duracao de 22 sessdes (9) e outra 10 sessdes (10).
A Ultima (17) foi aplicada em uma ONG que atende adolescentes em situacdes de
risco social para a inclusdo no mercado de trabalho, estes que tinham a faixa etaria
de 14 a 20 anos.

Os resultados mostram melhora na escala de assertividade, responsabilidade,
cooperacao, assercao positiva, autocontrole, autodefesa e competéncia académica,
afetividade, empatia, responsabilidade (9 e 10), diminuicdo da dificuldade em
autocontrole, assertividade e desenvoltura social (17) no  grupo
Experimental/Intervencdo. No grupo controle, em um dos artigos houve melhora na
assertividade e assercdo positiva (9), em outro (10) diminuicdo nos niveis de
empatia/afetividade e assertividade e no ultimo (17), aumento da dificuldade em cinco

dos seis fatores do IHS.

Por fim, naqueles com grupo controle e grupo experimental com aplicacéo de
pré-teste, pos-teste e follow-up, as definicbes de assertividade incluem
comportamentos como: defesa de direitos, recusar pedidos, fazer pedidos (13 e 18),
cobrar dividas, lidar com pessoas com atitudes grosseiras (13), expressar
pensamentos e sentimentos de forma adequada/apropriada, expressar opinides, lidar
com criticas, solicitar mudanca de comportamento, ndo violar os direitos dos outros,

expressar aversao ou raiva, expressar desacordo e fazer elogios (18).
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As variaveis dependentes sao: fazer e recusar pedidos, defesa de direitos (13
e 18), expressar opinido, iniciar e manter conversagdes, cobrar divida e lidar com
pessoas com atitudes grosseiras (13), dar e receber feedback, empatia, lidar com
autoridade, pedir mudanca de comportamento, expressar desagrado ou desacordo,
autocontrole, fazer e responder perguntas e habilidades de processamento, como:
observar comportamento e descrever comportamento em termos de respostas

anteriores e consequentes (18).

As variaveis manipuladas para lidar com tais comportamentos foram: ensaio
comportamental, tarefa de casa, reforcamento, dramatizacdo, feedback (13 e 18)
vivéncias, role-play, automonitoramento, utilizacdo de materiais como textos, filmes,
videos, discussdes tedricas e conceituagcdo, imaginacdo de cenas envolvendo

situacdes de interacao (13), modelagem (18).

Ambas as intervencdes foram aplicadas com participantes na faixa etaria entre
62 a 83 anos, uma em universidade de terceira idade durante 14 sessdes (13) e outra

em escola privada que oferece cursos para a populacao idosa em 10 sessdes (18).

Os resultados apontam melhora em: iniciar conversagéo, recusar pedido,
cobrar divida e de defender os proprios direitos (13) e subescalas do Fator
Autoafirmacdo no enfrentamento do risco (apresentar-se a outra pessoa, discordar,
cobrar divida, declarar sentimento amoroso, lidar com criticas, falar a publico
conhecido, manter conversa com desconhecidos e fazer pergunta a conhecidos) e
Fator Autoafirmacdo na expressdao de sentimentos positivos, que inclui: elogiar,
expressar sentimento positivo, agradecer elogios e participar de conversas (18), para
o grupo Experimental/Intervencdo, com manutencao dos resultados do pré-teste no
follow-up (13 e 18). No grupo controle ndo houve melhora nas habilidades (18) ou

foram inferiores em relagdo ao GE (13).
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4 DISCUSSAO

Este trabalho buscou investigar a caracterizacdo dos termos de interesse e
como as intervencdes sao aplicadas. Os resultados possibilitaram indicar os modelos
gue sdo ou nao experimentais, os pacotes de intervencao aplicados, a caracterizacao
dos participantes e contexto da aplicacdo, a complementaridade dos métodos de
avaliagdo de mudanca comportamental e os modos de caracterizagdo dos

comportamentos.

Ainda, foi realizado com a preocupacdo em ndo abordar os termos como
rétulos, mas sim, de explicitar a necessidade de analisar as contingéncias de
reforcamento que controlam o0s comportamentos descritos, viabilizando a
investigacdo das possiveis intervencdes que tém como objetivo a alteracdo do
comportamento em direcdo ao desenvolvimento das habilidades descritas como

assertividade.

Em relagdo a producgédo nacional de pesquisas aplicadas com treinamento em
habilidades sociais, treino de assertividade ou desenvolvimento de repertorio social
em pessoas definidas como timidas, ha concentracdo de periddicos editados na
regido sudeste e sul do pais e predominancia da regido sudeste na filiacdo dos

autores (Tabela 1 e Figura 2).

A concentragdo nas regides citadas, foi observada nos resultados de outra
pesquisa realizada por Bolsoni-Silva, Z. Del Prette, G. Del Prette, A. Del Prette,
Bandeira e Montanher (2006), na qual identificaram producdo de artigos sobre
habilidades sociais no Brasil centralizadas nas mesmas regides, o que indica um
desequilibrio entre as regides no que se refere a producdo de pesquisa sobre a

tematica em questéao.

Ainda, a Universidade Federal de Sao Carlos apresenta a maior quantidade de
autores filiados (Figura 2), incluindo Almir Del Prette e Zilda Del Prette, estes que séao
0s principais nomes na producdo de pesquisas na area de habilidades sociais no
Brasil e coordenadores do grupo “Relagdes Interpessoais e Habilidades Sociais” na

universidade citada.



68

Além disso, os textos (com excecao de dois) foram escritos por mais de um
autor, no total, por 41 autores diferentes (Quadro 1). Tal observacdo também foi
pontuada por Teixeira, Del Prette e Del Prette (2016) que, com o intuito de analisar
as publicacBes nacionais em assertividade, relataram predominancia de producdes
coletivas, sugerindo que as pesquisas em grupo favorecem as possibilidades de

publicacéo.

Observou-se também que os artigos com a tematica estudada tiveram inicio
em 2000, mas o aumento nas publicacdes ocorreu a partir do ano de 2010, quando
se observou pelo menos uma publicacéo ao ano, sem intervalos (Figura 3). Dentre os
20 analisados, somente um nao utilizou dos conceitos do campo tedrico e pratico das

Habilidades Sociais.

Dito isso, Bolsoni-Silva, Z. Del Prette, G. Del Prette, A. Del Prette e Montanher
(2006) descrevem que a aceitacdo da area de habilidades sociais no Brasil ocorreu
mais tarde que em outros paises e Colepicolo (2014), observou tendéncia a
crescimento exponencial de publicacdes em Habilidades Sociais a partir de 2000,
guando a soma dos artigos totais nos anos de 2010 a 2013, ja representava mais de

50% do que na década anterior.

Dessa forma, a amostra coletada aponta que as publicacbes com intervencéo
em habilidades sociais continuam crescendo e, consequentemente, as pesquisas que
estudam timidez, ja que a area esta relacionada a investigacdo e intervencdo em

classes de respostas do comportamento “inassertivo” ou que caracterizam a “timidez”.

s

Em relacdo a timidez, constata-se na Tabela 2, que é caracterizada pela
maioria dos autores como: evitagdo de situagbes sociais, déficit em habilidades
sociais, relagdes sociais insuficientes, preocupacoes e pensamentos negativos diante

de situacdes interpessoais, passividade, inseguranga e comportamentos ansiosos.

As principais queixas apontadas naqueles que definem timidez s&o: evitagéo e
fuga das interacdes interpessoais, choro, vomito, tremor, sudorese, rubor e gagueira
diante de situagBes sociais. Tais comportamentos também s&do descritos como
“‘medo”, “nervosismo” e “ansiedade”, demonstrando a presenca das manifestagdes

fisicas naqueles caracterizados como timidos, quando interagem socialmente.
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E possivel relacionar tais definicdes e queixas com algumas ja encontradas na
literatura, como por exemplo: Pilkonis (1977a; 1977b), que definiu a timidez pela
evitacao e dificuldade em responder adequadamente em interacdes sociais, medo de
avaliacdo negativa, fazendo alusdo ao desconforto fisico presente nas relaces, tal
como a presenca das manifestacdes fisicas nos sujeitos caracterizados como timidos
descrita Kagan (1992) apud Camisao et al. (1994).

Desse modo, apesar de “timidez” ndao ter uma definicdo precisa na literatura
por ndo ser um termo cientifico, as definicbes encontradas se assemelham ao que
alguns autores indicam, principalmente pela caracterizacdo do medo da interacao
social que tende a implicar em sua evitacdo, além da presenca de reacdes

emocionais e manifestacoes fisicas, por vezes denominadas como “ansiedade”.

O conceito de timidez se aproxima entao, ao de “Inassertividade”, definida por
Guilhardi (2012) como: padrbes comportamentais e contingéncias de reforgamento
relacionadas a certas classes de respostas, como a fuga/esquiva de desaprovacao

social, acompanhadas de alguns “sentimentos” ou “estados internos”.

Ainda, Alberti e Emmons (1978), definem o conceito de “nao-assercéo
generalizada”, como sujeitos que se comportam predominantemente de maneira néo-

assertiva, sendo comumente vistos como timidos, acanhados ou reservados.

Logo, ‘“inassertividade” e “timidez”, sdo padrdes comportamentais e
contingéncias de reforcamento relacionadas a classes de respostas contrarias

aquelas caracterizadas como “assertividade”.

A assertividade € definida pela maioria dos autores, como: expressao de
pensamentos e sentimentos (negativos e positivos) de forma adequada/apropriada,
posturas assertivas como opostas a posturas agressivas ou passivas, tendo relacao
com empatia, enfrentamento em situagdes que envolvem risco de reacao indesejavel
do interlocutor, defesa de direitos, expressdo de opinides, recusar pedidos, fazer
pedidos, lidar com criticas, solicitar mudanca de comportamento, levando em

consideracao e nédo violando os direitos dos outros (Tabela 3).

Além disso, a assertividade caracteriza rela¢cdes nao coercitivas, tendo relacéao

com autocontrole e expressividade emocional, comunicacdo, empatia, civilidade e
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alguns comportamentos como: cobrar dividas, lidar com pessoas com atitudes
grosseiras, expressar desagrado, falar com pessoas de autoridade, argumentar,
justificar, expor-se a desconhecidos, lidar com criticas, dar e receber feedback

negativo, expressar aversao ou raiva, expressar desacordo e fazer elogios.

Tais classes de respostas indicadas nas definicdes sdo contextualizadas na
literatura, Del Prette e Del Prette (2005) descrevem a assertividade como:
enfrentamento em situacbes que envolvem risco de reacdo indesejavel do
interlocutor, mantendo o controle de ansiedade, além da expressao de sentimentos,

desejos, opinides de forma apropriada e superacéo da passividade.

Os mesmos autores citam como classes de respostas do comportamento
assertivo: concordar, discordar, fazer, aceitar e recusar pedidos, desculpar-se e
admitir falhas, expressar raiva e pedir mudanca de comportamento, interagir com
autoridade e lidar com critica (DEL PRETTE e DEL PRETTE, 2001).

Algumas queixas sdo detalhadas nos artigos que definem assertividade:
dificuldade em exposi¢ao social, caracterizagdo do sujeito como “pouco sociavel” e
com poucas amizades, além da presenga de sintomas “ansiosos” ao falar em publico

como: palpitacdes, tremores, sudorese e rubor facial.

Tais queixas também se aproximam das citadas naqueles que definem a
timidez e por esse motivo, 0 treino assertivo mostrou-se relacionado a timidez, na
medida em que as habilidades (classes de respostas) desenvolvidas, sdo necessarias
para as pessoas que enfrentam algumas dificuldades, como o medo e evitagdo de
interacdes sociais, manifestando reagdes fisicas denominadas como “ansiedade” nas

relagdes.

O medo e a evitacdo de situagBes sociais podem ter relacdo com estimulos
aversivos e uma histéria de puni¢cdo na vida do sujeito, sendo possivel analisar os
comportamentos através dos conceitos de fuga e esquiva. As reacles
fisiolégicas/estados internos sdo consequéncias/acompanham os reforcadores
negativos e sdo condicionados aos estimulos antecedentes presentes na
contingéncia (SIDMAN, 1989/2009).
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Segundo Wolpe (1958) a partir de Teixeira, Del Prette e Del Prette (2016), o
déficit em assertividade pode ser consequéncia do pareamento entre as situagdes
sociais e estimulos aversivos, eliciando respostas respondentes chamadas de

“ansiedade”.

Ainda, a dificuldade em dizer o que “se pensa e o que se sente” pode estar
associada a uma histoéria de punicdo, como por exemplo: criangas que quando sao
caladas, ridicularizadas ou criticadas pelos pais, professores e amigos (com a
intencao de defender a boa educacao) de maneira constante, podem “aprender” que
ndo devem expressar seus sentimentos e opinides, pois assim, evitam as criticas que
receberam no passado. Entédo, repreensdo e humilhacdo como consequéncia de
expressar opinides pode gerar ansiedade, aumentando a probabilidade de esquiva
das situacdes as quais a aversividade foi condicionada (MEZZARROBA e SILVA,
2007).

Portanto, a fim de investigar as classes de respostas definidas como timidez
ou inassertividade, € fundamental investigar as contingéncias de reforcamento que

controlam o com portamento.

Porém, alguns autores ndo definem timidez ou assertividade por
comportamentos (por exemplo: déficit em habilidades sociais, passividade ou
inseguranca, posturas assertivas como opostas a posturas agressivas ou passivas e
tendo relacdo com empatia), algo que viabiliza uma compreensédo mentalista do que
€ a timidez ou assertividade, ao defini-la como causa dos déficits comportamentais,

caracterizando e rotulando o sujeito.

De acordo com Guilhardi (2012), os termos devem ser investigados a partir das
contingéncias de reforcamento e classes de respostas que estdo envolvidas na
timidez ou inassertividade. Logo, ao invés de definir pessoas assertivas ou
inassertivas, deve-se investigar 0s comportamentos de assertividade ou
inassertividade, buscando aprofundar como se comporta uma pessoa descrita como
timida ou assertiva e quais 0s procedimentos necessarios para alterar o
comportamento em direcdo aqueles que compdem a classe descrita como

assertividade, o que envolvera alteracdo de contingéncias de reforcamento.
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Em relacdo aos procedimentos, as principais habilidades treinadas incluem:
falar em publico, expressar sentimentos, lidar com criticas, autocontrole, expressar
desagrado ou desacordo, expressar opinides, empatia, dar e receber feedback, fazer
e recusar pedidos, iniciar e manter conversacdes, manejo da ansiedade (reacdes
emocionais), comunicacao nao verbal, lidar com autoridade, nomear, reconhecer,
lidar e expressar emoc0Oes, melhorar autoestima, pedir mudanga de comportamento,
fazer e responder perguntas, elogiar, argumentar, identificar e compreender as

reacoes: assertivas, passivas e agressivas e defesa de direitos.

Para isso, algumas intervencbes em termos de técnicas (variaveis
independentes) foram aplicadas (Tabelas 6 e 7). Entre elas: utilizagdo de tarefa de
casa e reforcamento em ambas as abordagens estudadas (Analise do
Comportamento e abordagem Cognitivo Comportamental), seguidos de modelagem,

role-play, modelacao e exposicdo verbal ou dialogada.

Nas publicagbes com o referencial tedrico da abordagem Cognitivo
Comportamental, foram mais utilizadas técnicas como: vivéncias, relaxamento
muscular progressivo, reestruturacdo cognitiva, automonitoramento, feedback e a

utilizacdo de materiais como textos, filmes e videos.

De acordo com Del Prette e Del Prette (1999), no Treinamento de Habilidades
Sociais sdo empregadas técnicas de diversas abordagens tedricas, mas a maioria
delas foram desenvolvidas pela Analise Experimental do Comportamento ou da
Terapia Comportamental, ampliando-se futuramente para abordagens cognitivas.

De acordo com eles, as técnicas comportamentais Ssao: ensaio
comportamental, reforcamento, modelagem e modelacdo (modelagédo real e
modelacdo simbdlica), feedback (feedback verbal e Videofeedback), relaxamento,
tarefas de casa e dessensibilizacdo sistematica. As técnicas cognitivas incluem
reestruturacado cognitiva: terapia racional-emotiva-comportamental, resolucdo de
problemas, parada de pensamentos, modelacdo encoberta e instrugbes (DEL
PRETTE e DEL PRETTE, 1999).

Na amostra coletada, verifica-se predominancia de artigos orientados por
abordagens cognitivo-comportamentais (Tabela 5), ou seja, com aplicagdo de

técnicas comportamentais e cognitivas, incluindo todas as citadas por Del Prette e Del
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Prette (1999).

O THS consiste num método “razoavelmente padronizado”, sendo um
“conjunto articulado de técnicas e procedimentos de intervengdo” com o objetivo de
promover as habilidades sociais importantes para as relagdes interpessoais (DEL
PRETTE e DEL PRETTE, 1999, p. 116).

Contudo, nos artigos sédo aplicados “pacotes de intervenc&o”, ou seja, as
técnicas descritas sédo aplicadas em conjunto e ndo ha medidas de resultados apos a
aplicacdo de cada uma delas, dificultando o reconhecimento de quais das técnicas
foram produtoras no que concerne ao desenvolvimento de cada habilidade descrita,
pois as medidas de teste ocorrem somente apos a aplicacdo de todo o conjunto de

técnicas.

Além disso, relacionando as variaveis independentes com os participantes, ndo
houve diferengas significativas nas técnicas aplicadas de acordo com a faixa etéria
dos sujeitos, mas foi observado que as pesquisas sao aplicadas em sua maioria, com
sujeitos na faixa etaria entre 20-32 anos, e também, com criancas e adolescentes
(Tabela 4). Compreende-se entdo, que ha pouca producdo de artigos com
treinamento assertivo em idosos, visto que somente dois foram aplicados em tal

populacao.

Porém, alguns estudos mostraram que os idosos apresentam déficit em
assertividade, podendo comprometer as relacdes sociais, principalmente com a
populacdo mais jovem, sendo relevante a producéo de mais estudos com treinamento
de habilidades sociais incluindo as assertivas, com tal populagdo (BRAZ, DEL
PRETTE e DEL PRETTE, 2011).

Em relacdo aos procedimentos (Tabela 11), apenas cinco utilizaram de
delineamento com grupo controle e experimental e 15 deles contou com medidas de
resultados apenas com pré-teste e pds-teste sem grupo controle, algo que vai ao
encontro dos resultados de uma pesquisa feita por Murta (2005) em um artigo de

analise de publica¢gdes com treinamento em habilidades sociais.

As pesquisas sem grupo controle, dificultam a interpretagdo dos dados
(MURTA, 2005), evidenciando a importancia da conducéo de procedimentos com tal
delineamento experimental, para que os resultados daqueles que passaram por
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intervencdo sejam comparados com as 0 grupo controle, evidenciando se o0s
resultados obtidos foram consequéncia das varidveis manipuladas ou de outras que

nao estavam sob controle do pesquisador.

Por exemplo, naquelas que utilizaram de delineamentos experimentais com
grupo controle, os resultados apontam desenvolvimento de habilidades sociais no
grupo experimental, ao contrario do grupo controle, para o qual ndo houve melhoras

ou foram inferiores em relacdo aos sujeitos que participaram da intervencao.

Ainda, como descrito anteriormente, predominantemente (em 16 dos 20
estudos analisados), foram aplicados procedimentos com pré-teste e pos-teste,
utilizando algum inventario ou escala como instrumento de medida (Tabela 10). Os
mais frequentemente aplicados foram o Inventario de Habilidades Sociais - IHS-Del-
Prette (2001), o Sistema de Avaliagdo de Habilidades Sociais (Social Skills Rating
System ou SSRS-BR) e o Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes (IHSA-
Del-Prette e Del Prette, 2009).

De acordo com Del Prette e Del Prette (1999), o uso de inventarios na
avaliacdo do desempenho social tem algumas vantagens como: administracdo
facilitada pela economia de tempo, tornando facil a aplicacdo em larga escala;
possibilita aplicagdo padronizada; podem contemplar aspetos comportamentais,
cognitivo-afetivos e fisiolégicos, além da possibilidade de serem usados para

estabelecer objetivos e avaliacdo de resultados das intervencgoes.

Porém, algumas desvantagens também s&o citadas: tendéncia dos sujeitos
gue responderam ao inventario se colocarem nos pontos médios das escalas;
enviesamento pela desejabilidade; poucos estudos de validacdo externa sobre
autoavaliacéo; influéncia do contexto situacional no modo como o individuo interpreta
os itens da escala, tal como a falta de informac¢fes necesséarias para uma analise
funcional dos comportamentos avaliados (DEL PRETTE e DEL PRETTE, 1999).

Algumas consideracfes acerca do uso de instrumentos padronizados na
pratica clinica séo feitas por Guilhardi (2002). De acordo com ele, a avaliagéo a partir
dos instrumentos de forma quantitativa, ndo implica necessariamente que as
mudancgas comportamentais desejadas ocorreram de fato no cotidiano do sujeito

(onde estdo em funcgéo de diversas variaveis), mas sim que ele responde de formas
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diferentes ao questionério, podendo aprender a responder de uma forma assertiva
em determinada situacdo, sob controle de determinadas varidveis, porém quando
colocado em outro ambiente, ndo responderia da forma desejada mesmo que, ao
responder o questionario, tivesse sinalizado mudanca comportamental em direcédo ao

desejado.

Por isso, os instrumentos por si sO (e de forma quantitativa) ndo avaliam o que
mudou no repertorio comportamental do cliente, sendo necessario para o terapeuta,
investigar o que controla as respostas verbais do cliente durante a aplicacéo do teste,

para analisar sob quais variaveis a resposta foi emitida, em qual contexto.

Desse modo, escalas que possibilitam analise funcional sdo as que oferecem
estimulos para que essa analise seja feita de forma facilitada, visto que as perguntas
ja direcionam para uma andlise do contexto em que a resposta é emitida, ou seja,
direcionam para uma andlise de contingéncias, contetdo essencial em uma avaliacao
de mudanca comportamental, pois possibilita analisar se ocorreu generalizacdo do
comportamento para varios ambientes, permitindo que o sujeito observe seu proprio

relato do comportamento e as variaveis que o controlam (GUILHARDI, 2002).

A identificacdo dos aspectos antecedentes e consequentes do comportamento
faz parte do processo de avaliacdo do desempenho social (DEL PRETTE e DEL
PRETTE, 1999), algo que pode ser feito por varios procedimentos de avaliacéo, além

das escalas e inventarios.

Portanto, o carater multidimensional das habilidades sociais pressupde que a
avaliacdo do desempenho social possa ser feita de diversas formas, levando em
consideracdo a complementaridade dos meétodos disponiveis, a fim de possibilitar
uma avaliacdo mais confiavel e completa dos comportamentos estudados (DEL
PRETTE e DEL PRETTE, 1999).

Ainda, dentre os textos analisados apenas seis aplicaram follow-up, algo que
também dificulta a analise da validade dos resultados obtidos. A escassez de estudos
com aplicacao de follow-up foi destacada por Bolsoni-Silva, Z.A.P Del Prette, G. Del
Prette, A. Del Prette, Montanher (2006) e Ferreira, Oliveira, Vandenberghe (2014),
evidenciando a necessidade das avaliagbes a longo prazo dos resultados obtidos.

Outro dado constatado foi a aplicacdo das intervencdes predominantemente
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com grupos e estudantes, seja no ambiente escolar (no caso de criancas e

adolescentes) ou em universidades (Tabela 8).

O treinamento das habilidades sociais em grupo oferece algumas vantagens
como: favorecimento do ambiente social de forma mais complexa onde ha a presenca
de pessoas diversas que oferecem modelo e oportunidades ao vivo de aprendizagem,
simulando uma situagdo no contexto real, onde ha feedback imediato, permitindo a
reproducdo dos encontros, favorecendo a generalizacdo dos comportamentos
aprendidos, fornecendo quantidade favoravel de situacBes-problema e melhor
suporte para resolucdes (BOLSONI-SILVA, 2002).

No ambiente escolar, o treinamento traz contribuicdes no desenvolvimento
social e académico, visto que estudos mostram a relagcéo entre habilidades sociais,
desempenho académico e competéncia social, que sdo fatores de protecdo ao
desenvolvimento. Ainda, as habilidades podem ser preditoras do rendimento
académico e facilitadoras da aprendizagem (LOPES, DEL PRETTE e DEL PRETTE,

2013), denotando a importancia do treinamento em contextos de aprendizagem.

Na universidade, além da relacdo entre habilidades sociais e desempenho
académico, os universitarios que apresentam ansiedade frente a situacfes sociais,
podem se esquivar delas, prejudicando o desenvolvimento do repertério de
habilidades sociais e gerando mais ansiedade, assim como o comprometimento do
rendimento académico, visto que os estudantes sdo expostos a diversas situacoes
sociais no contexto universitario (FERREIRA, OLIVEIRA e VANDENBERGHE, 2014).

A ansiedade pode ter relacdo com praticas predominantemente aversivas nas
escolas, sendo comum encontrar universitarios timidos e temerosos para fazer
perguntas em sala, seja por historia de punicdo do proprio sujeito ao perguntar e se
expressar, ou por observar a punigéo de tais comportamentos nos colegas (HUBNER,
2007).

Em relacdo aos resultados, a partir das intervencdes aplicadas nos trabalhos
gue buscam lidar com classes de respostas, sob a denominagédo de “timidez” ou
“assertividade”, alguns resultados sdo destacados, como o desenvolvimentos de
habilidades ou repertérios sociais: reducdo da fuga/esquiva das interagdes sociais,

diminuicdo dos comportamentos descritos como “ansiosos” e aumento da autoestima
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e autoconfianca, além de comportamentos como: lidar com criticas, fazer perguntas
a conhecidos, discordar de autoridade, cobrar divida de amigo, manter conversa com
desconhecidos, falar a publico conhecido, apresentar-se a outra pessoa, iniciar e
encerrar conversacao, reagir a elogio, recusar pedidos, abordar autoridade,
expressao de sentimentos, opinides, adog¢ao de “posturas assertivas”, cobrar dividas

e defender direitos.

As habilidades treinadas, se aproximam daquelas classes de respostas citadas
como dificuldades dos sujeitos descritos como timidos e das queixas apresentadas

nos artigos que trabalharam com timidez e assertividade.

Porém, assim como destacado por Bolsoni-Silva, Z.A.P Del Prette, G. Del
Prette, A. Del Prette e Montanher (2006), h4 poucas producdes direcionadas a
populacbes que no senso comum se denominam como timidas, e os artigos da
amostra, em maior numero, tinham foco em habilidades sociais no geral, para além

das classes de respostas que caracterizam timidez ou inassertividade.

As préticas de intervencdo em habilidades sociais demonstram relevancia pelo
valor dos relacionamentos interpessoais e pelo beneficio das interacdes sociais
satisfatorias que, a partir do comportamento socialmente habilidoso, aumentam os
reforcadores positivos, ao contrario da esquiva ou fuga de interacdes sociais, que
estao relacionadas a reforcadores negativos (BOLSONI-SILVA e CARRARA, 2010).

Ainda, a assertividade € uma importante classe das habilidades sociais, pois
auxilia o sujeito na resolucao de situacdes consideradas aversivas nas interacées
sociais (TEIXEIRA, DEL PRETTE e DEL PRETTE, 2016), demonstrando assim, a
importancia das intervencbes com sujeitos que expressam em algum nivel,
dificuldades e consequente sofrimento pela manutencéo de relacdes interpessoais
insuficientes, por déficit em repertério assertivo ou excesso de comportamentos que

caracterizam a timidez.

Por fim, as definicdes identificadas no presente estudo envolvem contingéncias
de reforcamento aversivas, como a fuga/esquiva de interagcbes sociais e
consequentes manifestacdes fisicas descritas como “ansiedade”, apontando, entao,
a necessidade de mais estudos com tal populacao, a fim de aprofundar a descricédo

das classes de comportamentos que caracterizam a timidez ou inassertividade, assim
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como as contingéncias de reforcamento relacionadas a sua produgédo e manutencao,
possibilitando a desconstrugdo do significado do termo como “causa” de
comportamento e auxiliando na elaboracéo de propostas de interveng¢des que sejam
especificas para tal populacdo e, especialmente, que possam prevenir a ocorréncia

das condi¢bes que tendem a gerar tais classes de comportamentos.
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