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Palavras sdo janelas (ou sdo paredes)
Sinto-me t&o condenada por suas
palavras,

Téo julgada e dispensada.

Antes de ir, preciso saber:

Foi isso que vocé quis dizer?

Antes que eu me levante em minha defesa,
Antes que eu fale com magoa ou medo,
Antes que eu erga aquela muralha de
palavras,

Responda: eu realmente ouvi iss0?
Palavras sdo janelas ou sao paredes.
Elas nos condenam ou nos libertam.
Quando eu falar e quando eu ouvir,
Que a luz do amor brilhe através de mim.
Ha coisas que preciso dizer,

Coisas que significam muito para mim.
Se minhas palavras ndo forem claras,
Vocé me ajudara a me libertar?

Se pareci menosprezar Voce,

Se vocé sentiu que ndo me importei,
Tente escutar por entre as minhas
palavras

Os sentimentos que compartilhamos.

RUTH BEBERMEYER
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SIQUEIRA, M. F. (2024). Avaliacdo de um treinamento em habilidades sociais
profissionais em enfermeiros gestores. (Dissertacdo de Mestrado). Centro de Ciéncias
Humanas, Universidade Federal do Maranhdo — UFMA, Séo Luis, MA, Brasil.

RESUMO

Os profissionais de enfermagem tém m cada vez mais ocupado cargos de gestdo em unidades de
salide e encontram-se inseridos em ambientes que exigem altos niveis de competéncia social,
essenciais tanto para a manutencdo de relacionamentos saudaveis quanto para o alcance dos
objetivos organizacionais Diante disso, objetivou-se avaliar um Treinamento em Habilidades
Sociais (THS) realizado em enfermeiros que ocupavam cargos de lideranga em unidades
hospitalares sobre seu repertdrio de habilidades sociais e profissionais, identificar o repertorio de
habilidades sociais dos participantes antes e depois da intervencdo e avaliar o feedback dos
participantes sobre os procedimentos de ensino. Para tanto, foi conduzida uma pesquisa com
delineamento experimental, da qual participaram 14 enfermeiros gestores divididos
aleatoriamente entre grupo experimental e controle. O treinamento foi realizado na modalidade
online, com niimero de sete sessdes semanais com duracdo de 90 minutos cada na modalidade
online por meio da plataforma Google Meet. Os instrumentos de medida foram o Inventario de
Habilidades Sociais (IHS-I) e o Questionario de autopercep¢do do Gestor. Os resultados
mostraram que ndo ocorreu diferenca significativa entre as medianas dos pré e pds-testes do
grupo experimental e controle e nem entre os grupos experimental e. O feedback dos participantes
apontam para impactos positivos do THS em seu cotidiano de trabalho, principalmente para 0s
processos de tomada de decisdo e também de como problemas no ambiente de trabalho e escassez
de tempo podem impactar na efetividade do treinamento. Os resultados sinalizam a necessidade
dos treinamentos em habilidades socais avaliarem a relagdo entre tempo disponivel para o treino

e quantidade de conteldo a ser ensinado.

Palavras-chave: Habilidades Sociais. Gestdo em Enfermagem. Treinamento em Habilidades

Sociais.



SIQUEIRA, M. F. (2024). Evaluation of professional social skills training for nurse
managers. (Master’s Degree). Human Sciences Center, Federal University of Maranhdo —
UFMA, Séao Luis, MA, Brasil.

ABSTRACT

Nursing professionals are increasingly occupying management positions in healthcare units and
find themselves in environments that require high levels of social competence, which are
essential both for maintaining healthy relationships and for achieving organizational goals. The
aim of this study was to evaluate a Social Skills Training (SST) course for nurses who held
leadership positions in hospital units on their repertoire of social and professional skills, to
identify the participants' repertoire of social skills before and after the intervention and to
evaluate the participants' feedback on the teaching procedures. To this end, an experimental
study was conducted in which 14 nurse managers were randomly divided into an experimental
and control group. The training was carried out online, with seven weekly sessions lasting 90
minutes each using the Google Meet platform. The measuring instruments were the Social
Skills Inventory (IHS-11) and the Manager's Self-Perception Questionnaire. The results showed
that there was no significant difference between the medians of the pre- and post-tests of the
experimental and control groups, nor between the experimental and control groups. The
feedback from the participants points to the positive impact of the THS on their day-to-day
work, especially in terms of decision-making processes and also how problems in the work
environment and lack of time can impact on the effectiveness of the training. The results point
to the need for social skills training to assess the relationship between the time available for

training and the amount of content to be taught.

Keywords: Social Skills. Management in Nursing. Social Skills Training.
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1 INTRODUCAO

As Habilidades Sociais (HS) sdo elementos essenciais para a criagdo e manutencdo de
interagdes sociais bem-sucedidas, e vém sendo consideradas ao longo dos ultimos anos como
fator de protecdo para o desenvolvimento de diversos transtornos, assim como possui 0
potencial de colaborar para a qualidade de vida dos individuos em diversos contextos, como
profissional, académico, afetivo/sexual, entre outros. O termo “Habilidades Sociais” se refere
a descricdo de comportamentos sociais valorizados culturalmente, os quais apresentam altas
possibilidades de obtencdo de resultados positivos, que venham a favorecer tanto o individuo
Ccomo Seu grupo ou comunidade e que pode contribuir para a o desempenho em tarefas
interpessoais (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2017).

Com base na taxonomia realizada por Del Prette e Del Prette (2017) as habilidades
sociais podem ser organizadas em categorias: a) comunicagdo: envolve fazer e responder
perguntas e agradecer elogios; b) civilidade: dizem respeito aos cumprimentos difundidos em
cada cultura; c) fazer e manter amizade; d) empatia: entre outros aspectos, se refere a refletir
sobre os sentimentos e expressar solidariedade; e) assertividade, uma categoria mais ampla que
envolve a habilidade de defender seus direitos e o de outros; f) expressar solidariedade: em
resumo envolve identificar necessidades do outro e oferecer ajuda; g) manejo de conflitos
eproblemas interpessoais: um de seus exemplos é a habilidade de exercitar autocontrole diante
de indicadores emocionais de um problema; h) expressar afeto e intimidade; i) coordenar grupo:
envolve as habilidades de cobrar desempenho, elogiar, incentivar a participacdo, entre outros;
j) falar em publico: tem como exemplo a habilidade de distribuir o olhar pela plateia e usar tom
de voz audivel.

Embora o desenvolvimento de tais habilidades possa se dar em ambientes naturais sem
a necessidade de um treinamento formal, como na relacdo entre pais e filhos, com colegas de
escola e em quaisquer outros contextos em que haja a possibilidade de interac6es sociais, falhas
no curso desse processo Ndo sao incomuns, as quais podem resultar em déficits de habilidades
requeridas para a execucdo eficiente de determinados papéis sociais. E 0 caso dos papeis
académico/profissionais, em que evidéncias apontam déficits em habilidades sociais como
fatores dificultadores para seu desempenho (DEL PRETTE, 2001; DEL PRETTE, DEL
PRETTE, 2005; BRANCO; ADRADE, 2020).

Diante disso, uma ferramenta que pode ser Util para o desenvolvimento de habilidades
sociais e que pode ser realizada em contextos diversos, incluindo os ambientes laborais é o
Treinamento em Habilidades Sociais (THS) (VARELA et al. 2018; BOLSONI-SILVA et al.
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2016; VELOSO-BESIO et al. 2015; YUN et al. 2017). Por apresentar carater abrangente em
relacdo as habilidades sociais e as suas possibilidades de intervencdo relacionadas a melhoria
da qualidade de vida e bem-estar psicoldgico, possui aceitacdo em diversos campos do saber,
como a medicina, comunicacao social, antropologia, entre outras (BOLSONI-SILVA, 2006).

De acordo com Del Prette e Del Prette (2010) o THS pode ser caracterizado como um
conjunto de atividades sistematizadas voltadas para o processo de aprendizagem de habilidades
sociais novas e significativas, com a finalidade de ampliar e/ou potencializar a emissdo das
habilidades sociais ja aprendidas e diminuir/extinguir comportamentos concorrentes com tais
habilidades. Por contar com atividades praticas e vivenciais, em que 0s participantes encontram-
se expostos a oportunidades diretas de emissdo das habilidades sociais, 0 THS impulsiona a
aprendizagem dos repertorios propostos, visto que, de acordo com Skinner (2003), a
aprendizagem que ocorre por via de instrucfes se diferencia essencialmente daquela
proporcionada pela exposicao direta as contingéncias. Ou seja, aquele que adquire contetdos
teoricos e faz a apreensdo das regras a serem executadas em determinadas situacdes, pode se
comportar de forma distinta quando exposto as situagdes que exigem tais habilidades.

Além disto, Del Prette e Del Prette (2009, p. 57) expdem a existéncia de novos
paradigmas organizacionais que enfatizam a importancia da qualidade nas relacdes
interpessoais em que “a valorizacdo do trabalho em equipe, intuicéo, criatividade e autonomia
na tomada de decis@es, entre outros aspectos, ao serem cada vez mais considerados geram uma
demanda proporcionalmente maior por certas habilidades” como a coordenacdo de grupo,
lideranca de equipes, manejo de estresse e de conflitos interpessoais.

Como forma de responder as demandas do atual cenario em que o trabalho esté inserido,
0s autores destacam que o trabalho em pequenos grupos mostra a necessidade de habilidades
de supervisdo e monitoramento de tarefas e interacGes relacionadas ao processo produtivo que,
para ocorrerem adequadamente, exigem competéncia em requisitos como os deobservar, ouvir,
dar feedback, descrever, pedir mudanca de comportamento, perguntar eresponder perguntas
entre outras, habilidades essas que sdo trabalhadas emum THS (DEL PRETTE; DEL PRETTE,
2009).

Além disso, profissionais que apresentam um bom repertorio de HS tendem a encontrar-
se mais produtivas em seu contexto pessoal e de trabalho. Gerentes, supervisores, lideres,
professores, profissionais da area da salde, entre outros cargos que atuam diretamente com as
relacbes interpessoais, necessitam do desenvolvimento de habilidades sociais e de
relacionamentos saudaveis com seus colegas para cumprirem com as demandas exigidas nos

ambientes laborais, de forma a se manterem saudaveis psicologicamente (DEL PRETTE; DEL
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PRETTE, 2011).

A gestdo em ambientes de salde costuma apresentar uma série de desafios, visto que é
exigido do profissional gestor o equilibrio entre a demanda de lideranca de um grupo
diversificado de pessoas, a eficiéncia dos processos de trabalho, a satisfacdo dos requisitos
institucionais e as expectativas dos clientes. Estes desafios comuns exigem que 0s gestores e
lideres desenvolvam um conjunto de competéncias numa série de areas, incluindo gestdo do
tempo, priorizacdo, pensamento estratégico e tomada de decisbes, gestdo de conflitos, gestdo
de pessoas e desempenho (TSEY, 2018).

Dentre estes, os profissionais da enfermagem, ao ter de lidar cotidianamente coma
multiplicidade de demandas do ambiente hospitalar, como aquelas requeridas por pacientes,
colegas da equipe medica e por vezes da geréncia do cuidado, estdo inseridos em um ambiente
com alto nivel de exigéncia de competéncia social, sendo a lideranga mais uma competéncia
por vezes requerida do profissional de enfermagem (MONTEZELL, et al. 2019). Portanto, julga-
se pertinente a realizacdo de estudos empiricos, que possam ter como foco as habilidades
sociais para o publico das liderancas eem enfermagem, a fim de subsidiar novas modalidades
de treinamento que possam ser realizadas. Em vista disso, questiona-se: O THS sera capaz de
desenvolver repertério de habilidades socias em enfermeiros que ocupam cargos de lideranca
em hospitais?

Buscando responder a esse questionamento elencou-se o objetivo geral de: avaliar
um treinamento em habilidades sociais com enfermeiros que atuem em cargos de lideranca sob
o0 repertorio de habilidades sociais e profissionais destes, e 0s seguintes objetivos especificos:
identificar o repertério de habilidades sociais de enfermeiros participantes antes e depois da
intervencdo; identificar o repertério de habilidades sociais profissionais dos enfermeiros
participantes antes e depois da intervencdo e por fim, a valiar o feedback dos participantes sobre

0s procedimentos de ensino.



16

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Habilidades Sociais: campo tedrico-préatico e conceitos importantes

A expressao “Habilidades Sociais” pode ter sua compreensao calcada sob dois prismas
diferentes, visto que, a0 mesmo tempo em que se caracteriza como um campo teorico-pratico
de construcdo e aplicacdo de conhecimento, também representa um conceito-chave dentro deste
campo. Enquanto campo tedrico-pratico, as habilidades sociais tém se ampliado de forma
expressiva em diversos eixos, entre 0s quais destacam-se a construcdo de instrumentos, de
avaliacdo e aplicacdo, estudos de caracterizacdo e disseminagdo, recursos diversos para
treinamentos, procedimentos e técnicas de aplicacdo (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2017).

Ja enquanto conceito-chave, descreve um conjunto de comportamentos que possui
crtitérios especificos que o caracterizam, como 0 seu carater contextual, j& que o0s
comportamentos considerados habilidosos socialmente dependem diretamente da cultura no
qual estdo inseridos. Outra caracteristica essencial diz respeito aos resultados favoraveis
consequentes da emissdo de tais comportamentos, visto que, precisam vir acompanhados
também de ganhos para o grupo/comunidade da qual o individuo faz parte. Além disso, as
habilidades sociais precisam também contribuir para a execucdo de tarefas interpessoais de
forma socialmente competente (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2017).

Caballo (2006), carcateriza um comportamento socialmente habil como um conjunto de
condutas emitidas em um contexto interpessoal, que expressam sentimentos, atitudes, opinifes
ou direitos desse individuo adequados a situacao, que por sua vez, respeita os direitos do outro,
minimiza as possibilidades de ocorréncia de problemas futuros, e de forma geral consegue
concluir sua funcdo de imediato. Dessa forma, de acordo com o autor, para a definicdo de
habilidades sociais € essencial que sejam levadas em conta a eficacia do comportamento mais
gue apenas a sua topografia, ou seja, a forma em que é emitida, embora essa ndo seja uma tarefa
facil, ja que a eficacia de um comportamento s6 pode ser definida segundo critérios proprios.

Diante dessa e outras dificuldades, a expressdo “habilidades sociais” € marcada por
diversas tentativas de conceituacdo e algumas controvérsias que podem dificultar a sua
compreensdo. A primeira delas diz respeito ao carater intuitivo do termo, que por estar bastante
ligado as relacdes interpessoais, faz parte do cotidiano dos individuos. Ja a segunda controvérsia
possui um carater historico, e diz respeito aos termos competéncia social e HS que foram
tratados diversas vezes na literatura da area como sindnimos, o que torna necessaria uma

distin¢do conceitual de ambos os termos. De acordo com Dell Prette e Dell Prette (2017, p. 37):

Competéncia social é um constructo avaliativo do desempenho de um individuo
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(pensamentos, sentimentos e acfes) em uma tarefa interpessoal que atenda aos
objetivos do individuo e as demandas da situagdo e cultura, produzindo resultados
positivos conforme critérios instrumentais e éticos.

Assim, a competéncia social se refere a avaliacdo do desempenho dos individuos em
uma tarefa interpessoal, que possui como base a coeréncia entre os resultados obtidos e 0s
objetivos iniciais, aliados sempre a cultura na qual o individuo se encontra, além das demandas
que variam conforme cada situacdo. Esses resultados devem ser avaliados quanto a sua
constancia a curto, médio e longo prazo e que fagam referéncia ndo somente aos ganhos obtidos
pelo individuo, como também para o(s) outro(s) envolvido na tarefa interpessoal e 0 seu grupo
social como umtodo (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2017).

Portanto, pode-se caracterizar as habilidades sociais como partes constituintes de um
todo, definido como competéncia social, visto que, para se alcancar a competéncia social, é
necessario que o individuo desempenhe as suas habilidades sociais de forma adaptativa e
funcional. Assim, a competéncia social esta relacionada a capacidade de organizar
pensamentos, sentimentos e acdes em funcdo de seus objetivos e valores, articulando-os em um
desempenho que atenda as demandas mediatas e imediatas do ambiente (DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 2005).

A competéncia social ndo depende exclusivamente do repertdrio de habilidades sociais
dos individuos, que € importante, mas nao suficiente. Em uma tarefa interpessoal € necessario
que haja a coeréncia entre as habilidades sociais, na maioria das vezes entre varias delas ao
mesmo tempo, e 0S componentes cognitivos e afetivos que ndo podem ser diretamente
observaveis (encobertos/privados) como os sentimentos, pensamentos, objetivos, autorregeras,
etc (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2017).

Em consequéncia disso, para uma maior compreensdo acerca das habilidades sociais,
faz-se necessario a sua descricdo em termos de comportamento, assim como a sua correlacdo
com outros fatores. O Quadro 01 apresenta uma sintese descritiva das habilidades sociais
categorizadas por classes e subclasses, a fim de proporcionar uma visualizagdo mais clara das

habilidades mais estudadas no campo.

Quadro 01 — Portifdlio geral das habilidades sociais descritas por Del Prette e Del Prette (2017).
Classes Subclasses
Iniciar e manter conversagdes; fazer e responder perguntas; pedir e dar feedback;

Comunicaciao elogiar e agradecer elogios; dar opinido — isto de forma direta (face a face) e/ou de
forma indireta (por meio de aparelhos eletronicos);

Civilidade Cumprimentar e/ou responder cumprimentos; pedir por favor, agradecer, desculpar-se
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eoutros comportamentos de polidez de acordo com a cultura do individuo e suas
nuangas;

Iniciar conversagdo, apresentar informagdes livres; ouvir/fazer confidéncias,
demonstrar gentileza; manter contato sem ser invasivo; elogiar, expressar sentimentos,
dar feedback; responder a contato, enviar mensagem (por meios fisicos ou
eletronicos), fazer ou aceitar convite para passeio; fazer contato em datas festivas
como natal ou aniversario, manifestar solidariedade diante de problemas.

Manter contato visual, aproximar-se, escutar evitando interromper; tomar perspectiva
(colocar-se no lugar do outro); expressar compreensdo, quando conveniente,
incentivar a confidéncia; demonstrar disponibilidade para ajudar quando necessario,
compartilhar alegria e realizagdo do outro.

Algumas das subclasses consideradas mais importantes:

-Defender direitos proprios e de outra pessoa;

-Questionar, opinar, discordar, solicitar explicagdes sobre o porqué de certos
comportamentos, manifestar opinido;

-Fazer e recusar pedidos;

-Expressar raiva, desagrado e pedir alteragoes de comportamentos;

-Desculpar-se, admitir falha;

-Manejar criticas no sentido de aceitar criticas (o que envolve ouvir até o final, pedir
esclarecimentos, concordar com a critica ou parte dela), fazer criticas (como falar em
tom de voz audivel, manter contato visual ndo intimidatorio, expor falha do
interlocutor), rejeitar criticas (ouvir até o interlocutor encerrar a fala, manter contato
visual, solicitar tempo para falar, apresentar sua versdo dos fatos etc.);

-Falar com pessoa que exerce papel de autoridade no sentido de cumprimentar,
apresentar-se, expor motivo da abordagem, fazer e responder perguntas, fazer pedidos
(quando conveniente), agendar novo contato, agradecer, despedir-se;

Identificar dificuldades do outro, oferecer ajuda, expressar apoio; engajar-se em
necessidades sociais construtivas, compartilhar alimentos ou objetos com pessoas
necessitadas; expressar compaixdo; fazer parte de reunides e campanhas de
solidariedade; visitar pessoas com necessidades; consolar pessoas; motivas colegas a
fazerem doagdes.

Exercitar autocontrole diante de indicadores emocionais de um problema, reconhecer,
nomear e definir o problema; identificar comportamentos proprios e de outros
associados & manuten¢do do problema em foco (sua avaliagdo, suas atitudes e sua
motivacdo para mudanca); elaborar alternativas de comportamentos; propor solugdes,
escolher, implementar e avaliar cada alternativa; combinar alternativas quando
conveniente.

Aproximar-se e demonstrar afetividade por outra pessoa por meio de contato visual,
sorriso, toque; fazer e responder perguntas pessoais, dar informacdes livres,
compartilhar acontecimentos de interesse do outro; cultivar bom humor, partilhar
brincadeiras, manifestar gentileza; fazer convites, demonstrar interesse pelo bem-estar
do outro, lidar com rela¢des intimas e sexuais; estabelecer limites quando conveniente.

Organizar atividade, distribuir tarefas, incentivar a participacao de outros; controlar
tempo e foco na tarefa, dar feedback ao grupo; perguntar, mediar interagdes, expor
metas, elogiar, parafrasear, resumir; distribuir tarefas, cobrar desempenhos e tarefas,
explicar e pedir explicacdes; verificar compreensao sobre problemas.
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Cumprimentar, distribuir o olhar pela plateia, usar tom de voz audivel; modular a voz
conforme o assunto, fazer/responder perguntas, apontar conteudo de materiais

Falar em publico audiovisuais (lendo apenas o minimo necessario); usar humor quando conveniente,
relatar acontecimentos (incluindo subclasses da classe anterior), agradecer pela
atencdo da plateia no término da fala.

Fonte: Del Prette e Del Prette (2017, p. 28).

Algumas habilidades sociais, por estarem presentes em diversas classes, se constituem
como bésicas no repertdrio dos individuos, a exemplo das habilidades de perguntar e responder,
iniciar interagdes e elogiar. Em um treino de THS por exemplo, essas habilidades devem se
tornar alvo de alcance ja nas sessbes iniciais, visto que, constituem importantes pré-
requisitos para um ambiente terapéutico de cooperacdo entre cliente eterapeuta (BACK;
BACK, 2005).

Outra classe de habilidades que se torna um componente primordial para a expanséo do
repertorio s@o as habilidades assertivas. Um dos pontos mais importantes para a compreensao
do que vem a ser a assertividade é que sua caracterizacdo se encontra baseada nadistin¢ao entre
dois outros estilos de comunicacdo, a agressividade e a passividade, sendo que ambas se
distinguem mais pela sua intensidade do que necessariamente pelo tipo de comportamento
emitido (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2017).

O estilo de resposta passivo se caracteriza como a expressao de sentimentos, opinides e
pensamentos de forma indireta ou implicita, e até mesmo pela auséncia dessa expressdo nas
mais diversas situacdes, que na maioria das vezes possui como objetivo principal agradar aos
outros e evitar conflitos. J& a agressividade se distingue pelo fato dessa exteriorizacdo se dar de
forma intensificada, hostil e até mesmo ameacadora, de forma a desconsiderar os direitos do
outro, centrando-se mais nos proprios objetivos (BACK; BACK, 2005).

Um ponto importante a ser retomado nesse momento da discussdo sdo os demais
elementos que compdem a competéncia social. Para aléem das habilidades sociais descritas, que
sdo formadas por elementos verbais, ou seja, aquilo que se fala, é necessario que sejam
analisadas também o seu potencial de efetividade, que depende essencialmente na forma a
pessoa se comporta. Esses elementos sdo denominados na literatura como os Componentes N&do
Verbais e Paralinguisticos (CNVP) e incluem aspectos como a postura ao falar, a expressao
facial, o contato visual realizado ou ndo, que representam a topografia (ou forma) do
desempenho das habilidades sociais e sdo conceituados como “todo o conjunto de elementos,
tanto vocais como ndo vocais que ocorrem concomitantemente a fala e interagem com ela”

(DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2009, p. 151).
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2.2 As habilidades sociais na perspectiva analitico-comportamental

Podemos encontrar uma definicdo bastante suscinta do que é a Analise do
Comportamento (AC) no trecho de Moreira e Medeiros (2007, p.213) quando levantam que
esta “é uma abordagem psicologica que busca compreender o ser humano a partir de sua
interacdo com 0 meio ambiente”. Sendo assim, enquanto ciéncia, a Analise do Cmportamento
encontra-se comprometida com a producdo de conhecimento empirico e experimental que possa
estabelecer as relagdes entre as varidveis ambientais e 0 comportamento.

Os trabalhos de B. F. Skinner na Psicologia tém suas origens datadas da década de1930
e podem ser elencados em duas frentes distintas, em que por um lado realizou uma ampla
pesquisa conceitual acerca da concepgao de “reflexo” na Fisiologia e na Psicologia, por outro,
em uma linha experimental no laboratdrio criou recursos metodoldgicos e técnicas de aplicagédo
de conhecimento (CARVALHO NETO, 2002). Porém seu interesse pela Psicologia sempre
esteve marcado por uma larga dedicacdo a estudos voltados para intervengdes sociais,
compreensdo de fendmenos culturais mais amplos e aplicagcbes do conhecimento psicoldégico
sobre os processos de aprendizagem, que acabaram por culminar em obras como Walden 11
(SKINNER, 1948/1971) e The Tecnology of Teatching (Tecnologia do Ensino) (SKINNER,
1968).

Essas varias frentes da Analise do Comportamento desenvolveram-se ao longo do tempo
em bracos distintos de uma mesma area de conhecimento. Em Tourinho (1999) encontra-se
uma classificacdo bastante didatica dos desdobramentos da Analise do Comportamento, em
que esta, mais ampla, contém trés subareas interligadas: a) o Behaviorismo Radical (BR) seria
0 seu braco teorico, filoséfico e historico; b) a Analise Experimental do Comportamento (AEC),
uma ciéncia basica; c) a Analise Aplicada do Comportamento (AAC) em que estaria 0 campo
de intervencdo dos analistas de comportamento. De acordo com Carvalho Neto (2002) essas
trés subareas sao interligadas em um processo de alimentagdo reciproco, em que 0s estudos
filosoficos dao base as pesquisas, que por sua vez, sustentam a aplicacdo do conhecimento nas
diversas esferas sociais em que ha comportamento a ser modificado.

De acordo com Donahoe (1993) sdo possiveis duas formas de construcdo de
conhecimento em Analise do Comportamento: a analise experimental e a interpretacdo. A
interpretacdo se caracteriza como 0 uso de conceitos oriundos da pesquisa empirica para
contextos aos quais essa pratica seria muito dificil ou até mesmo impossivel, seria o caso por
exemplo em que se buscaria analisar os repertorios privados culturais. Segundo o autor, mesmo

para essas tematicas de dificil acesso experimental, o que diferencia a AC de outras tentativas
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de estudo psicoldgico é o amplo repertdrio experimental que os conceitos e ferramentas desta
possuem.

No ramo tecnoldgico da AC, a chamada Andlise Aplicada do Comportamento, temos
um raciocinio parecido, visto que, ao escolher as técnicas a serem utilizadas para medir o
comportamento alvo, ao utilizarmos determinada forma de analisar o que se busca alterar,0s
motivos para se adotar medidas comportamentais precisas, assim como a pretensdo de
modificacdo do comportamento, até mesmo 0s conceitos a serem utilizadas na leitura feita do
mundo real, sdo todas préaticas ligadas ao Behaviorismo Radical e/ou a Andlise Experimental
do Comportamento (CARVALHO NETO, 2002).

De acordo com Gresham (2009) o campo das habilidades sociais foi amplamente
influenciado por quatro grandes areas: a Teoria da Aprendizagem Social, Teoria Cognitivo-
comportamental, Teoria Neobehaviorista do estimulo-resposta e pela Analise do
Comportamento. As influéncias dessa ultima, por sua vez, podem ser encontradas com grande
forca e compatibilidade, visto que ambas primam pelos principios éticos da promocéo de
comportamentos via reforcamento, questdo conceitual baseada na visdo consequencialista de
Skinner, em que sdo as consequéncias reforcadoras que selecionam o comportamento operante
(BOLSONI-SILVA, CARRARA, 2010).

O comportamento operante pode ser definido como aquele que apresenta ao menos uma
relacdo entre resposta e consequéncia, sendo que esta ultima pode aumentar (reforcadoras) ou
diminuir (punidoras) a probabilidade de sua ocorréncia futura (SKINNER, 2006). Sendo assim,
as habilidades sociais podem ser consideradas como comportamentos operantes, e dessa forma,
analisadas sob esse prisma, visto que estas, sobretudo as verbais, sdorespostas consequenciadas
por uma comunidade verbal.

Encontrar quais seriam as consequéncias obtidas por essa comunidade verbal aos
comportamentos habilidosos socialmente é apenas uma das unidades de analise que dara
margem a analise funcional desses comportamentos. De acordo com Matos (1999) o analista
do comportamento, ao substituir a nogdo de “causa” pela “fungdo” realiza uma analise mais
completa das diversas relac6es de interdependéncia entre os fendmenos.

Podemos encontrar um exemplo de como ocorre a interseccdo da Analise do
Comportamento e a analise funcional baseado nesta com o tema das habilidades sociais nos
estudos de Castro e Bolsoni-Silva (2008), que com base em videos de interagdes entre
professores e alunos pré-escolares puderam identificar: a) habilidades sociais de comunicacéo;
b) habilidades sociais de expressdo de sentimentos positivos e; ¢) habilidades sociais de

mediacdo de conflitos e empatia. Em todas as situages citadas os comportamentos dos
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professores foram “consequenciadas” por atitudes positivas dos alunos, como atengao, afeto e
seus conflitos minimizados ou resolvidos. A partir disso, por meio da analise funcional,
consegue-se perceber que quanto mais os professores expressavam habilidades sociais, mais 0s
alunos emitiam comportamentos culturalmente definidos como positivos, como a expresséo de
afeto ao professor por exemplo.

Outro elo interessante para se pensar a relagdo entre Analise do Comportamento e
Habilidades Sociais é o0 conceito de comportamentos concorrentes, sdo aqueles
comportamentos que concorrem com a aquisicdo ou emissédo de determinadas habilidades
sociais especificas. Por exemplo, uma crianga com histérico de aprendizagem em que consegue
aquilo que quer por meio de comportamentos agressivos no interior de sua familia, pode ter
mais dificuldades em aprender comportamentos sociais mais adequados, como pedir
cooperativamente (GRESHAM, 2009).

A Analise do Comportamento trabalha os problemas de comportamento concorrentes
por meio da realizacdo da anélise funcional desses comportamentos, ou seja, busca primeiro
entender qual a fun¢do dos comportamentos considerados indaqueados socialmente mais que
estdo sendo mantidos. Quando obtidos esses dados, torna-se possivel entender melhor quais
comportamentos devem ser ensinados, ja que estes devem buscar cumprir a mesma funcao dos
comportamentos inadequados, trazendo assim maiores chances de eficacia para a intervencao
(GRESHAM, 2009).

2.3 O treinamento em habilidades sociais (ths): bases histdricas e constituicdo do campo.

O Treinamento em Habilidades Sociais (THS) tem seu inicio datado na década de 1970,
a partir de estudos simultaneos ocorridos em lugares distintos. Nos Estados Unidos tém-se 0s
estudos de Wolpe (1958), os quais deram origem ao Treinamento Assertivo (TA), que era
voltado para tratamentos direcionados a ansiedade, enquanto na Inglaterra encontram-se 0s
estudos de Argyle (1967) que ocasionaram no desenvolvimento do Treinamento de Habilidades
Sociais (THS) (MURTA, 2005).

Os termos Treinamento Assertivo e Treinamento de Habilidades Sociais foram tratados
diversas vezes no inicio dos estudos como sindnimos, no entanto, além dos dois movimentos
darem-se em paises diferentes, o Treinamento Assertivo (TA) trata de uma classede respostas
especificas, relacionada a assertividade, contraposta as classes de comportamentos
reconhecidas como passivas e/ou agressivas. Ja o Treinamento de Habilidades Sociais (THS)

expressdo cunhada na Inglaterra por Argyle (1976) abrange uma classe maior de
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comportamentos, as quais podem incluir tanto as habilidades de assertividade, como aquelas
relacionadas a comunicagdo em geral, habilidades de gerenciamento de grupos, expressao de
sentimentos, entre outras, que por sua vez, abrangem uma maior diversidade de dificuldades
interpessoais associadas aos seusdéficits (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2017).

Em seu processo de elaboracdo inicial do modelo de Habilidades Sociais, Argyle (1976)
introduziu conceitos de diferentes matrizes tedricas da Psicologia. Essa incluséo diversificada
foi visualizada nesse momento como a possibilidade de explicacdo mais completa possivel para
as interacOes sociais presentes na amizade, amor, comportamentos de cooperagdo com 0 outro
Oou com o grupo, assim como de fendmenos como submissdo, lideranca, etc. Para isto, foram
agregados estudos e propostas vindos da teoria de papéis, abordagem operante, teorias da
percepcao social, abordagem de processamento cognitivo e teoria da aprendizagem social (DEL
PRETTE; DEL PRETTE, 2011).

De acordo com Del Prette e Del Prette (2011) o THS pode ser realizado por duas
modalidades distintas: 0 modelo pedagdgico e o modelo terapéutico. Estes se diferenciam
essencialmente pelo publico ao qual se destinam, ja que enquanto o modelo terapéutico é
voltado para populagcbes clinicas, ou seja, pacientes que se encontram em algum nivel de
sofrimento psiquico ou transtorno psiquiatrico, 0 modelo pedagogico é voltado para populacdes
ndo clinicas.

Outra forma de diferenciar os dois modelos diz respeito a sua metodologia, visto que,
por se tratar de um treino voltado para o tratamento ou manejo de alguma circunstancia
especifica, o modelo terapéutico baseia-se principalmente nas técnicas de instrucéo,
modelagem e modelacdo. Ja 0 modelo pedagogico, que tem como foco a promocgdo de
habilidades sociais como caminho para impulsionar a qualidade das relacGes interpessoais, e a
qualidade de vida dos individuos, tem como técnicas principais a passagem de instrucdes,
ensaio comportamental, feedback, tarefas de casa, modelagem e modelacdo, solucdo de
problemas e quando em grupo, podem ser empregadas também as técnicas de vivéncias
(MURTA, 2005).

Dentre essas, no modelo de THS terapéutico, podem ser consideradas essenciais, sao
elas: (a) instrucdo, que se apoia na ideia que o repertorio de habilidades sociais de algumas
pessoas pode ser influenciada pela auséncia de conhecimento a respeito destas, e que certo
encorajamento pode influenciar na sua emisséo futura; (b) o ensaio comportamental, que possui
como foco de acdo direta 0 comportamento do individuo, ao qual podem estar associados
também técnicas que envolvam o manejo de antecedentes e consequéncias do comportamento;

(c) as tarefas de casa, que tem como foco principal promover a generalizagéo dos aprendizados
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para 0s ambientes naturais da vida dos participantes (DEL PRETTE, DEL PRETTE, 2011).

Quanto aos seus objetivos, o THS pode ser tanto multicompetente quanto
unicompetente, o que quer dizer que ele pode ser tanto empregado com foco em varios objetivos
distintos quanto voltado para uma finalidade especifica e exclusiva. Enquanto os treinmantos
unicompetentes tem como foco apenas as habilidades sociais, ou outro tema especifico, 0s
treinamentos multicompetentes exploram uma maior variedade de temas que podem ser
discutidos e trabalhados, de forma geral incluem o treino de habilidades de assertividade,
empatia e manejo de sentimentos negativos como raiva, além de outros focos de intervencéo
direcionados a populacéo a ser trabalhada (MURTA, 2005).

Del Prette e Del Prette (2010) também fazem um adendo importante ao papel do
tutor/facilitador, ja que este possui um papel fundamental na conducéo do programa. E essencial
que este possua além de um repertorio de conteudo vasto a respeito das habilidades sociais,
também um repertorio elaborado de habilidades sociais, a fim de servir de modelo para os
participantes, que sera requerido tanto em atividades estruturadas para esse fim, como as
vivéncias por exemplo, como também em situac¢des naturais do proprio ambiente do programa.
E preciso que estas habilidades permitam ao tutor observar o ambiente de interacéo vivenciado
no grupo, decodificar o ambiente social e momentos propicios a emissdo de respostas
especificas, demonstrar empatia, dar feedback, coordenar o grupo, repassar instrucoes, entre
outras.

No que diz respeito aos compromissos éticos, duas dimensdes fundamentais devem ter
sua implementacdo contemplada nos programas de THS. A dimensdo instrumental faz
referéncia aos parametros que indicam a possibilidade de consequéncias imediatas e individuais
dos participantes, ou seja, € necessario que os ganhos pessoais seja uma de suas finalidades,
aliados a sensacOes positivas como a satisfacdo e o sentimento de autoeficacia. Por outro lado,
a dimensdo ético-moral deve ser pensada como a harmonizacdo entre 0s ganhosindividuais e
coletivos nas interaces sociais. E fundamental que ao se promover um programa de THS seja
visualizado o seu potencial de contribuicdo para as praticas culturais, as quais sao
intrinsecamente relacionadas com a manutencdo de boas relacdes, condicdes cadavez mais
indispensaveis diante do crescimento de complexidade social atual (DEL PRETTE, DEL
PRETTE, 2011).

Caballo (2006) amplia a discussdo sobre os procedimentos mais tradicionalmente
utilizados em THS: o ensaio comportamental, a modelacdo, as instrucbes, a
retroalimentacdo/reforco e as tarefas de casa. Esses procedimentos séo dirigidos a situacoes

especificas de acordo com o0s objetivos do programa, e para o melhor aproveitamento e
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sistematizacdo necessaria ao THS, faz-se necessario que ao se empregar tais procedimentos 0s
comportamentos-alvo estejam bem descritos e que estes sejam vislumbrados de forma
decomposta, ou seja, avaliados todos os elementos que compbem tais comportamentos.

Dentre os procedimentos citados, 0 elemento basico é o ensaio comportamental, um dos
procedimentos mais utilizados em treinamentos de habilidades sociais. Trata-se da execugéo de
procedimentos que buscam representar situacdes que se assemelham &s da vida real, com
dificuldades que fagam referéncia aquelas efrentadas pelos participantes em seus contextos
naturais. A diferenca principal entre o ensaio comportamental e outras técnicas de representacao
de papeis, como o psicodrama por exemplo, encontra-se no fato de que o primeiro possui como
Unica finalidade a mudanca do comportamento em si mesmo, enquanto as demais utilizam-se

da representacdo como forma de alcancar ou manejar outros conflitos (CABALLO, 2006).

2.4 O Treinamento em Habilidades Sociais com Profissionais: sua Construgdo no campo
da Psicologia Organizacional e Estudos Desenvolvidos

O termo “Habilidades Sociais Profissionais” (HSP) foi utilizado inicialmente por
Argyle (1980) que as caracteriza como um conjunto complexo de repertdrios comportamentais
que visam o alcance dos objetivos profissionais, estas possibilitam ao individuo interagir de
forma profissional e atender as demandas do trabalho por meio de relacbes interpessoais
eficientes e satisfatorias. As HSP também podem ser encontradas na literatura com outras
expressoes, como “inteligéncia emocional”, “inteligéncia social”, sensibilidade para o trabalho
coletivo” entre outras (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2001).

Mesmo diante da importancia da tematica no campo e da quantidade cada vez maior de
estudos que tratam das habilidades sociais de forma geral nivel nacional (BOLSONI-SILVA,
A.; CARRARA, 2010; CASTRO et al. 2008; DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2005) estudos
acerca das habilidades sociais profissionais ainda sdo escassos (GOULART et al., 2021).
Apesar da escassez de estudos sobre a tematica (GOULART et al., 2021) e dos conceitos
referentes as habilidades sociais serem tradicionalmente utilizados pelo ambito clinico e
escolar, as HSP tém se tornado cada vez mais ponto de didlogo com os estudos em Psicologia
Organizacional (YUN, 2017; VELOSO-BESIO, 2015) como reflexo do que ja vem ocorrendo
no cenario das organizacdes, em que o0s temas referentes a estas tem sido progressivamente mais
abordados (GOULART et al., 2019; GOULART et al., 2021).

Esse fato néo se deve ao mero acaso, existe um processo evolutivo no mundo do trabalho

que serve de pano de fundo para essa mudanca. Os modelos de Gestdo por Competéncias e
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Gestdo do Conhecimento, amplamente desenvolvidos na década de 1990, difundiram a
concepcdo de que empresas lucrativas e com potencial de expansdo apresentavam a
habilidade de “aprender”. Em outros termos, se adaptavam com rapidez as mudangas do
mercado e sabiam gerir o conhecimento voltado para o futuro, em um movimento gradual,
porém acelerado, para as tentativas de mudanca de sua cultura organizacional (VARELA et al.,
2018).

Nesse cendrio, 0s focos dos novos modelos de gestdo passam a ser as pessoas e suas
competéncias. Sdo estes agora 0s principais pontos de investimento, ja que o conhecimento
reside nas pessoas, sdo nas suas interacGes — exercicio de suas habilidades — que ocorre a
disseminagdo do conhecimento e a consequente mudanga que vem a gerar a aprendizagem
organizacional (VARELA et al., 2018).

No entanto, de acordo com Del Prette e Del Prette (2009) mesmo diante da exigéncia da
multiespecializacdo, em que sdo valorizados pelas organizacfes a qualidade do trabalho em
equipe e a criatividade, a competéncia técnica ainda se encontra ndo s6 como o centro dos
cursos profissionalizantes como conteudos exclusivos em sua maioria. No ambito das
organizacdes e universidades, o ensino de competéncias interpessoais € pouco priorizado como
objetivo de formacéo profissional.

E nesse cenario que surgem os programas de THS voltados para profissionais, com o
objetivo de promover o desenvolvimento das chamadas Habilidades Sociais Profissionais
(HSP), que se diferem das demais por atender as diferentes demandas do ambiente de trabalho
(ARGYLE, 1980). As HSP tém o objetivo de contribuir para o alcance de metas, com a
qualidade do clima organizacional e o bem-estar coletivo e individual, e quando bem aplicadas
nos contextos laborais, podem se tornar as protagonistas de relacbes mais humanizadas,
baseadas na €tica e no respeito muatuo, contribuintes para a preservacao da qualidade de vida no
trabalho e requisitos fundamentais para a satde psiquica dos trabalhadores (GOULART, et al.
2019; SILVEIRA et al. 2016).

Goulart et al. (2019) realizaram um estudo com objetivo de avaliar o repertorio de HSP
de gestores de uma Instituicdo de Ensino Superior PUblica e as possiveis associaces entre essas
e os indices de depressdo e ansiedade. Participaram da pesquisa 43 gestores e 0s resultados
apontaram as HSP com menores indices entre 0s gestores, que foram: cumprimento de metas,
resolucéo de conflitos e gestdo de pessoas. As correlagdes encontradas no estudo apontam que
guanto mais HSP o participante apresenta, menores sdo os indices de ansiedadee depresséo,
com uma predominancia dos indices de ansiedade. Os resultados corroboram com estudos

anteriores, 0s quais apontam que um repertorio variado de HS funciona como fator de protecédo
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contra diversos transtornos psiquicos, assim como o0 proprio adoecimento psiquico pode
contribuir para a ndo emissdo das habilidades sociais, o que pode dificultar ainda mais o
reestabelecimento da saude mental (BOLSONI-SILVA; LOUREIRO, 2016).

Outro estudo realizado com profissionais lideres, porém este com bancérios, teve como
objetivo desenvolver habilidades sociais profissionais em gestores, principais agentes de
mudanca da organizagdo, possibilitando a andlise da evolucdo a partir da autoavaliagdo de
desempenho, aplicada antes e ap0s os treinamentos. Para tanto, utilizou-se o procedimento
de estudo de caso de natureza aplicada com objetivos exploratérios de abordagem
quantitativa. O estudo contou com encontros individuais com os 16 lideres para a primeira
autoanalise das competéncias individuais, aplicando-se o intrumento: Roda de Competéncias
Sociais Profissionais, com a finalidade de selecionar as habilidades de maior necessidade para
a realizacdo do treinamento, identificadas como: habilidades sociais de civilidade e
cidadania, de assertividade e dar e receber feedback (KOGA, et al., 2022).

Diante dos resultados acima, os participantes foram divididos em quatro grupos, para 0s
quais foram realizados quatro encontros com a finalidade de treinar as habilidades avaliadas.
Ao final dos treinamentos, realizou-se a reaplicacdo da Roda, com o intuito de registro de
melhorias na autoavaliacdo dos temas discutidos e da generalizagdo dos conhecimentos
adquiridos para os demais temas. Os resultados encontrados mostraram que houve uma
reconsideracdo significativa das posturas profissionais referentes as 10 habilidades sociais
investigadas antes dos treinamentos pois, em sua maioria, 0s colaboradores se reconheceram
com pontuacdes menores do que na primeira aplicacdo, a partir do real conhecimento do
conceito de cada uma das habilidades desenvolvidas, e também observou-se uma melhora
relevante dos julgamentos nas proprias habilidades trabalhadas, pois os colaboradores
apresentaram melhores pontuacfes na terceira aplicacdo (KOGA et al., 2022).

Em um estudo cujo objetivo foi avaliar a eficacia de uma intervencdo para ensinar
competéncias de manejo de conflitos interpessoais no trabalho. Esta intervencéo, realizada com
profissionais de diversas categorias de uma instituicdo de cuidados em saude contou com grupo
de intervencdo de 258 trabalhadores e grupo-controle de 243 trabalhadores. Os participantes do
grupo de intervencédo foram divididos em grupos de média de 25 profissionais para participantes
das intervencgdes, que no total somaram oito sessdes de formacdo de 3 horas, dois meses depois
foi realizada mais uma sessdo de acompahamento afim de verificar as possiveis dificuldades na
aplicagcdo das competéncias treinadas (LEON-PEREZ et al., 2016).

Os participantes consideraram que a formacédo foi bem sucedida na reducdo do nimero

e da intensidade dos conflitos com os colegas de trabalho, com os pacientes e seus familiares.
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Além disso, os indicadores organizacionais calculados com base nos dados obtidos nos registos
dos recursos humanos (RH) revelam que a intervencéo foi eficaz, na medida em que o nimero
de pedidos de intervencdo de terceiros para mediar conflitos no trabalho diminuiram para os
trabalhadores que particparam da intervengdo, enquanto os trabalhadores do grupo de
comparagdo nao registaram alteragcdes correspondentes ao longo do tempo. Considera-se entdo
a importancia de estudos como este para a concepcdo de medidas de gestdo de conflitos que
possam melhorar o bem-estar dos trabalhadores e a produtividade organizacional (LEON-
PEREZ et al., 2016).

Com o objetivo avaliar a efetividade de um THS sob a qualidade de vida de
trabalhadores, foi realizado uma pesquisa de abordagem quantitativa em uma instituicdo de
ensino superior na cidade de S&o Paulo. Participaram do estudo dez profissionais de
atendimento ao cliente avaliados pré e pds-intervencdo de um treinamento de habilidades
sociais que contou com dez sessdes de treino. Foram aplicados questionario sociodemografico,
o Inventario de Habilidades Sociais (IHS-Del-Prette) e a versao brasileira do questionario de
qualidade de vida SF-36., antes e depois do treinamento. O treinamento em habilidades sociais
se mostrou efetivo na ampliacdo do repertdrio de habilidades sociais, comparando os resultados
fase pre-teste e pds-teste, assim como mostrou que ha correlacdo positiva entre habilidades
sociais e melhoria da qualidade de vida (BRANCO; ANDRADE, 2020).

Um estudo clinico randomizado realizado na Jamaica com 945 empreendedores buscou
avaliar os possiveis impactos de um treinamento em habilidades interpessoais para 0s seus
negocios. O estudo realizou a comparacdo entre essa modalidade de treinamento e outra com
estrutura semelhante a treinamentos empresariais tradicionais, que por sua vez, abordava
aspectos cognitivos relacionados ao empreendedorismo. Os métodos para captacdo de
participantes foram a divulgacdo por meio da internet, anuncios no radio, panfletos e ligac6es
telefonicas. Os cursos foram ministrados simultaneamente com dois grupos de profissionais
tos, ambos duraram 10 semanas, com sessdes de quatro horas entre outubro e dezembro de 2016
e foram mantidas estruturas o mais semelhante possivel (UBFAL et al. 2019).

O curso com foco nas relagdes interpessoais trabalhou temas como a proatividade,
resolucdo de problemas, persisténcia e manejo de reacdes emocionais diante de problemas. Ja
0 curso com estrutura organizacional abordou contetidos sobre gestdo estratégica, calculo de
custos, atendimento ao cliente e plano de negécios. Os resultados foram avaliados seguindo o
acompanhamento da empresa no pds formacéo sobre as variaveis de sobrevivéncia, vendas e
lucros. Ao focar nos indices de lucro sdo encontrados efeitos positivos e estatisticamente

significativos da formagéo focada nas relagdes interpessoais apds trés meses, que desaparecem
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ap6s um ano no segundo inquérito de acompanhamento (UBFAL et al. 2019).

Em termos de sobrevivéncia empresarial, ndo foram observados impactos
estatisticamente significativos, no entanto, embora imprecisamente estimado, foi encontrado
um impacto positivo da formagdo com foco em relagdes interpessoais no seguimento de trés
meses. Em linhas gerais, o estudo conclui que apenas a formagdo em soft-skills gerou alguns

impactos nos resultados das empresas a curto prazo (UBFAL et al. 2019).

2.5 Enfermagem como foco de intervengéo

O bom repertorio em habilidades sociais é considerado como um fator protetivo em
relacdo ao desenvolvimento de adoecimento psiquico como a depresséo e ansiedade, também &
constantemente associado a sensacdo de bem-estar, a melhores resultados no &mbito
profissional e ao desejo do trabalhador de continuar em seu trabalho. Goulart et al. (2021)
aponta para o caso dos enfermeiros gestores, e aponta para o fato de ser comum encontra-se
altos niveis dessas de depressdo e ansiedade nesses profisisonais. Os autores encontraram
correlacdes com alta significancia entre o nivel do repertdéio em habilidades sociais e essas
comorbidades, e apontam para a necessidade de maior compreensdo desses fatores no etudo
com esses profissionais.

Montezeli et al. (2018) desenvolveram um estudo com o objetivo de analisar as
percepcOes de 11 enfermeiros gestores de um hospital universitario acerca das habilidades
sociais requeridas pela geréncia do cuidado. Os resultados apontam a mencéo dos enfermeiros
a todas as HS como necessarias para 0os processos de lideranca e gestdo dos cuidados, porém
algumas delas ganharam destaque em todas as falas, € o caso das habilidades de assertividade,
comunicacdo, empatia e tomada de decisdo. Um dos objetivos do estudo também foi investigar
quais eram os fatores que interferiam negativamente no uso das habilidades por parte dos
enfermeiros gestores. Os resultados indicam um destaque especial para a burocracia envolvida
nos processos de trabalho institucionais, a estabilidade do servidor publico — segundo os
entrevistados a resisténcia a mudanca € influenciada muitas vezes pela estabilidade no cargo —
e por ultimo, o dimensionamento muitas vezes inadequado destes profissionais.

Este estudo inicial se constituiu como a fase exploratdria de uma pesquisa- intervencédo
posterior também realizada por Montezeli et al. (2019), que teve como objetivo implementar
uma intervencdo educativa com finalidade ao aprimoramento das habilidades sociais de gestdo
por parte dos enfermeiros. Foram desenvolvidas 30 horas educativas divididas em sete

encontros com 20 participantes presencialmente em um hospital universitario. Os conteidos
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abordados foram habilidades de comunicacdo, assertividade e outras teméticas identificadas
como primordiais & geréncia pelo estudo anterior. As tematicas foram elencadas a partir das
dificuldades vivenciadas pelos profissionais colhidas no estudo anterior. Foram realizados sete
encontros com 20 participantes presencialmente em um hospital universitario. As tecnicas
utilizadas foram a passagem de instrucGes tedricas, metodologias ativas de participacdo dos
envolvidose vivéncias grupais.

Os resultados obtidos com o estudo apontam para iniciativas de melhoria da capacidade
de automonitoramento de suas habilidades sociais por parte dos enfermeiros. O estudo, apesar
de representar um avanco inicial para a area, apresenta lacunas importantes enumeradas pelos
préprios autores, sendo as principais o fato de que o estudo ndo possuia psicdlogos na sua
execucdo, ou profissionais com conhecimento mais aprofundado emhabilidades sociais, tanto
que ao invés de um THS, os autores o denominam de um aprimoramento em HS. Outra
limitacdo do estudo, foi o fato de que ndo foram utilizados instrumentos validados de avaliacéo
das HS. Os autores levantam a importancia de serem realizadas pesquisas que possam suprir
essas lacunas com o tema em enfermeiros que ocupamcargos de gestdo (MONTEZELLI et al.
2019).

Parreira et al. (2005) ao realizar um estudo que tinha como objetivo replicar um
questionario de lideranca a populacéo portuguesa, em particular ao contexto da saude, levantam
a impressibilidade de replicar estudos teoricamente atualizados que verifiquem as competéncias
necessarias as liderancas em saude, visto que nessas areas ha a necessidade em liderar
profissionais com grande desenvolvimento operacional e habilidades técnico- cientificas, sendo
estes campos em que se encontram muitos processos de decisao.

Em uma pesquisa de natureza descritiva, Marinho e Borges (2020) investigaram o
repertorio de habilidades sociais de enfermeiras responsaveis pela gestdo de equipes de Saude
da Familia. Com a aplicacdo do IHS Inventario de Habilidades Sociais (IHS-Del Prette) e
realizacdo de entrevistas semiestruturadas com oito participantes acerca de Seus recursos e
déficits nessas habilidades, sobretudo no que concerne as exigéncias do trabalho em atencéo
primaria, os pesquisadores identificaram altos indices de variadas classes de habilidades sociais,
como empatia, assertividade, expressdo de sentimentos positivos e resolucdo de problemas.
Porém também identificaram déficits de repertorio no que dizem respeito as habilidades de
comunicacdo clara e eficaz e habilidades necessarias para mediacéo de conflitos interpessoais.

Neste estudo, os déficits no repertério de assertividade ficou evidenciado na entrevista
com as participantes, as participantes relataram dificuldades quanto ao exercicio do dizer “ndo”.

Quanto aos resultados do IHS, outra classe onde foram identificas dificuldades foi a de
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desenvoltura social (F3). Dessa forma, os resultados do estudo apontaram direcionamentos para
o0 planejamento de programas de THS, orientado a qualificacdo de enfermeiros gestores para
uma atuacdo resolutiva diante dos desafios particulares & complexidade da natureza de tal
atividade. Os resultados do estudo permitem compreender que a integracdo de habilidades
técnicas e sociais tem consideravel importancia na construcdo da figura de um enfermeiro lider
responsavel pelo crescimento funcional e humano de sua equipe.

Ahmady e Shahbazi (2020) realizaram um estudo de natureza quase-experimental, com
um desenho de pré-teste e pos-teste, da qual participaram 40 estudantes de enfermagem do
quarto ano da Escola de Enfermagem de Borujen/Irdo, divididos aleatoriamente em dois grupos:
experimental (n = 20) e de controle (n = 20). A intervengdo contou com um curso de resolucao
de problemas sociais para o grupo experimental. Para recolher as informacdes acerca do
repertorio de habilidades dos participantes, foram utilizados um questionario demografico, um
inventario de resolucdo de problemas sociais revisto, um teste de pensamento critico e um
questionario sobre a tomada de decisoes.

As competéncias de tomada de decisdo, de pensamento critico e de resolucdo de
problemas sociais dos participantes dos dois grupos foram avaliadas antes e um més apds a
intervencao. Foi ministrado um curso de competéncias de resolucdo de problemas sociais para
0 grupo experimental, num curso separado e no periodo do curriculo de enfermagem, que
decorreu em 8 sessdes durante 2 meses, utilizando a discussdo em pequenos grupos, O
brainstorming, a discussdo baseada em casos e a obtencao da solu¢do em pequenos grupos de
4 membros, tendo em conta os resultados do modelo de resolucdo de problemas sociais. O
formador era um professor assistente da universidade e tinha um histérico de ensino de cursos
de resolucédo de problemas (AHMADY ; SHAHBAZI, 2020).

Os resultados indicam que o curso de resolucdo de problemas sociais afectou
positivamente as competéncias dos alunos em matéria de resolucdo de problemas sociais e de
tomada de decisBes e de pensamento critico apds o curso de formacgéo no grupo experimental,
sendo que o mesmo ndo pdde ser observado nos resultados do grupo controle. Os resultados
mostraram que o treino estruturado de resolucdo de problemas sociais pode melhorar as
capacidades cognitivas de resolucédo de problemas, o pensamento critico e atomada de decis@es.
Tendo em conta este resultado, os autores do estudo levantam a necessidade de novas
estratégias e formas criativas e diferentes dos métodos de ensino tradicionais no ensino da
enfermagem (AHMADY; SHAHBAZI, 2020).

Sanchez e Rubio (2001) também realizaram uma pesquisa que teve como publico-alvo

estudantes de enfermagem. Em uma investigacéo acerca da validade do treino de competéncias
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sociais na area dos cuidados aos doentes no dominio da enfermagem, efeturaram um
procedimento experimental em realizados com grupo experimental (n=8) e controle (n=8).
Ambos 0s grupos tinham o mesmo nivel de comunicacdo interpessoal, pontuacdo igual ou
inferior a 34% da pontuacdo que se pode obter na escala, o que, de acordo com os critérios
utilizados pelo estudo é indicativo de que a pessoa necessita de treino de competéncias sociais.

O grupo experimental foi submetido a um processo de treino de competéncias sociais
com o objetivo de melhorar as suas capacidades de comunicagéo, o que significou um total de
8 sessdes, cada uma com a duracgdo de 3 horas, com a utilizacdo de técnicas que variaram entre
instrucdes sobre cada um dos componentes das HS a serem treinadas, modelacdo, ensaio
comportamental filmado e feedback. Apo6s varios meses, foram novamente submetidos ao
mesmo teste de competéncias sociais (Escala de Expressdo Social Multidimensional),
confirmando a influéncia da formacdo recebida pelo grupo experimental, no sentido em que o
grupo experimental obteve uma diferenca significativa em relacdo ao grupo controle
(SANCHEZ; RUBIO, 2001).

Um outro estudo que utilizou o treino de competéncias sociais, porém este com
enferemeiros formados e atuantes, buscou investigar sua eficacia sob o sentimento de soliddo e
na motivacdo para a realizacdo nos enfermeiros. A presente investigacdo € um estudo
experimental de concecdo pré-teste e pos-teste. Os instrumentos de investigacdo incluiram a
Escala de Soliddo da UCLA revista e o Teste de Motivacdo para a Realizagcdo para adultos. A
amostra foi constituida por 40 enfermeiros que trabalhavam em um hospital na cidade de
Ahwaz, no Ird. Os participantes foram selecionados por amostragem aleatéria em vérias fases
e distribuidos por dois grupos: experimental e de controle (BABERI; BOZORFI, 2016).

Antes do ensino das competéncias sociais, ambos os grupos foram submetidos a um pre-
teste. De seguida, 0 grupo experimental participou do treino durante 12 sessfes de cinquenta
minutos, mas o grupo controle ndo recebeu qualquer treino. Apods a conclusédo do curso de
formacdo, ambos o0s grupos efectuaram imediatamente os pos-testes. Os resultados da analise
de covariancia (ANCOVA) e da analise multivariada de covariancia (MANCOVA) mostraram
que o treino de competéncias sociais aumentou significativamente a motivacao para a realizacéo
e reduziu o sentimento de soliddo nos enfermeiros (BABERI; BOZORFI, 2016).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
e Avaliar um treinamento em habilidades sociais com enfermeiros que atuem em cargos de

lideranga sob o repertorio de habilidades sociais e profissionais destes.

3.2 Objetivos Especificos

e Identificar o repertdrio de habilidades sociais de enfermeiros participantes antes e depois da
intervencdo;

e Identificar o repertorio de habilidades sociais profissionais dos enfermeiros participantes antes
e depois da intervencéo;

e Avaliar o feedback dos participantes sobre os procedimentos de ensino.
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4 METODOS

4. 1 Delineamento da pesquisa

A pesquisa adotou o delineamento quase experimental com grupo controle e
distribuicdo por conveniéncia dos participantes entre 0s grupos. A medicdo dos
comportamentos-alvo ocorreu antes e depois da intervencdo. A notacdo abaixo representa o

delineamento:

D = 01 X 02

01 02

No qual O é uma observacdo e X uma intervencao, a linha indica distribuicdo aleatoria
entre 0s grupos. A pesquisa foi realizada com 14 participantes no total, que foram divididos em

dois grupos de sete.

4. 2 Hipoteses e variaveis

e H1: O treinamento em habilidades sociais promovera melhora das habilidades sociais dos
participantes.

e Variavel independente (VI): treinamento em habilidades sociais e profissionais.

e Variavel dependente (VD1): habilidades sociais medidas através do autorrelato com a

utilizacdo do Inventario de Habilidades Sociais versdo dois (IHS-I1).

e Variavel dependente (VD2): habilidades sociais profissionais medidas através do autorrelato

com o Questionario de Autopercepc¢do do Gestor

4. 3 Participantes

Participaram do estudo 14 enfermeiros provenientes dos hospitais da capital e
interior do Maranhao, do qual sete concluiram o THS e sete compuseram o grupo-controle. Os
critérios de inclusdo foram: ter entre 18 e 59 anos e estar no cargo de gestdo ha pelo menos seis
meses.

O tipo de amostragem utilizado foi aleatério por voluntariado, os participantes
foram convidados por um folder digital vivulgados em grupos de Whatsapp de enfermeiros com

as informacGes principais a respeito do treinamento e disponibilidades nas diversas midias
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sociais digitais. Utilizou-se distribuicdo alectdria simples para composi¢do dos grupos.
4. 4 Ambiente Experimental

Foi utilizada a Plataforma Google Meet, que foi escolhida devido a sua ferramenta de
montagem de “salas tematicas”, uma possibilidade de criacdo de salas paralelas em que os
participantes puderam se comunicar em duplas e grupos menores dentro da mesma reunido.
Essa ferramenta, bastante disseminada em treinamentos que utilizam metodologias vivenciais
permitiu que a facilitadora pudesse visitar as salas (avisados os participantes) e coletar dados
sem interromper a vivéncia das duplas que estiveram ocorrendo no momento e avaliar as suas
interacdes, assim como propor orientacOes e feedbacks de acordo com o desempenho dos
participantes.

4.5 Instrumentos

4.5.1 Inventario de Habilidades Sociais (IHS-11)

O Inventério de Habilidades Sociais (IHS-11) (DEL-PRETTE; DEL-PRETTE,2018)
caracteriza-se como um instrumento de autorrelato, que busca avaliar o repertério de
habilidades sociais a partir da estimativa feita pelo proprio respondente acerca da frequéncia
com que reage as formulacdes indicadas por cada item. A escala é do tipo likert de cinco pontos
e varia de nunca ou raramente a sempre ou quase sempre.

O inventario é composto por 38 itens distribuidos em cinco grupos/fatores que
correspondem a:

F1 — Conversacdo assertiva: habildiades de autoafirmacdo em situacdes de
enfrentamento com risco potencial de de reacdo indesejavel por parte do interlocutor, ou
seja, comunicacdo onde ha a possibilidade de rejeicdo, oposicdo ou de réplica (fazem
parte desse grupo 13 itens da escala);

F2 — Abordagem afetivo-sexual: habilidades de expressdo afetivo-sexual, que inclui
0s comportamentos de iniciar e manter conversa com pessoas recém conhecidas, se
apresentar, declarar sentimento amoroso e abordar com o intuito de realizar relacéo sexual
(fazem parte desse grupo 03 itens da escala);

F3 — Expressdo de sentimentos positivos: habilidades de expressar e lidar com
demandas de expressdo de afeto positivo diante de de familiares e outros, inclui os
comportamentos de fazer e agradecer elogios, lidar com criticas justas e defender outros

em grupo (fazem parte desse grupo 08 itens da escala);
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F4 — Autocontrole/enfrentamento: habilidades para lidar com situacGes que demandam
autocontrole e enfrentamento com risco potencial de reagdo indesejavel por parte do
outro, inclui comportamentos de reagir a criticas injustas, expressar desagrado, discordar
em grupos de conhecidos ou pessoas de autoridade e defender alguém que esta sendo
criticado (fazem parte desse grupo 05 itens da escala);

F5 — Desenvoltura social e outros itens que ndo se encaixaram em nenhum destes
fatores: habilidades diversas que expressam traquejo social diante de demandas de
interacdo gerais (fazem parte desse grupo 06 itens da escala).

O Escore Geral (EG) e os Escores Fatoriais (de F1 a F5) sdo determinados pela posigéo,
em relacdo ao subgrupo de referéncia de sexo bioldgico e faixa etaria. A precisdo do teste para
a amostragem deste estudo foi de 0,82, obtidos por meio da analise de Alfa de Cronbach
(ANEXO A).

O inventario foi aplicado antes e apos a intervencdo para avaliar o repertorio social dos
enfermeiros e contribuiu para aferir habilidades e dificuldades interpessoais. O IHS2-Del-Prette
refere-se a uma reedicdo de material de origem, o IHS-Del-Prette, e foi realizado com a
finalidade de ampliacéo e desenvolvimento para faixas etarias especificas, além de acrescentar
referéncias normativas deste, no qual foi ampliada a estruturafatorial e demais parametros
psicométricos para uma amostra ampliada de pessoas adultas (DEL PRETTE; DEL PRETTE,
2018).

4.5.2 Questionario de autopercepc¢édo do gestor

Escala do tipo likert com 27 itens foi elaborada pelos pesquisadores do presente estudo.
A escala utilizou como base a descricdo das variaveis dependentes que serdo as habilidades alvo
de ensino do THS.

Para a elaboracdo adequada das proposicOes de escalas desse tipo sdo sugeridos trés
elementos essenciais pela literatura, os quais buscou-se adequar 0s seus itens, sdo estes: a)
utilizar no inicio da proposicdo um verbo e objeto da acdo; b) definir uma condicéo; c)

especificar um critério (MAGER, 1981). A pontuacdo minima € 0 e a pontuacdo maxima € 05.
4.5.3 Ficha de ldentificacdo do Enfermeiro Gestor

Foi elaborado pelos autores um questionario a fim de verificar as caracteristicas
sociodemograficas dos participantes. O questionario € composto por 14 itens e contém

perguntas basicas de identificacdo assim como perguntas que permitem conhecer melhor os
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cargos que os participantes ocupam. Sua descri¢cdo completa estd no Apéndice C.
4.5.4 Formulario de Avaliacdo do Treinamento

O formulério foi enviado no Gltimo encontro e conta com seis itens, quatro destes
solicita que os participantes deem notas de 01 a 10 para diferentes aspectos do treinamento,
como competéncias da facilitadora e formas de apresentacdo dos contetdos. Outros dois itens
solicitava que dessem nota de 01 a 10 para o seu préprio engajamento nos encontros e nas
tarefas de casa. O Ultimo item solicitava que os participantes dissessem se havia alguma
proposta de melhoria para os encontros. Também foi solicitado que os partipantes colocassem
no chat algumas impressdes sobre o treinamento como forma de compor seu feedback. Sua

descrigéo estd no Apéndice E.
4.6 Definicdo das Variaveis

4.6.1 Variaveis Dependentes

O Quadro 2 apresenta as variaveis dependentes avaliadas pelo estudo.

Quadro 02: Varidveis Dependentes (VD) do estudo.

Variavel Descricao
Dependente
Habilidades de a) oferecer informagdes precisas sobre procedimentos que levaram
Comunicacio solucio da situagdo aos subordinados; b) emitir questionamento ao

subordinado de forma direta acerca de atividades/condutas inadequadas
desenvolvidas por este; c) dar feedback positivo ao subordinado diante de

uma conduta bem executada;

Habilidades a) solicitar mudanga de comportamento do subordinado de forma a
Assertivas expressar o comportamento requerido de forma explicita e compassiva;
b)  solicitar  explicagdes de  motivos de  determinada
conduta/comportamento; c) realizar pedidos aos subordinados de forma
especifica e d) recusar pedidos que possam trazer beneficios a um

funcionario em detrimento de outros;

Manejo e a) reconhecer indicadores emocionais nos subordinados frente a uma
resolucio de alteracdo eventual na rotina hospitalar de modo a incentivar o exercicio
conflitos do autocontrole diante destes; b) reconhecer, nomear e definir o problema

interpessoais diante = de  perspectivas de  subordinados  diferentes; c)
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identificar/reconhecer comportamentos proprios e de outros associados a

manutencao do problema em foco;

Coordenacido de a) realizar distribui¢do de tarefas mediante passagem de instrugdes
grupo especificas acerca da tarefa a ser executada; b) controlar tempo e foco na
tarefa a partir da comunicag@o explicita de prazos de forma condizente
com as outras demandas ja estabelecidas na rotina institucional; c)
Distribuir tarefas baseadas no reconhecimento de habilidades e

potencialidades dos subordinados sempre que possivel.

Empatia a) demonsrar disponibilidade/presenga para ajudar quando necessario;
b)escutar o subodinado de forma a ndo interroper diante de uma tentativa
de explicar alguma situacdo; c) expressar apoio diante de demandas
emocionais/profissionais de deus subordinados de forma a reforgar os

comportamentos de confidéncia deste.
Fonte: Del Prette e Del Prette (2017, p. 32).
4.6.2 Variavel Independente (THS)
O quadro 03 apresenta a descri¢do dos procedimentos de ensino.

Quadro 03: Descricdo dos procedimentos a sererm realizados no THS.

Sessao Objetivos
Sessao 01: Introducio ao campo das Instruir teoricamene acerca do tema “habildades sociais”;
Habilidades Sociais
Trabalhar habilidades base para o bom aproveitamento do
THS.
Sessio 02: Habilidades Sociais Basicas Ofercer oportunidade de trabalhar repertério de habilidades

sociais basicas no ambiente de trabalho.

Ampliar o conhecimento do ambiente social.

Sessdo 03: Lideranca e Exercitar a habilidade de fazer leitura de “pistas” do ambiente
Habilidades de social;
Comunicacio

Exercitar diferentes formas de comunicagao.

Sessio 4: Habilidades Potencializar as habilidades de observacdo de dificuldades
Assertivas interpessoais;

Oportunizar o ensaio de mudanga comportamental.
Sessao 05: Manejo e Oportunizar o ensaio de mudanca comportamental;

resolucio de conflitos
interpessoais Modelagem de habilidades de automonitoramento.
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Sessao 06: Coordenacio de Oportunizar o ensaio de mudanga comporamental

grupo
Modelagem de habilidades de coordenagao.

Sessao 07: Empatia e Observagdo das dificuldades interpessoais;
encerramento do THS
Oportunizar o ensaio de mudanga comportamental.

Fonte: SIQUEIRA, 2024

As vivéncias foram escolhidas como método devido a sua ampla utilizacdo em THS,
sua possibilidade de serem readaptadas ao formato online, além de viabilizarem contextos
analogos ou simbdlicos a situacdes cotidianas, que cria oportunidades para desempenhos
especificos, permitindo que o facilitador avalie os comportamentos observadose utilize as
contingéncias pertinentes para fortalecer e/ou ampliar o repertorio de habilidades sociais dos
participantes (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2005).

4. 7 Procedimentos de Coleta de Dados

Para melhor compreensédo o procedimento de coleta de dados foi dividido em coleta de

dados da pesquisa e da intervencéo.

4. 7.1 Coleta de Dados da Pesquisa

Os dados foram coletados pela pesquisadora durante os meses de Junho a Agosto de
2023, de maneira online pela plataforma Google Meet. A coleta para a pesquisa no geral contou
com trés etapas distintas: pré-teste, intervencdo e pos-teste. com a duracéo de 01 hora e meia
cada encontro. O procedimento contou com 0s seguintes passos:
1) Inicialmente foi realizada a divulgacéo online de um flyer da pesquisa com informacdes
sobre o treinamento e telefone (whatsapp) da pesquisadora para que 0s participantes
pudessem entrar em contato em grupos de enferemeiros de Whatsapp.
2) Pré-teste: apds o contato inicial com os profissionais e aceite de participacdo na
pesquisa, foi realizada uma entrevista com tempo médio de 40 minutos, para a leitura, breve
explicacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), momento
em que serdo esclarecidos os objetivos da pesquisa, solicitacdo de divulgacdo dos dados,
juntamente com a garantia de sigilo dos participantes envolvidos. Apds esse momomento
foi realizada a aplicacdo dos intrumentos: questionario de dados sociodemogréficos e
profissionais; Questiondrio de Autopercepcdo do Gestor e Inventario de Habilidades

Sociais IHS-11. As entrevistas com o grupo de treino foi realizada cerca de duas semanas
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antes das entrevistas com grupo-controle.

3) Intervencao: realizacdo do THS realizada somente com o grupo de treino.

4) Pos-teste: ao final do THS foram realizadas novamente as entrevistas, nesta etapa com
duracdo média de 30 minutos, para aplicacdo dos intrumentos aplicados na etapa de pré-
teste com a excessdo do questionario sociodemografico e com o acréscimo de um
formulério para que o grupo de treino pudesse avaliar o THS; As entrevistas com o grupo

de treino foram realizadas cerca de duas semanas antes das entrevistas com grupo-controle.

4. 7.2 Coleta de Dados da Intervencéo

O Treinamento em Habilidades Sociais foi conduzido pela pesquisadora. Foram
realizadas sete sessdes ao total, seis com duracdo de uma hora e meia e uma sessao com duracao
de duas horas, todas com intervalos de uma semana, aos sdbados com inicio as 09:00 da manha.
A estrutura geral do THS foi previamente planejada considerando a modelagem de classes de
habilidades sociaisem ordem crescente de complexidade, comecando com as habilidades

sociais basicas. A ordem geral de cada sess@o envolveu trés momentos distintos:

a) Parte inicial: relato sobre a execucdo da tarefa de casa, bem como das dificuldades
e facilidades em executa-la, incluindo também a evocacéao de falas sobre como foram os
dias decorridos, incluindo as coisas boas e dificuldades da semana, trazendo como
oportunidade a modelagem de habilidades como: expressividade emocional, empatia

com pares, etc.;

b) Parte central: aplicacdo de procedimentos de intervencdo, através de vivéncias,
envolvendo o treino de habilidades sociais especificas voltadas especificamente para
trabalhar as HS propostas pela tema da sessdo e também buscando alinhas as principais
dificuldades trazidas pelos participantes em encontro anteriores, seja por meio de falas

seja por formulario aplicados pela pesquisadora;

c) Parte final: avaliacdo da sessdo (envolvendo uma discussdo sobre as dificuldades
experimentadas na participacdo da vivéncia, o tipo de aprendizado ocorrido na sesséo, a
andlise de variaveis que influenciavam os desempenhos e, quais pontos mais dificultavam

a emissdo das HS.

Imediatamente apds o término de cada sessdo foram feitos registros (lapis-papel) pela
pesquisadora dos fatos relevantes ocorridos, situagdes de interagdo entre os participantes que se

descataram, dificuldades e habilidades interpessoais apresentadas pelos participantes assim
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como os comportamentos de evolucdo percebidos. Eram anotadas também possibilidades de
intervencdo para a proxima sessdo, pois mesmo cada sesséo ja tendo uma estrtura minima pre-
montada, a pesquisadora também ia adicionando possibilidades de intervencao percebidas nos
encontros de acordo com as dificuldades apresentadas pelos participantes, sejam notadas em
seus comportamentos sejam relatadas por estes.

Dos primeiros 11 participantes selecionados e que participaram da entrevista inicial
apenas 0ito compareceram ao primeiro encontro. Um participante ndo compareceu mais ao
segundo encontro e nem aos encontros seguintes. Sete participantes compareceram até o Ultimo
encontro.

No primeiro encontro, em que foi realizada uma espécie de acordos grupais, foi
apresentada a seguinte combinacdo com os participantes: que duas faltas eram o maximo para
continuagdo no grupo, a partir disso o participante ndo faria mais parte da turma. Dois dos sete
participantes compareceram aos sete encontros no total. Os quatro cinco participantes faltaram

pelo menos uma vez e dos participantes faltou duas vezes.

Uma descricdo mais detalhada das sessdes do programa de treinamento esta descrita no
Apéndice D, incluindo as classes de habilidades treinadas, 0s respectivos objetivos, recursos,

estratégias de intervencdo e referéncias utilizadas.

4. 8 Analise dos dados

Foram realizadas as seguintes estatisticas descritivas que foram avaliadas dos
intrumentos: média, desviopadrdo, mediana, moda e intervalo interquartil dos participantes,
tanto para o IHS-11 quanto para o Questionario de Autopercepc¢do do Gestor. Posteriormente foi
realizada a comparacdo das medianas, entre o pré-teste e o pds-teste dos grupos experimental
e controle e também se comparou o pré-teste e entre 0s grupos experimental e controle ja que
os dados apresentaram distribuicdo ndo normal segundo o teste de de Shapiro Wilk, além da
visualizacdo gréfica para identificacdo da normalidade.. Os dados obtidos do Questionario de
Autopercepcdo do Gestor da comparacao entre o pré e o pds-teste apresentaram distribuicdes
ndo normais de acordo com Teste de Normalidade Shapiro-Wilk. Grupo experimental (W =0,
895) (P =0,300) e controle (W = 0,815) (P = 0,057).

Os dados foram analisados utilizando o programa JASP 0.18.1.0. Os resultados
foram apresentados em tabelas.

O resultado das entrevistas sobre a percepcdo do treinamento seré apresentado tanto

em descric¢do das notas dadas pelos participantes quanto o relato integral da fala destes.
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Para a analise do IHS-I1I foi realizada a conversdo dos escores em um sistema de
percentis que sdo referenciados de acordo com o género e faixa etaria dos participantes, tanto
no escore total quanto nos escores fatoriais, estes ultimos serdo interpretados em termos
comportamentais situacionais, ou seja, de forma a considerar as demandas por diferentes
habilidades sociais associadas a contextos sociais distintos. Foram comparados os perfis dos
respondentes com as médias de seu grupo, o que permitira identificar em quais itens ele situou-
se acima (recursos) ou abaixo (déficit) desses valores. A analise por item detalhada foi
importante para discriminar os déficits e recursos especificos de cada participantes,o que
forneceu dados importantes para a implementacdo do THS (DEL PRETTE; DEL PRETTE,
2018).

Os resultados do IHS-1I também foram apresentados utilizando-se classificacfes
descritivas dos repertorios dos participantes obtidas por meio da correcdo online realizada pela
Plataforma Q-Web. As classificacdes variam da menor para maior em: Repertorio Inferior,
Repertorio Médio Inferior, Repertorio Bom, Repertorio Elaborado e Repertorio Altamente

Elaborado de Habilidades Sociais.

4. 9 Consideragcdes Eticas

A pesquisa foi submetida & apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa conforme
preconiza a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo obedecidos todos os
critérios de pesquisas realizadas com seres humanos e recebeu parecer favoravel N°
6.336.796. Foiapresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice
A) que foi lido e assinado por cada um dos participantes e trouxe informacfes sobre o0s
objetivos da pesquisa, da participacdo voluntaria, do sigilo e anonimato dos participantes,
respeitando a autonomia dos sujeitos e a busca de beneficios e minimizacdo de riscos, no que
se refere a legitimidade das informac6es, o sigilo eprivacidade das informac6es de forma que

0s participantes ndo sejam expostos, mesmo diante da publicacdo dos resultados desta pesquisa.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacéo socio-demografica dos participantes

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo socio-demografica dos participantes no  grupo
experimental a média de idade dos participantes foi de 35 anos (dp = 9,62), a menor foi de
idade 26 e a maior 56 anos. Destes, 57% sdo casados e 43% sdo solteiros, sendo que 85% dos
participantes tém filhos. 57% dos participantes tiveram sua formacao superior em intituicds
privadas e 43% em instituicdes publicas e 71% possuem pés-graduacdo na modalidade Lato
sensu e 29% possuem pds-graduacdo na modalidade de Mestrado.

No grupo controle a média de idade dos participantes que o compGe foi de 39 anos
(dp=5,73) sendo a menor idade 30 e a maior 46 anos. Destes, 71% s&o casados, 14% divorciado
e 14% solteiro e todos tém filhos. 71% dos participantes fizeram graduagdo em instituices
publicas e 29% em instituicGes privadas e 86% possuem pos-graduacdo em nivel lato sensu e

14% na modalidade de mestrado.

Tabela 01. Variaveis sociodemograficas descritivas dos participantes dos grupos experimental e controle.

Variavel Grupo Experimental Grupo Controle
N % N %
Escolaridade
Graduado
Pés-graduado 5 71% 6 86%
Mestrado 2 29% 1 14%
Doutorado
Estado Civil
Solteiro 3 43% 1 14%
Casado 4 57% 5 71%
Divorciado 0 0% 1 14%
P6s Graduagdo em
Gestéo
Sim 1 14% 2 29%
N&o 6 86% 5 71%
Sexo
Feminino 4 57% 1 14%
Masculino 3 43% 6 86%
Instituicdo
Publica 3 43% 5 71%
Privada 4 57% 2 29%

Fonte: SIQUEIRA, M. 2024.

A tabela 02 apresenta a média de idade dos participantes assim como a

caracterizacdo profissional dos grupos experimental e controle.



Tabela 02. Média e desvio padrdo de idade e carcacterizagdo profissional dos participantes do estudo.

44

Grupo Grupo
Variavel Experimental Controle

Média DP Média DP
Idade 35,7 9,62 39 5,73
Tempo como enfermeiro 7 2,07 13 6,82
Tempo como gestor 19 1,07 11,9 8,53
Tempo na instituicdo 3,6 2,66 9 5,74
Jornada de trabalho total 45 6,09 47 14,96
NUmero de liderados diretos 67 72,44 50 73,84
NUmero de liderados indiretos 80 181,4 144 124,03

Fonte: SIQUEIRA, M. 2024.

Conforme dados da tabela 02, observa-se que a media de tempo de formagao como
enfermeiros é de 7 anos (dp=2,07) para o grupo experimental e 13 anos (dp=6,82) para o
grupo controle. Quando se trata do tempo de atuacdo dos participantes como encontra-se a
média de 1,9 (dp=1,07) anos para o grupo experimental e 11,9 anos (dp==8,53). O tempo de
atuacdo na instituicdo em que sdo gestores varia, sendo de 3,6 anos no grupo experimental
e 9 anos (dp=5,74) no grupo controle. Quanto a jornada de trabalo atual dos participantes,
que refere-se a sua carga de trabalho geral, incluindo o vinculo no qual sdo gestores e outros
vinculos que tenham, tém-se a média de 45 horas por semana (dp=6,09) no grupo

experimental e e 47 horas semanais (dp=14,96).

Outro dado investigado com os partipantes foi 0 nimero de liderados pelos quais
estes eram responsaveis pela gestdo de forma a delimitar se direta ou indiretamente. Os
liderados eram considerados indiretos caso os participantes fizessem parte da Unica chefia
ao qual tinham que responder, e indireta caso houvesse outra chefia responsavel pela sua
gestdo no mesmo grau hierarquico. A média dos resultados obtidos foram de: nimero de
liderados diretos do grupo experimental: 67 (dp=72,44); numero de liderados indiretos do
grupo experimental: 80 (dp=181,4); namero de liderados diretos do grupo controle: 50 (dp=
73,84); namero de liderados indiretos do grupo controle: 144 (dp= 124,03). Pode-se
observar por meio dos dados que o nimero de liderados diretos ndo varia tanto entre os dois

grupos, ja quanto ao numero de liderados indiretos percebe-se que hd uma maior variacao.

5.2 Resultados do Questionario de Autopercepc¢do do Gestor

A tabela 03 apresenta o resultado da comparacdo entre pré-teste e para os teste de

autopercepcdo das habilidades de gestdo. Pode-se identificar que ndo ocorreu diferenca
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significativa entre as medianas do pré-teste (Md=4,7; M=4,48) e pos-teste (Md=4,18;
M=4,41) para o grupo experimental (W=18,000, gl=6, p=0,053), e entre pré-teste
(Md=4,59; M=4,04) e pbs-teste (Md=4,11; M=4,09) do grupo controle (W=13,500, gl=6,
p=1,000). Também ndo ocorreu diferenca significativa da autopercepcdo entre 0s grupos
experimental e controle no pré-teste (U=37,500, gl=12, p=0,109) e no pos teste (U=31,500,
gl=12, p=0,404).

Tabela 03. Apresentacdo de estatistica descritiva dos resultados do Questionario de Autopercepcao do Gestor.
Pré-teste Pds-teste

M Md DP Q-1 Q-3 M Md DP Q-1 Q-3
Grupo
Experimental 4,48 4,7 0,42 409 479 441 4,18 0,42 3,81 4,33

Grupo Controle 404 459 0,52 399 479 409 411 0,43 3,92 4,27

Fonte: SIQUEIRA, M. 2024.

A Figura 01 apresenta as pontuacdes individuais (0 a 05 no eixo vertical) dos
enfermeiros gestores participantes do THS (eixo horizontal) no Questionario de

Autopercepcdo do Gestor antes e depois da intervencao.

Figura 01. Média das pontuag@es individuais dos enfermeiros gestores participantes do Grupo Experimental
(P1 a P7) e do Grupo Controle (P8 a P14) do Questionario de Autopercepcdo do Gestor antes e depois da

intervencéo.

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14
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Fonte: SIQUEIRA, M. 2024.

Observa-se a partir da Figura 01 que a maioria dos participantes do THS que
compuseram o grupo experimental, P1 (M=4,70) P2 (M=4) P3 (4,18) P5 (M=4,07) P6

(M=4,96) e P7 (M=4,88) obtiveram pontuagdes proximas & pontua¢do maxima da escala na



avaliacdo inicial, com excecdo de P4 (M=3,96). J& no grupo controle os dados variam, a
maioria dos participantes obtiveram médias proximas a maxima P10 (M=4,51) P11
(M=4,18) P12 (M=4,18) e P14 (4,44) e os demais obtiveram médias abaixo de 04 na
avaliacdo inicial, como € o caso de P8 (M=3,33) P9 (3,92) e P13 (M=3,07).

Para a maioria dos participantes do grupo experimental houve uma pequena
diminuicdo da pontuacdo obtida na avaliacdo inicial quando comparado a avaliacdo
realizada depois desta desta, P1 (M=4,59) P2 (M=3,70) P3 (M=3,88) e P5 (4,70). J& com
relacdo aos demais participantes P4 (M=4,11) P6 (M=5) e P7 (M=5) houve um discreto
aumento de pontuacdo no pos-teste quando comparados ao pré-teste. Dessa forma, diante
dos dados apresentados pode-se concluir que ndo houveram diferencas significativas
quando comparadas as médias gerais nem individuais dos participantes antes e depois da

intervencdo quando analisados os dados do intrumento acima.

5.3 Resultados do Inventario de Habilidades Sociais 11

A partir da aplicacdo do Inventario de Habilidades Sociais Il foram obtidos o escore
total e escores fatoriais, 0s quais possibilitaram alcancar os repertorios interpessoais dos
participantes antes e depois da intervencgédo. Segue a apresentacao dos resultados em graficos
e tabelas dos escores totais e fatoriais individuais e grupais divididos por grupo
experimental e controle.

A tabela 04 apresentaa a estatostica descritiva dos dados do IHS tanto do grupo

experimental quanto controle, por escore geral e fatores antes e depois da intervencéo.

Tabela 04. Apresentacgdo da andlise estatistica descritiva dos grupos experimental (GE) e controle (GC) antes
e depois da intervencao.
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Pos-
Pré-teste teste
GE M Md DP Q-1 Q-3 M Md DP Q-1 Q-3

E.G. 87.429 87.000 16.861 74.500 97.500 89.000 87.000 19.122 77.000 101.000
Fi 38.714 37.000 6.102 36.500 42.000 36.286 35.000 10.177 28.000 45.000
F2 6.714 7.000 4.608 3.500 10.500 7.857 7.000 3.132 6.000 10.000
F3 27.000 27.000 4.082 25.500 29.500 27.857 28.000 4.451 27.000 31.000
F4 13.286 14.000 3.352 12.500 14.500 14.286 15.000 3.147 12.500 15.000
F5 16.286 15.000 3.729 14.000 18.000 16.857 15.000 5.014 14.000 20.500

GC

E.G. 91571 93.000 11.984 82.500 100.000 85.857 88.000 14.668 75.500 95.500
F1 39.286 39.000 8.381 34.500 45.500 37.143 35.000 7.335 32.500 41.500

F2 6.857 7.000 2.268 6.000 8.000 6.714 8.000 4.152 4500 9.500

F3 27.571 29.000 3.867 26.500 29.500 25.571 26.000 2.637 24,500 27.000
F4 15.000 15.000 3.367 15.000 17.000 13.857 15.000 3.338 12.500 15.500

F5 19.429 20.000 2.820 17.000 21500 17.857 17.000 4.337 15.500 21.500




Fonte: SIQUEIRA, M. 2024.

De acordo com a tabela acima pode-se perceber que apesar do discreto aumento na
média do grupo experimental, o que ndo ocorreu no grupo controle comparando-se o pré e
pos-teste, 0s dados ndo representam resultados estatisticamente significativos de eficacia do
THS no repertorio geral de Habilidades Sociais. J& quanto a média dos participantes do THS
avaliados por fatores, identifica-se que houveram aumentos discretos na pontuacéo em F2,
F3, F4 e F5. Ja para o grupo controle, houve diminuicdo no escore geral do repertorio de
HS. Quanto aos fatores, pode-se observar que houveram diminuigdes na pontuacdo em
todos os fatores, com menor proporgédo apenas para F2.

J& para o grupo controle, houve diminuicdo no escore geral do repertorio de HS.
Quanto aos fatores, pode-se observar que houveram diminui¢fes na pontuagdo em todos 0s
fatores, com menor proporcdo apenas para F2. A tabela 05 apresenta os escores individuais
dos participantes do grupo experimental obtidos no escore geral e também por fatores.

Tabela 05. Escores inidividuais de acordo com fatores do grupo experimental antes e depois do THS.
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Pontuacdes GE P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
Escore Total

Pré-teste 90 68 87 71 78 113 105
Pds-teste 90 64 80 74 87 112 116
Fator 1
Pré-teste 40 29 37 37 36 48 44
Pds-teste 42 24 28 28 35 49 48
Fator 2
Pré-teste 7 3 9 0 4 12 12
Pds-teste 7 5 7 4 8 12 12
Fator 3
Pré-teste 28 20 27 27 24 31 32
Pos-teste 30 19 27 28 27 32 32
Fator 4
Pré-teste 15 14 13 7 12 18 14
Pds-teste 10 13 15 12 15 15 20
Fator 5
Pré-teste 17 12 15 14 14 23 19
Pds-teste 15 10 19 13 15 22 24

Fonte: SIQUEIRA, M. 2024.

Nota-se a partir da tabela acima que trés dos participantes do THS obtiveram
pequenos aumentos em suas pontuagdes no escore geral comparando-se o pré e pos-teste,

sendo estes P4, P5 e P7. Outros trés participantes obtiveram discretas diminui¢cdes de



pontuacdo em seu escore geral, é o caso de P2, P3 e P6. Apenas P1 manteve-se com 0
mesmo escore nas duas avaliagdes.

No escore geral os participantes P1, P3, P4 e P5 apresentam escores equivalentes a
Repertorio Bom de Habilidades Sociais na avalia¢do inicial. Apenas o enfermeito gestor P2
apresentou escore equivalente a Repertorio Inferior de Habilidades Sociais, enquanto 0s
enfermeiros P6 e P7 apresentaram escores compativeis com Repertdrio Altamente
Elaborado de Habilidades Sociais. Todos os participantes, apesar de mudangas nos percentis
na avaliagdo pds intervengdo continuraram com as mesmas classificagdes qualitativas quanto
ao seu repetorio geral de habilidades sociais.

No Fator 1 (conversagdo assertiva) nota-se que houve aumento de reperério dos
participantes P1, P6 e P7 comparando-se pre e pos-teste. Dentre estes, 0 que obteve aumento
mais significativo foi o P7 que teve uma evolugdo de Repertdrio Bom para Repertorio
Altamente Elaborado neste fator. Ja para os participantes P2, P3, P4 e P5 obtiveram
decréscimos em seus escores. Tanto P3 quanto P5 tiveram suas classificagdes modificadas
de Repertorio Bom para Repertorio Inferior.

No Fator 2 (Abordagem afetivo-sexual) os participantes P2, P4 e P5 tiveram
aumentos nos seus escores. Para P2 a classificacdo foi de Repertorio Inferior para
Repertdrio Médio Inferior, ja para P4 os escores foram de Reperdrio Bom para Repertorio
Altamente Elaborado e quanto a P5 houve mudanca de Repertorio Inferior para Repertorio
Bom. O participante P3 obteve um decréscimo em sua pontuagao, poréem por ser pequeno
ndo representou mudanca de classificacdo. Os demais participantes ndo obtiveram
mudancas nas avaliacdes.

No Fator 3 (expressdo de sentimentos positivos) nota-se que os participantes P1, P4
e P5 e P6 obtiveram aumentos em seus escores quando comparadas as duas avaliac@es. Para
P1 o aumento representou a mudanca de Repertorio Bom para Repertorio Elaborado. Para
P4 e P5 houve mudanca de Repertorio Médio Inferior para Repertério Bom. Os demais
participantes ndo obtiveram mudancas em seus escores.

No Fator 4 (Autocontrole/enfrentamento) nota-se que os participantes P3, P4, P5,
P6 e P7 obtiveram aumento em seus escores do Fator 4 ao se comparar os resultados obtidos
no pré e pos-teste. Os participantes P3, P4 e P7 obtiveram aumentos que mudaram seus
resultados de Repertorio Bom para Repertorio Altamente Elaborado. Ja para P5 a mudanca
foi de Repertorio Inferior para Repertério Bom. Houve também uma diminuigdo no escore
de P1 que foi de Repertdrio Elaborado para Repertério Inferior neste fator.

No Fator 5 (Desenvoltura social) se observa que para P3, P5 e P7 houveram
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aumentos em seus escores, mas somente P3 houve mudanga que significasse alteragcdo em
sua classificacdo, que foi de Repertorio Bom para Repertorio Altamente Elaborado. Para
P1, P2, P4 e P6 houveram decréscimos nos escores, porém pouco signficativos para
alteracOes em suas clasificagoes.

A tabela 06 apresenta as pontuacbes individuais dos participantes do grupo

experimental obtidos no escore geral e também por fatores.

Tabela 06. PontuacGes de acordo com fatores do grupo controle antes e depois do THS.
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Pontuacdes GC P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14
Escore Total
Pré-teste 93 106 82 83 107 76 94
Pos-teste 88 105 71 80 102 66 89
Fator 1
Pré-teste 43 48 39 30 49 27 39
Pos-teste 35 46 35 30 48 29 37
Fator 2
Pré-teste 8 7 3 7 8 5 10
Pds-teste 9 10 0 8 7 2 11
Fator 3
Pré-teste 20 29 30 29 32 26 27
Pos-teste 24 28 26 26 29 21 25
Fator 4
Pré-teste 18 18 8 16 15 15 15
Pos-teste 16 18 8 15 15 11 14
Fator 5
Pré-teste 21 23 16 16 22 18 20
Pds-teste 22 23 11 15 21 16 17

Fonte: SIQUEIRA, M. 2024.

De acordo com os dados apresentados na tabela acima pode-se observar que nenhum
dos participantes do grupo controle obteve aumento em suas pontuacdes no escore geral ao
se comparar antes e depois do THS. Pelo contrério, todos os participantes tiveram
diminuicGes em suas pontuacdes, com destaque para P13 que teve a maior diminuicdo entre

0s participantes.

A tabela 07 apresenta os resultados dos testes de comparacgdo entre pré-teste e pré-
teste e entre pds-teste e pds-teste do grupo experimental e controle do IHS-I1 utilizando o
teste de Mann-Whitney, em que se percebe que ndo houveram mudancas significativas nas

avaliacOes realizadas antes e depois da intervencao.
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Tabela 07. Resultado da comparacdo entre pré-teste e pré-teste e entre pos-teste e pos-teste do grupo
experimental e controle do IHS-11 utilizando o teste de Mann-Whitney.

Grupos U al p
Escore Geral

Pré-teste GE/GC 19.000 12 0.535

Pds-teste GE/GC 26.500 12 0.848
Fator 1

Pré-teste GE/GC 21.500 12 0.749

Pds-teste GE/GC 21.500 12 0.748
Fator 2

Pré-teste GE/GC 24,500 12 1.000

Pds-teste GE/GC 26.500 12 0.847
Fator 3

Pré-teste GE/ GC 22.000 12 0.797

Pdés-teste GE/ GC 36.500 12 0.140
Fator 4

Pré-teste GE/GC 12.500 12 0.135

Pés-teste GE/GC 24.000 12 1.000
Fator 5

Pré-teste GE/ GC 11.500 12 0.109

Pés-teste GE/ GC 20.500 12 0.653

Fonte: SIQUEIRA, M. 2024.

De acordo com os resultados descritos acima dos testes de comparacdo entre pré-

teste e pré-teste e entre pos-teste e pos-teste do grupo experimental e controle do IHS-II

utilizando o teste de Mann-Whitney ndo houveram mudancas significativas nas avaliacdes

realizadas antes e depois da intervencéo.

A tabela 07 apresenta os Resultado da comparacao utilizando o teste de Wilcoxon

do IHS-I1 entre pré-teste e pds-teste dos grupos experimental e controle.

Tabela 08. Resultado da comparacéo utilizando o teste de Wilcoxon do IHS-11 entre pré-teste e pds-teste dos

grupos experimental e controle.

Grupo Grupo
experimental controle
w z gl p w A gl p

Pré-teste - Pds-teste geral 8.000 -0.524 6 675 28.000 2.366 6 0.022
Pré-teste - Pds-teste F1 19.500 930 6 0.396 18.000 1.572 6 0.138
Pré-teste - Pds-teste F2 1500 -1.278 6 0.265 14.500 0.085 6 1.000
Pré-teste - Pds-teste F3 2.000 -1.483 6 0.170 22.500 1.437 6 0.175
Pré-teste - Pds-teste F4 10.000 -0.676 6 553  10.000 1.826 6 0.022
Pré-teste - Pés-teste F5 13.000 -0.169 6 932  19.000 1.782 6 0.090




Fonte: SIQUEIRA, M. 2024.

5.4 Avaliacdo do THS de acordo com os participantes

Na ultima etapa da pesquisa foram realizadas a aplicagdo dos intrumentos para
compor os resultados do pds-teste e também questionario de avaliacdo do treinamento na
modalidade de formulério virtual de forma anénima em que os participantes puderam
avaliar o treinamento que vivenciaram e também sua participacdo neste. O formulario
enviado solicitava que os participantes dessem notas de 01 a 10 para os itens abaixo.

Quanto ao item 01: “VVocé poderia dar uma nota de 01 a 10 para o treinamento
vivenciado no geral?” seis participantes deu nota 10 e um dos participantes deu nota 09.
No item 2: “Quanto as competéncias da facilitadora” seis participantes atribuiram nota
10 e um deu nota 09. No item 03: “Quanto aos conteudos apresentados” seis participantes
deram nota 10 e um atribui nota 09. No item 04: “Quanto aos formatos de apresentagao
do contetido” cinco participantes atribuiram nota 10 ¢ dois destes deram nota 09. No item
05: “Quanto ao seu engajamento nos encontros” quatro participantes se deram nota 08,
dois destes deram nota 09 e um nota 07. No item 06: “Quanto ao seu engajamento nas

tarefas de casa” cinco participantes se deram nota 08, um deu nota 9 e um nota 7.
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6 DISCUSSAO

Os enfermeiros gestores participantes do THS variam entre quatro do sexo feminino e
trés do sexo masculino, ja o grupo controle foi composto por seis participantes mulheres e
apenas um homem. O predominio do sexo feminino coincide com outras investigacdes que
encontraram a maior frequéncia de mulheres no exercicio da profissdo de enfermagem
(VIEIRA, et al. 2017; INOUE et al. 2013; PIMENTA et al. 2020).

Em termos de formacdo, apenas um dos participantes do grupo experimental e dois do
grupo controle possui pos-graduacéo em gestao de servigos de saude. Esse achado corrobora
também com o estudo de Faraco et al. (2022) que ao mapear as caracteristicas
sociodemograficas de enfermeiros gestores atuantes em hospitais universitarios brasileiros,
encontrou um numero relativamente baixo, apenas 56 de 126 participantes possuiam pos em
gestdo no momento do estudo.

O dado acima relatado chama a atencdo principalmente diante da complexidade do
papel desempenhado pelo enfermeiro gestor. Esse profissional possui muitas vezes como sua
principal atribuicdo a responsabilidade ndo s6 de mediar conflitos, como também de
solucioné-los de forma positiva ou até evita-los quando possivel, para que assim predomine
um clima harmonioso e favoravel a préatica profissional dentro da instituicdo (COSTA, 2021).

Sobre a atuacgdo profissional chama a atencdo também o nimero elevado de liderados
diretos (M=67), que somados ao nimero de liderados indiretos (M=80) levantam a dimensao
do alto nivel de responsabilidades e atribuicfes a estes cargos, ja que este dado guarda relacéo
direta com a intensidade e complexidade do trabalho exercido.

Quanto aos resultados obtidos no Questionario de Autopercepcdo do Gestor,
identificou-se que na avaliacdo inicial os participantes do grupo experimental alcancaram
pontuacdes altas proximas ao que seria a pontuacdo maxima. Este resultado corrobora com os
achados do estudo de Goulart et al. (2021) que buscando identificar o repertério de habilidades
sociais profissionais de lideres que trabalhavam no setor administrativo de uma Instituicdo de
Ensino Superior (IES), com base em categorias como distriuicdo de tarefas, relacionamento
interpessoal e cumprimento de metas, também encontrou elevada presenca de habilidades
sociais profissionais no exercicio da lideranca.

Ja quanto aos resultados pos intervencdo, pode-se concluir que ndo houveram diferencas
significativas quando comparadas as médias gerais nem individuais dos participantes antes e
depois da intervencdo. Pelo contrério, a pontuacdo média dos participantes apresentou um

pequeno declinio no pds-teste, nimero que ndo apresenta significancia estatistica de variacao.
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Os dados encontrados véo de encontro ao estudo realizado por Koga et al. (2022) que ao realizar
um treinamento de competéncias sociais com lideres de uma instituicdo bancaria tambem
encontraram diminuigdo na percepcdo dos gestores sobre suas competéncias profissionais por
meio de uma medida de autorrelato, a qual abordava contetdos semelhantes, como capacidade
de dar e receber feedbak, comunicacdo clara de demandas, entre outros.

Os resultados mostram que apOs o treinamento os participantes do estudo se
autoanalisaram com habilidades menores em alguns dos constructos analisados. Os autores
relacionam esse fato a possibilidade dos participantes tendo adquirido maiores conhecimentos
acerca das competéncias, e por isso realizaram uma avaliagdo mais criteriosa de si mesmo e
reconsideraram alguns de seus comportamentos e respostas (KOGA et al. 2022)

Quanto aos resultados do IHS-I1, pode-se perceber que apesar do discreto aumento na
média do grupo experimental comparando-se o pre e pos-teste e diante do fato de no grupo
controle ter havido uma também diminuicdo, os dados ndo representam  resultados
estatisticamente significativos de eficacia do THS. Os dados encontrados se distanciam da
literatura quando se trata de treinamentos em habilidades sociais voltados para outras categorias
profissionais (VILA, 2005; BRANCO; ANDRADE, 2020; CINTRA; DEL PRETTE, 2019)
como é o caso de Branco e Andrade (2020), que ao realizar um THS, porém com publico
diferente, voltado para profissionais do servi¢co de atendimento ao cliente com o objetivo de
avaliar sua eficacia na qualidade de vida, utilizou o Inventario de Habilidades Sociais numa
versdo anterior, tanto antes quanto depois da intervencao, e encontrou resultados que mostraram
a efetidade da intervencdo na ampliacdo do repertorio de habilidades sociais, comparando-se 0s
resultados das fases pré-teste e pds-teste.

Ao analisar o estudo realizado por Vila (2005) percebe-se diferencas com relacdo ao
presente estudo tanto no publico estudado quanto na quantidade de sessdes realizadas e na
modalidade de aplica¢do, uma vez que foi realizado presencialmente numa sala de vivéncias de
uma Universidade. A pesquisa foi composta por 15 sessoes e realizada com professores de
criancas que apresentavam dificuldades de aprendizagem. Também foi um estudo do tipo
multicompetente, que buscou ensinar habilidades sociais no geral para um grupo de 10
professores. Os resultados foram analisados em termos de aquisi¢cdo de repertério pelos
participantes e generalizacdo das habilidades sociais aprendidas para o contexto da sala de aula.
No quesito repertorio dos participantes, que se assemelha & variavel estudada na presente
pesquisa, 0s autores também utilizaram o IHS, porém numa versdo anterior como medida de
autorrelato, verificou-se que apds a intervengdo houve aumento na méda dos escores do grupo,

enquanto individualmente alguns professores obtiveram aumento em algumas classes e 0s
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demais obtiveram diminuigdo em outras.

J& o estudo de Cintra e Del Prette (2020) avaliou a efetividade de um programa de
formacdo continuada de professores sob o repertério de habilidades sociais destes e a relacdo
entre as suas caracteristicas (idade, tempo de formacdo e atuacao, autoavaliacdo e concepcdes
educacionais) variaveis de processo do programa (desempenho nas tarefas e manejo do
ambiente virtual) e resultados obtidos (aquisi¢ao de repertorio e conhecimento em HS) por meio
de uma pesquisa na modalidade semipresencial. A pesquisa contou com 09 sessdes de 05 horas
cada encontro, em que participaram 11 professores do Ensino Fundamental. Os resultados
apontaram melhora no conhecimento e repertério de HS principalmente na classe de
habilidades assertivas.

Dessa forma, ressalta-se que mesmo os estudos acima (VILA, 2005; BRANCO;
ANDRADE, 2020; CINTRA; DEL PRETTE, 2019) sendo treinamentos em habilidades sociais,
estes guardam largas diferencas com o presente estudo, sendo estas tanto o publico estudado,
ja que estes foram realizados com outras categorias profissionais, quanto o tempo de duracéo
dos encontros e quantidade de sessdes, pois todos contam com carga horaria consideravelmente
maior, além da modalidade, visto que somente o estudo de Cintra e Del Prette (2020) contou
com algumas sessdes online, porém nestas foi utilizado um Ambiente Virtual de Aprendizagem
(AVA) voltado para o ensino dessa modalidade, além de 08 tutores disponiveis para 0s

participantes durante os encontros.

Quanto aos resultados do escore geral do IHS-11, uma hipétese a ser levantada diante da
ndo significancia dos resultados encontrados no grupo experimental é o nivel de sofrimento no
trabalho enfrentado por dois dos participantes pronuncioados pelos mesmos no decorrer do
andamento do THS. Uma das participantes, P3 solicitou que tivesse um momento a sés com a
facilitadora a fim de relatar as dificuldades que estava sofrendo diante das posturas de “assédio”
— nas palavras da participante — por parte de uma chefia. A facilitadora cedeu ao pedido e foi
realizado um momento de escuta que durou cerca de meia hora ap6s um dos encontros do grupo,
nesse periodo foi realizado pela facilitadora, que atua como psic6loga clinica, um momento de

acolhimento com a participante.

Ja P2 também pronunciou dificuldades e relatou também estar sofrendo “assédio” no
trabalho ocasionado por um profissional que se encontrava em cargo superior na hierarquia da
instituicdo em que trabalhava. Estes dois relatos culminaram no abandono do cargo de gestdo
desses mesmos dois participantes comunicados na entrevista de pds-teste. P3 relatou que optou

pela mudanca de cargo, voltando para o seu cargo anterior que era na assisténcia aos pacientes
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ainda na mesma instituicdo, enqunto P2 relatou que optou pela saida da instituico e iria buscar
um cargo em outro hospital da cidade.

Esses fatos chamam a atencdo, visto que estudos que apontam o estresse como causa
para dificuldades no desempenho das atividades laborais dos profissionais de enfermagem sao
vastos na literatura (KESTENBERG et al. 2015; HANZELMANN; PASSOS, 2010; FREITAS
et al. 2017). Os dados afirmam que uma vez que esses trabalhadores se sentem sobrecarregados
fisica e emocionalmente, com irritacdes frequentes, mal-humorados, frustrados, com dores
musculares, sinais e sintomas caracteristicos do estresse, se sentem também mais
desestimulados nas suas atividades profissionais.

Um estudo realizado por Pimenta et al. (2020) que contou com uma amostra de 152
enfermeiros com idade media entre 30 e 39 anos, buscou investigar possiveis correlagdes entre
0 prazer e sofrimento psiquico e o relacionamento interpessoal entre enfermeiros, e encontrou
correlagdo com valores significativos entre os altos niveis de sofrimento no trabalho relatado
por esses profissionais e a diminuicéo nas habilidades de comunicacéo interpessoal. Ou seja, &
medida em que os niveis de sofrimento no trabalho se elevam, diminuem os niveis de
comunicacdo eficiente entre os profissionais, tanto na comunicacéo total, quanto nos dominios
investigados pelo estudo, como disponibilidade, controle do ambiente, assertividade e manejo

das interacdes

Outra hipdtese levantada para a ndo significancia verificada a partir do aumento pequeno
de média dos participantes € que para populacées que dispdem de curto espaco de tempo, como
é 0 caso de enfermeiros gestores, a possibilidade é de que intervengdes com foco em classes
de habilidades especificas, ou seja, treinamentos com foco unicompetente, como a assertividade
por exemplo, possam trazer resultados mais eficazes. A exemplo do estudo de Falcone (1999)
que obteve resultados positivos com o ensino especifico de habilidades de empatia em
estudantes universitarios. Ahmady e Shahbazi (2020) também obeteve resultados positivos,
nesse caso com enfermeiros atuantes, porém com a realizacdo de um treino de competéncias
sociais voltado especificamente apenas para as habilidades de resolucdo de problemas.

Outro exemplo de programas de treinamento com foco unicompetente foi o de Leon-
Perez et al. (2016), que obtiveram resultados significativos no treinamento voltado apenas para
0 desenvolvimento de ensino de habilidades de resolucdo de conflitos por meio da
sistematizacdo dessa classe de habilidades. A intervencdo consistiu em melhorar as
competéncias de gestao de conflitos dos profissionais de salde através de formacgdo baseada em

competéncias, e os resultados tiveram sua efetividade confirmada a partir da coleta dos registros


https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-020-00487-x#auth-Soleiman-Ahmady-Aff1
https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-020-00487-x#auth-Sara-Shahbazi-Aff2-Aff3
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dos Recursos Humanos (RH), que mostraram diminui¢do no nimero de queixas e dos niveis
de absenteismo para os trabalhadores formados, enquanto os trabalhadores do grupo de
comparagdo nao apresentaram alteracfes correspondentes ao longo do tempo.

Ainda quanto as possibilidades de limintacGes do estudo, o tempo de durag¢do do THS
pode ter sido um fator dificultador, estudos futuros podem realizar o treino com tempo de
duragdo maior, a exemplo de programas que obtiveram maior sucesso com maiores quantidades
de sessdes. A literatura varia nesse aspecto e ndo tem um nimero de sessdes estabelecido,
Magalhdes e Murta (2003) por exemplo, desenvolveram um programa dirigido a estudantes de
psicologia com sete sessdes grupais de 90 minutos cada e periodicidade semanal. Foram
utilizadas também ténicas vivenciais, ensaio comportamental, modelagem, relaxamento e
exposicdo dialogada. Aplicou-se o Inventario de Habilidades Sociais numa verséo anterior antes
e apos a intervencdo. A avaliacdo dos resultados indicou que, apds a intervencgdo, seis
participantes apresentaram aumento no escore total de habilidades sociais. Outros estudos
também com resultados significtivos de eficacia realizaram procedimentos com tempo de
duracdo acima de 10 sessdes (VILA, 2005; BRANCO; ANDRADE, 2020; CINTRA; DEL
PRETTE. 2019).

No que diz respeito & avaliacdo do feedback dos participantes sobre os procedimentos
de ensino, no ultimo encontro da intervencdo foi realizado um momento de encerramento,
em que os participantes foram convidados a falar um pouco sobre sua experiéncia, foi
solicitado também que que 0s mesmos escrevessem no chat da plataforma algumas palavras
que pudessem descrever o treinamento que participaram. Sobre este, P4 escreveu: “Vou sair
desse curso com uma bagagem muito maior pra poder resolver as demandas que forem
aparecendo”. Outra participante, P3 relatou: “Uma das coisas que mais aprendi nesse grupo
foi pensar e repensar, qual seria uma possibilidade de comportamento, veio somar na minha

habilidade de resolver as situagdes”.

Os relatos acima deixam claras as influéncias do THS na capacidade de tomada de
decisdo dos participantes segundo suas préprias percep¢des. As habilidades que compdem
0s processos de tomada de decicdo se configuram como um aspecto importante do dia a dia
desses profissionais, visto que esta é essencial para a préatica da gestdo de servicos, dessa
forma a atuacdo dos enfermeiros enquanto gestores impbe a estes profissionais
responsabilidades e autonomia nas decisbes que sdo tomadas, 0s quais precisam
cotidianamente explorar diante as mais diversas opgOes aquela mais segura, inovadora e

eficaz para os processos de trabalho e cuidado do paciente (LOURENCO et al. 2022).
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Sobre o processo de tomada de deciséo, P6 disse ainda: “Me sinto emocionalmente mais
capaz para lidar com as demandas que tanto aparecem no trabalho”. Essa fala vai ao encontro
da discussdo levantada por Montezelli et al. quando discute que o diferencial para essa
modalidade de treinamento (THS) pode assentar-se na unido do racional e do emocional,
abordagem que redne caracteristicas essenciais e muitas vezes colocadas como contrapostas em
processos de trabalho, mas que se encontram intrincadas e complementares em ambientes de
salde, possuindo entdo a abordagem sintética grande beneficio para a qualidade final da

assisténcia de enfermagem.

J& no relato de P7 percebe-se que o grupo funcionou com coesdo quando relata que:
“Fo1 muito engrandecedor, eu tive a oportunidade de estreitar lacos com essas pessoas”. A
coesdo na formacdo de um grupo, e o bem-estar dos participarem em estarem juntos é um dos
objetivos de qualquer treinamento que utiliza essa modalidade. Espera-se de um bom contexto
de aprendizagem, seja formal ou ndo, que aqueles que se colocam na condicéo de aprendizes se
sintam implicados e que a satisfacdo pessoal esteja presente. O contrario disso é o aprender por
obrigacéo, que frequentemente gera insatisfacdo, desmotivacéo e apatia (BENVENUTI et al.
2017).

A fala acima também corrobora com os achados de Barberi e Bozorfi (2016) que ao
implementar um treino de competéncias sociais com grupo de enfermeiros atuantes com o
objetivo de analisar a influéncia deste na motivacdo e sentimento de soliddo desses
profissionais, concluiram que ap6s o término do curso de formagdo se obteve reducdo
significativa no sentimento de soliddo nos enfermeiros que participaram do grupo experimental
(BABERI; BOZORFI, 2016). P6 relatou ainda que sua participacdo no THS: “sé veio a somar,
e acho que todos os enfermeiros deveriam passar por esse treinamento, independente de serem
coordenadores, porque todos somos lideres de equipe” trazendo o ponto da necessidade de que
treinamentos como estes sejam estendidos também a profissionais de enfermagem que ndo se
encontram na condicdo oficial de gestor.

Assim, o presente estudo avanca metodologicamente visto a escassez de estudos que
abordem o tema das habilidades sociais voltado para este pablico, mesmo diante da constatacédo
da necessidade do tema para a atuacdo dos enfermeiros gestores. A fala de P6 e o fato da baixa
desisténcia dos participantes, visto que dos 08 iniciantes no treinamento, houve apenas uma
desisténcia, mesmo diante das diversas sinalizacbes de cansaco e falta de tempo dos
participantes, nos aponta tanto a boa aceitacdo destes quanto a necessidade de mais

treinamentos nessa modalidade voltados para esse publico.



A presente pesquisa também fornece suporte & area de Habilidades Sociais na medida
em que amplia a discussao acerca das Habilidades Sociais Profissionais, campo em expansao
mas que ainda se apresenta com uma consideravel escassez de estudos. De acordo com
Goulart et al. (2021) ainda que a busca por profissionais que saibam estabelecer relagdes
pessoais saudaveis e produtivas esteja sendo um dos grandes desafios dos setores de gestdo
de pessoas, estudos que tratem da tematica tém ganho destaque apenas internacionalmente,
enquanto nacionalmente nao tém ocorrido 0 mesmo movimento.

O estudo aqui realizado avanca a discussdo em saude do trabalhador, na medida em
gue nos permite ampliar o debate acerca do conceito de “desempenho humano no trabalho”,
no sentido de que este precisa ir além da sua dimensdo quantitativa, ou seja, do volume de
producdo individual ou coletiva, mas também passar pela integracdo desta dimensdo a
qualitativa, que por sua vez, ultrapassa a busca de melhores resultados organizacionais. A
dimensdo qualitativa tambem deve contribuir para a promoc¢ao de um ambiente e clima
favoravel de trabalho aos seus profissionais, marcado por relacdes interpessoais pautadas
numa ética relacional, com maiores chances de promover satisfacdo e salde nos ambientes
organizacionais, a fim de produzir nos trabalhadores a sensacdo de que o trabalho e a
convivéncia com seus pares no contexto organizacional contribui para seu desenvolvimento
e realizacdo pessoal (GOULART et al. 2019).

Outro ponto no qual o estudo vem a contribuir é na expansao de estudos que utilizem
metodologias experimentais, j& que seu uso em pesquisas aplicadas brasileiras,
especialmente, no que se refere a area da Psicologia ainda é pouco explorado comparado a
outras metodologias de pesquisa (COSTA et al. 2012). Portanto, torna-se fundamental que
sejam realizados mais estudos com metodologia experimental na Psicologia, uma vez que
pesquisas que utilizam essa metodologia contribuem significativamente e de forma direta
para atuacdo de profissionais nas mais diversas areas, pois oferece suporte tedrico e pratico
na escolha e utilizacdo de metodologis de trabalho que possuam embasamento cientifico.

As sugestdes para futuras pesquisas € que possam estudar novamente o publico
trazendo a possibilidade de um programa presencial se possivel, ou semipresencial. Sem
duvidas a modalidade online traz diversas comodidades necessarias a este publico, a
exemplo de algumas participantes do grupo que eram maes e que teriam mais dificuldades
para se descolar, talvez até impactando na sua possibilidade de participacdo. Diante disso,
uma estratégia interessante por exemplo para esse publico seria a realizagdo de um
treinamento na modalidade semipresencial, onde os contetidos poderiam ser divididos em

tedricos na modalidade online e vivéncias na modalidade presencial, visando reducdo das
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perdas que esse tipo de técnica voltado para o tema acaba por ter na modalidade online,

como é o caso dos comportamentos ndo-verbais, tdo importantes as relagdes interpessoais.

Outra sugestdo é que em futuras pesquisas sejam utilizadas outras formas de
avaliacdo para além da utilizacdo de escalas, como a realizacdo de filmagem de algumas
vivéncias ou utilizagdo de métodos padronizados como vinhetas clinicas, 0 que permitiria
ampliar as possibilidades de avaliacdo do repertdrio dos participantes para além de medidas
de autorrelato. Também sdo sugeridas a pesquisas futuras a realizacéo de sessdes de follow-
up a fim de verficar a estabilidade ou varia¢éo dos dados ao longo do tempo.

Por fim, o presente estudo permitiu a constatacao de sua relevancia, tanto para os
profissionais que puderam contar com um espaco e oportunidade de falar sobre as suas
dificuldades nesse ambito, ja que na maioria das vezes tentavam lidar sozinhos e sem
suporte insitucional com as suas dificuldades em relagéo as suas habilidades sociais, quanto
as dificuldades de seus liderados. Portanto, este além de um escpago de aprendizagem
também se configurou como um espaco de escuta e acolhimento tdo necessarios a esse

publico.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa buscou responder aos seguintes objetivos: identificar o
repertério de habilidades sociais de enfermeiros gestores antes e depois de um treinamento
em habilidades sociais; identificar o repertério de habilidades sociais profissionais dos
enfermeiros gestores antes e depois da intervencéo e avaliar o feedback dos participantes
sobre o THS.

O estudo respondeu aos seus objetivos diante dos resultados encontrados.
Quanto a identificacdo das Habilidades Sociais Profissionais utilizou-se o Questionario de
Autopercepcdo do Gestor, no qual se pdde verificar que ndo ocorreram diferencas
significativa entre as medianas do pré-teste e pds-teste para o grupo experimental e entre
pré-teste e pos-teste do grupo controle. Os dados encontrados sao associados, entre outros
fatores melhor descritos abaixo, & um conhecimento maior dos participantes de suas
poprias habilidades sociais profissionais e diante disso, uma avaliacdo mais criteriosa de
seus préprios comportamentos.

Ja com relacdo as habilidades sociais de modo geral, as quais foram avaliadas
com a utilizacao do lventario de Habilidades Sociais (IHS-11) pdde-se perceber que apesar
do discreto aumento na média do grupo experimental comparando-se o pré e pds-teste,
estes ndo representam dados estatisticamente significativos de eficacia do THS.

Quanto & avaliacdo do feddback dos participantes, esta foi realizada por meio
de um formulario enviado no ultimo encontro, os participantes puderam dar notas de 01 a
10 de forma andnima & aspectos especificos do THS e também puderam se autoanalisar
guanto & sua participacao nos encontros. As notas dos participantes variaram entre 09 e 10
para a maioria dos aspectos do THS e entre 07 e 09 para 0 seu engajamento durante a
intervencdo. Ja os relatos dos participantes apontam para impactos positivos do THS em
seu cotidiano de trabalho, principalmente no que diz respeito aos seus processos de tomada

de decisdo.

Mesmo diante dos dados de nédo significancia estatistica do THS, a pesquisa
contribui para a area das Habilidades Sociais na medida em que explora o tema das
Habildiades Sociais Profissionais, visto a pouca quantidade de estudos nacionais que
explorem a tematica. Contribui também com a expansdo de estudos com metodologia
experimental na Psicologia, visto a pouca exploragéo dessa modalidade de pesquisa e sua
importancia, uma vez que estudos como esse, em que se descrevem procedimentos que

podem ser realizados em insitui¢des, bucando-se superar as limitagdes do estudo, podem
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servir de base para treinamentos insituicionais, tanto para enfermeiros que ja se encontram
em cargos de gestdo quanto para profissionais que estejam se preparando para estes cargos.
Esse fato, por fim, colabora também socialmente, visto que as relagdes interpessoais
vivenciadas no ambito do trabalho em instituicbes de salde impactam na execucdo dos
servicos e consequentemente no cuidado dos pacientes.

Quanto as limitacbes do estudo, destaca-se a abrangéncia do tema para o
namero limitado de sessdes, sugere-se entdo para estudos que venham a realizar o THS com
este publico, se possivel aumentar o nimero de sessGes ou a duragdo destas, ou delimitar
mais 0s temas, 0 que pode ser feito a partir de uma avaliagdo inicial a fim de investigar
quais os principais déficits dos participantes ou maiores necessidades a partir das proprias
demandas institucionais por exemplo.

Outras limitagdes foram: falta no limite da maioria dos participantes; dois
participantes que em dias de plantdes tentavam participar do encontro durante os turnos de
trabalho, quando este coinicidiu com o sabado; instrumentos de avaliacdo baseados apenas
em medidades de autorrelato, 0 que acaba por limitar a avaliagdo dos resultados da

intervencao.

Portanto, sugere-se a estudos posteriores que na impossibilidade de realizacdo do
THS presencial, possam investir numa modalidade semipresencial, em que se possam
alternar os conteudos e intervencdes buscando seu melhor aproveitamento. Sugere-se
também a realizacdo de sesdes de follow-up em que possm ser analisadas a variacao ou
estabilidade dos dados ao longo do tempo. Outra indicacdo é que sejam tambem utilizados
instrumentos para além de medidas de autorrelato a fim de expandir as possibilidades de

avaliacdo dos resultados.

Por fim, sugere-se que as instituicdes possam investir em treinamentos dessa
modalidade ndo somente para enfermeiros gestores, como também para esta classe no geral,
assim como os diversos profissionais de salde que se encontram imbrincados nesses

ambientes de alta complexidade.
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as demandas exigidas nos ambiendes

laborais de fonma a se maniersm saudaves psioologicaments, entre o5 Quais destacamos os profissionais
diz arlermagem, que lem cada vez mais

ooupado cargos de gestio &m unidades hospilalares & enconTam-5s nsenidos em ambenies Qe Exgem
alios niveis de compesténoa social. Diands

disso, busca-se avallar quais os efeitos de um Tremamenio em Habilidades Sociais (THS) realzado em
ENiEMMErns QuE GCUREM cargos de

lideramga em unidades hospRalares sobre sew repemono de habilidades. sooials & sobfe a pefcepgac Jos
endermaeiras loerados. Para tal, ser

realizada uma pasguisa com delineamento experimantal com grupo comirole, da qual participardo 16
erdgrmeiros, divididos entre grupd experimantal

& codirole, Qe EXErgam cargos de gestdo de selores que presiem assisténcia direta em undades
hospitalanss de S3o0 Lwis-MA. O reinamento serd

Endersge  Avareds dos Poricgussas., 1388 CES Wel~o L dece Urrsss e Dom (Delkgeds

Bairm: [Sscargs Lr
UF- B Municpiz:  S80 LUIS
Teleform: [gacoTI-2TOE E-mal:  capoirmiiimm b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO Platalforma
MARANHAO - UFMA .

Continuacdo do Parecer. 5335 TO6

redlizado na modalidade online, com niomers da 06 sessdes, duas por semana & ocormara entre o5 meases de
Abril & Maio da 2023. A coleta de

dados envalvera o Inventario de Habilidades Sociais (IHS-1), Questiondrio de auloparcepgio do gestor &
Cuestionario de Percepcio dos liderados

acerca do axarcicio da gasido. Para a analise de dados sera realizada a comparagio da média ou mediana,
depandendo ou ndo da normalidade

dos dados antre o pré-leste e o pos-teste dos grupos exparimantal e controbe.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar um reinamento em habilidades sociais com enfermairos que aluem em cargos de lideranga sob o
repariario de habilidades sociais dastes.

Objetive Secundario:

Identificar os défcits no repearldrio de habilidades sociais de enfermeiros parlicipantas;Avaliar a parcapgao
dos liderados sobre possiveis mudangas

no reperiario da HS dos treinandos; Avaliar o feadback dos participantes sobre os procadimeanios de ansino.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

s riscos dessa pesguisa 530 minimos, @ anvalvam a possibilidade de desconforto psicoldgico durante o
treinamenio, a qual vooé podara sair da

forma imadiala caso quaira. Caso essa desconforto ocorra, ird ser minimizado, pois a pesquisadora enconlra
-5 habilitada para reconhecé-lo, assim

como astara prontificada o oferacer o suporie psicologico necassanio, que incluirdo a utilizagdo de escula
qualificada & suporte emocional de acordo

com a demanda aprasaniada, de forma totalmente gratuita.

Beneficios:

s baneficios diretos da parlicipacio 530: para aquelas gua parliciparem da pesqguisa a possibilidade de
axpansdo do sau repertdrio da habilidades

s0ciais, além de que os resultados deste estudo poedem contribuir para o desanvolvimenio do conhacimento
atual sobre a temalica em queslao,

aspara-se que unidades hospitalares possam ulilizar ferramentas como asta, de modo a melharar a

alividada de gestdo realizadas ndo somenta com

Enders¢o:  Avenida dos Porfugueses, 1866 CEBE Velho Cidade Uriversitaria Dom Delgada

Bairra: Bacanga CEP: 85.080-B05
UF: kA Municipio: SA0 LU
Telefone: {58)3272-8708 E-mail: cepufma@ufima br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PlataForma
MARANHAQ - UFMA,

ContinuaiSo do Fareoer §.335 796

anfarmairos como lambém com outros profissionais que ccupem cargos de gestdo, afim de impulsionar a
pratica & promowver faloras de protegdo

contra o desenvolvimenio de transtornos nos ambienles laborais de sadde e caso haja comprovagdo ao final
do astudo de que o treinamento & sar
dasanvolvido produz aumeanto no reparidgrio dos participanies, o estudo em questio sera realizado também

om0 grupo-controla
Comeantarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Essa projeto tem relevancia académica, cianfifica e social, juslificando a sua realizacao.

Consideragdes sobre 05 Termos de apresentacdo obrigatoria:
Entregquas da lorma adequada.

Rar.nmaru:lan;ﬁu;
Mamnhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacges:
Daferido:

Consideragdes Finais a criterio do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endersga:  Avenida dos Portugueses, 1868 CEB Veho Cidade Universitiria Dom Dedgada

Bairro: Bacanga
UF: A
Telefone: {532 T 2-ET0H

CEP: g5 .080-805
Municipio: S&0 LUIS

cepufmali@ ufma_br

Tipo Documento Arguivo Postagam Autor Situacso
Informagies Basicas|PEB_INFORMACOES _BASICAS DO P | 13/06/2023 Aceilo
do Projeto ROJETO 2122859 pdf 10:13:01
Projeto Detalhade / | Projato_CEP.docx 13068/2023 |Morganna Ferreira dg  Aceila
Brochiura 10:12:24 | Sigueira
Invesligador
Solicilagdo Declaracao_|ocal pdf 1306/2023 |Morganna Ferreira de|  Aceilo
regisirada pelo CEF 10:08:58 | Sigueira
Falha de Rosio Folha_de_rosto.pdf 01/06/2023 |Morganna Ferraira de|  Aceilo
12:55:21 Sigusira

TCLE / Termos de | TCLE_CEP.docx 01082023 | Morganna Ferreira dg  Aceila

Assanlimanto / 12:53:33 | Sigueira

Juslificativa da

L AUSENCIE

Orcamanto ORCAMENTO_DA_PESQUISA docx 01/06/2023 |Morganna Ferreira de|  Aceilo
12:52.29 | Siqueira

Cranograma CROMOGRAMA_DA_PESQUISA docx 01/08/2023 |Morganna Ferraira de  Aceilo
12:51:01__ | Siqueira

Piigra [0 dw 4
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Corlinualdio do Faneoer §5.335 706

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacao da CONEP:
Mao

SAO LS, 01 de Outubro de 2023

Assinado por:
Emanuel Péricles Salvadar
(Coordenador(a))
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa que tem como tema “Avaliacao de
um treinamento em habilidades sociais profissionais em enfermeiros gestores,” que tem
como pesquisador responsavel o Prof Dr° Alex Andrade Mesquita (Universidade Federal do
Maranhdo UFMA) e como pesquisadora assistente a Psic. Esp. Morganna Ferreira de Siqueira.

A pesquisa possui como objetivo avaliar os efeitos de um treinamento em habilidades
sociais com enfermeiros que atuem em cargos de lideranca sob o repertdrio de habilidades
sociais destes.

Vocé esta sendo convidado aleatoriamente pelos pesquisadores para pesquisa. Vocé
tem a liberdade de recusar-se a participar ou retirar sua autorizagao a qualquer momento, e em
qualquer fase da pesquisa, e isso ndo trard nenhuma penalidade ou prejuizo para vocé. Nao
havera nenhum custo para participar desta pesquisa bem como qualquer remuneracdo ou
gratificacdo por parte de qualquer pessoa envolvida na pesquisa.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade Federal do Maranhdo. Serd registrada por audio e vocé uma devolutiva e
agradecimento por sua participagéo.

Durante a sua participacdo e mesmo depois de encerrada ou interrompida a pesquisa,
vocé tem o direito de obter auxilio do pesquisador a qualquer momento. Se houver alguma
consequéncia causada pela pesquisa, vocé pode entrar em contato com 0s pesquisadores para
receber o apoio necessario e as orientagdes adequadas sobre o que fazer.

Os riscos dessa pesquisa sdo minimos, e envolvem a possibilidade de desconforto
psicoldgico durante o treinamento, a qual vocé podera sair de forma imediata caso queira. Caso
esse desconforto ocorra, ird ser minimizado, pois a pesquisadora encontra-se habilitada para
reconhecé-lo, assim como estara prontificada o oferecer o suporte psicolégico necessario, que
incluirdo a utilizacdo de escuta qualificada e suporte emocional de acordo com a demanda
apresentada, de forma totalmente gratuita.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas ddvidas entrando em contato
com o pesquisador responsavel Dr. Alex Andrade Mesquita, pelo telefone (98)981147588, ou

e-mail: alex.mesquita@ufma.br.

Todos os gastos provenientes da realizacdo da pesquisa serdo custeados pela equipe


mailto:alex.mesquita@ufma.br
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executora desse estudo, ndo restando a vocé nenhum custo diante de sua participacdo, que
devera ocorrer de forma voluntaria.

Se vocé sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa, sendo ele imediato ou tardio,
previsto ou ndo, vocé tem direito a buscar indenizagdo nas instancias legais (Item 1V.3.h, da
Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os resultados deste estudo podem contribuir para o desenvolvimento do conhecimento
atual sobre a tematica em questdo, espera-se que unidades hospitalares possam utilizar
ferramentas como esta, de modo a melhorar a atividade de gestéo realizadas ndo somente com
enfermeiros como também com outros profissionais que ocupem cargos de gestdo, afim de
impulsionar a préatica e promover fatores de prote¢do contra o desenvolvimento de transtornos
nos ambientes laborais de salde e caso haja comprovacdo ao final do estudo de que o
treinamento a ser desenvolvido produz aumento no repertdrio dos participantes, o estudo em
questéo sera realizado também com o grupo-controle.

As informag0es obtidas para esta pesquisa serédo totalmente confidenciais. Asseguramos
o total sigilo sobre sua participagdo. Em nenhum momento vocé serd identificado. Os dados
coletados serdo utilizados unicamente para fins académicos, podendo ser apresentadas em
congressos, publicacbes ou outra forma de divulgacéo nacional ou internacional de forma a néo
identificar nenhum participante ou instituicdo. As folhas de respostas e os arquivos gravados
ficardo guardados em local seguro por cinco anos e, depois desse tempo, serdo picotados antes
de descartados ou apagados.

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados serdo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela podera
trazer a mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da “Avaliacao
de um treinamento em habilidades sociais profissionais em enfermeiros gestores,” e
autorizo a divulgacdo das informacgdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicacdes

cientificas desde que nenhum dado possa me identificar,

Sao Lufis, de de 2023.

Participante da pesquisa



Psic. Morganna Ferreira de Siqueira
Mestranda PPGP/UFMA

e-mail: morgannasiqueira@hotmail.com
Telefone: (98) 984738633
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Prof® Dr° Alex AndradeMesquita
Docente DEPSI/UFMA

e-mail: alexmesquita@gmail.com
Telefone: (98) 99114-7588



APENDICE B - FICHA DE IDENTIFICACAO DO ENFERMEIRO GESTOR

Enfermeiro lider n°;

Identificacéo:

Instituicdo ( ) publica ( ) privada
Idade:

Género () masculino () feminino

Estado civil: casado ( ) solteiro ( ) vidvo ( ) divorciado ( )

Filhos:
Pds-graduacao: () sim Especializacao (area)
() nédo Mestrado (area)
Doutorado (area)
Tempo de atuacdo como enfermeiro: Tempo na Instituicéo:

Tempo de atuagdo como gestor:

Cargo atual:

NuUmero de liderados diretos: Liderados indiretos:
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APENDICE C: QUESTIONARIO DE AUTOPERCEPCAO DO ENFERMEIRO GESTOR

Item | Proposicao 3
Me certifico de que as informagdes orais repassadas por mim foram compreendidas
1 |pelos meus subordinados;
Me certifico de que as informagdes escritas repassadas por mim foram compreendidas
2 | pelos meus subordinados;
3 | Ofereco retorno aos meus subordinados acerca de suas condutas bem executadas;
Questiono os meus subordinados acerca de possiveis duvidas para a execucao adequada
4 | de condutas;
5 | Atendo as solicita¢des de duvidas dos meus subordinados de forma direta;
Detalho a conduta que desejo ao solicitar mudanca de comportamento de meus
6 |subordinados;
7 | Realizo pedidos aos subordinados de forma clara e objetiva;
8 | Revelo diante de meus subordinados a existéncia de um problema guando possivel;
9 | Avalio as perspectivas de diferentes subordinados acerca de um problema estabelecido;
10 | Ofereco instrucdes claras acerca da atividade/conduta que solicito;
Distribuo tarefas com base nas habilidades/potencialidades dos subordinados quando
11 |possivel,
Planejo o tempo necessario para a execucédo de tarefas adicionais de acordo com as
12 |demandas ja existentes;
13 | Comunico de forma clara o prazo necessario para executar uma tarefa quando solicito;
14 | Monitoro a execucao das tarefas solicitadas dentro do prazo estabelecido;
15 | Permito que o subordinado termine sua fala quando dirigida a mim sem interrupcoes;
Expresso ao meu subordinado que este possui liberdade e autonomia para desempenhar
16 |suas tarefas;
17 | Apresento os objetivos dos processos de trabalho implementados sob minha gestéo;
Questiono o meu subordinado de forma clara acerca das atividades desenvolvidas por
18 |este;
Solicito explicacdes de determinada conduta/comportamento ndo apropriado por parte
19 |de meus subordinados;
Intervenho diante de situacdes que requeiram autocontrole emocional por parte dos
20 | meus subordinados;
Reconheco diante de meus subordinados quando minhas alteracGes emocionais
21 |interferem nas minhas relacdes de trabalho;
Me pronuncio diante de comportamentos de outros quando estes encontram-se
22 |associados a manutencdo de um problema;
Me pronuncio diante de comportamentos proprios quando estes encontram-se
23 |associados a manutencdo de um problema;
24 | Encorajo de forma clara os meus subordinados a solicitar ajuda quando necessario;
25 | Expresso disponibilidade/presenca para ajudar quando necessario;
Identifico alteragdes emocionais nos meus subordinados que possam interferir nas
26 | relacGes de trabalho;
Expresso compreenséo diante de comunicacgdo de demandas emocionais/pessoais por
27 |parte de meus subordinados.
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APENDICE D: CARTILHA DE EXECUCAO DO TREINAMENTO EM HABILIDADES
SOCIAIS COM ENFERMEIROS GESTORES
DESCRICAO DAS SESSOES

SESSAO 01: INTRODUCAO AO CAMPO DAS HABILIDADES SOCIAIS
17/06/2023

v Objetivos: Instruir teoricamene acerca do tema “habildades sociais” e trabalhar habilidades
base para o bom aproveitamento do THS.

v' Habilidades Sociais: Identificacdo das habilidades sociais; Reconhecimento do ambiente
social; Observar/descrever/relacionar comportamentos.

v’ Estrutura da Sessdo:

Espera de 10 minutos até todos entrarem.

1. Informacg6es Importantes e Acordos de Participacéo (10 minutos)
Apresentacdo de cronograma do curso, informacbes sobre sigilo do grupo e acordos
importantes para 0 bom aproveitamento do THS, telefone para contato caso sinta algum

desconforto e outras informagdes importantes para o andamento do THS.

2. Apresentacdo dos integrantes (10) minutos
Foi dado a eles 0 modelo de como se apresentar, falando nome, cargo e instituicdo em que

trabalha, com quem morva e de que cidade eram.

3. Exercicio 01 “Centraliza¢ao” (10 minutos)
4. Momento de escuta do grupo (10 minutos)

Qual seria a importacia das habilidades sociais no dia a dia do trabalho?
De que forma percebem que o treinamento pode ajudar?
Quais expectativas para 0 THS?

5. Exposicéo dialogada (15 minutos)
Apresentacdo do conceito de Habilidades Sociais; Relevancia do tema e relagdes com o campo
da enfermagem; consequéncias positivas do bom repertorio de HS; Apresentacdo das

classes de habilidades a serem trabalhadas no decorrer do THS;

6. Momento de interagao entre os participantes
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Os participantes foram divididos em duplas em salas virtuais separadas do restante e foram
incentivados a conhecer a pessoa com quem estava. Os participantes poderiam ter
conversas espontaneas caso quisessem, mas também poderiam seguir um roteiro com

perguntas enviado pelo chat contendo os seguintes questionamentos:

e Me conte um pouco sobre vVocé;
e O que pretende fazer no final de semana;
7. Momento de aprendizagem da ac¢éo proposta (05 minutos)
Todos sdo convidados a escrever em um formulario enviado pelo chat em poucas linhas como
0 encontro os impactou e/ou quais foram as habilidades aprendidas. Também havia uma
pergunta de 01 a 05 sobre o quanto se sentiram presentes e conectados neste primeiro

encontro.

SESSAO 02: HABILIDADES SOCIAIS BASICAS 24/06/2023

v Objetivos: Aperfeicoar habilidades sociais basicas, ampliar o conhecimento do ambiente
social.

v Habilidades Sociais: Observar/descrever/relacionar comportamentos.

v’ Estrutura da Sessdo:

Aguardo da chegada dos participantes (05 minutos)

01. Momento de escuta do grupo (05 minutos)

Gostaria de saber como estao se sentindo hoje (dar modelo de resposta)

02. Momento de exposicao dialogada (20 minutos)

Apresentacdo dos objetivos do encontro.

Temas abordados: estilos de comunicacdo (passivo/assertivo/agressivo) com exemplos
relacionados ao trabalho; identificacdo de atencedentes, resposta e consequéncia nos
exemplos dados; analise dos efeitos do estilo de comunicagdo para a saude mental

03. Anédlise do video (15 minutos) (filme “Melhor é impossivel” 1997 — cena do
restaurante)

Quais foram os comportamentos percebidos?

Quais foram os ambientes (estimulos) para tais comportamentos?

Quais foram as consequéncias obtidas?

Apresentacdo de analise funcional do video.

04. Vivéncia “se automonitorando” (30 minutos)

05. Formulario de resposta (05 minutos)
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- Envio de formulério: “levantamento de situacdes cotidianas” em que os participantes poderao
responder de forma andnima a um formulério do google sobre situa¢des cotidianas que
envolvam o tema do préximo encontro.

06. Apresentacédo de TIC (05 minutos)

Os participantes foram orientados a pensar em respostas para as seguintes perguntas
durante a semana:

1.Quais as situacdes em que fico satisfeito(a) com meu desempenho social? 2. Quais
situacOes em que fico insatisfeito(a) com meu desempenho social? 3.Quais comportamentos
dos meus colegas e amigos sdo mais gratificantes para mim? 4.Quais dos meus
comportamentos sdo mais gratificantes para as pessoas ao meu redor? 5.Quais dos meus

comportamentos sdo mais desagradaveis para as pessoas ao meu redor?

SESSAO 03: LIDERANCA E HABILIDADES DE COMUNICA(}AO 01/07/2023
(encontro com 02 horas de duracao)

v Objetivos: Exercitar a habilidade de fazer leitura de “pistas” do ambiente social; Exercitar
diferentes formas de comunicacdo, oportunizar o ensaio comportamental.

v Habilidades Sociais: a) oferecer informagdes precisas sobre procedimentos que levaram
solucdo da situacdo aos subordinados; b) emitir questionamento ao subordinado de forma
direta acerca de atividades/condutas inadequadas desenvolvidas por este; ¢) dar feedback
positivo ao subordinado diante de uma conduta bem executada;

v’ Estrutura da Sessdo:

1. Momento de escuta do grupo ( 20 minutos)

Apresentacdo dos objetivos do encontro.

Perguntas evocadoras:

e Me contem como foi a semana de vocés;

e “Gostaria de abrir um momento para que pudessem compartilhar como estdo se sentindo em
relagdo as reviravoltas do piso da enfermagem”. Nesta semana a enfermagem brasileira havia
passado por muitas reviravoltas, incluindo greve trabalhista por conta da revoagacdo do
processo que aprovaria o piso salarial.

2. Resgate da TIC ( 20 minutos)

Pergunta evocadora: Como foi para vocés realizarem a atividade?

Alguns dos participantes além de contar como foi para eles realizarem também compartilharam
suas respostas, porém de forma livre.

3. Aula expositiva (25 minutos)
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Temas trabalhados: fungdes da comunicagéo na liderancga, posturas que aprimoram a lideranca,
processo de dar feedback.

4. Vivéncia “Telegramas” (30 minutos)

Foram dadas as seguintes orientacfes antes da interacao:

Lembrem-se de se certificar de que o outro entendeu a orientagdo, algo que va além do “vocé
entendeu”;

O ouvinte pode fazer perguntas na tentativa de entender melhor;

Ofereca feedback ao seu parceiro sobre a comunicagdo (como foi para vocé a compreensao final?

5. Discussdo em grupo sobre a vivéncia (15 minutos)

Momento em que os participantes puderam dizer como se sentiram durante a vivéncia, expor
dificuldades e no que a vivéncia pode ter ajuda-los.

6. Apresentacdo da TIC - Praticar feedback (05 minutos)

Foi apresentada aos participantes a seguinte TIC: praticar feedback, de elogio ou correcéo, a
depender das oportunidades que tiverem, pelo menos duas vezes em casa e pelo menos uma
vez no trabalho. Foi solicitado que para tal se atentassem ao card disponibilizado sobre

passos necessarios a um feedback assertivo apresentado a eles.

SESSAO 04: HABILIDADES ASSERTIVAS 08/07/2023

v' Objetivos: Potencializar as habilidades de observacdo de dificuldades interpessoais;
Oportunizar o ensaio de mudanga comportamental.

v Habilidades Sociais: a) solicitar mudanca de comportamento do subordinado de forma a
expressar 0 comportamento requerido de forma explicita e compassiva; b) solicitar
explicagdes de motivos de determinada conduta/comportamento; c) realizar pedidos aos
subordinados de forma especifica e d) recusar pedidos que possam trazer beneficios a um
funcionario em detrimento de outros;

v Estrutura da Sesséo: -

1. Momento de escuta do grupo (05 minutos)

Perguntas evocadoras: “como vocés estdo se sentindo para o encontro?” “Como havia sido a

semana?”’

2. Resgate da TIC ( 15 minutos)
De forma livre os participantes expuseram se haviam feito a TIC, como havia sido a experiéncia
e alguns deram os exemplos de em quais situagGes praticaram o feedback.

3. Aula Expositiva (20 minutos)
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Temas trabalhados: carcaterizagdo das habilidades assertivas; questionamentos aos
participantes (foi pedido que pensassem em quais Ihe pareciam mais faceis de realizarem e
quais Ihes pareciam mais dificeis); o que é ser assertivo; questionamento aos perticipantes (foi
pedido que eles compartilhassem com o grupo como acham que essa habilidade comparece no
trabalho).

4. Vivéncia “O que podemos aprender com os gansos?” (50 minutos)
5. Tarefa de Casa (05 minutos)

Foi solicitado aos participantes que realizassem a leitura do cap. 14 “Assertividade
no Trabalho: descrevendo e corrigindo o comportamento dos outros” do Livro: Falo? Ou nao
falo? Expressando sentimentos e comunicando ideias. Fatma Cristina de Souza Conte e Maria
Zilah da Silva Brandéo. 2%d. Rev. Amp. — Londrina: Mecenas, 2007.

SESSAO 05: MANEJO E RESOLUGAO DE CONFLITOS 15/07/2023

v Objetivos: Oportunizar o ensaio de mudanca comportamental; Proporcionar possibilidade
para modelagem de habilidades de automonitoramento.

v Habilidades Sociais: a) reconhecer indicadores emocionais nos subordinados frente a uma
alteracdo eventual na rotina hospitalar de modo a incentivar o exercicio do autocontrole
diante destes; b) reconhecer, nomear e definir o problema diante de perspectivas de
subordinados diferentes; c) identificar/reconhecer comportamentos proprios e de outros
associados a manutencao do problema em foco;

v’ Estrutura da Sessdo:

1. Momento de escuta do grupo (05 minutos)

2. Resgate da Tarefa de Casa ( 15 minutos)
De forma livre os participantes expuseram se haviam feito a TIC e como havia sido a
experiéncia.
3. Aula Expositiva (20 minutos)

Explanacdo dialogada sobre os comportamentos que fazem parte da clase de
comportamentos denominada “Manejo e Resolugao de Conflitos”. Conceito de problema
interpessoal e sua diferenciacdo de conflito; Explanacdo sobre os processos cognitivo-
comportamentais envolvidos no majejo de um problema interpessoal; Questionamento aos
participantes (Quais problemas interpessoais ja vivenciaram na condicdo de lider?).

Resposta as perguntas feitas no formulario 01 (05 minutos): Foi realizada a apresentacdo de

respostas para a pergunta que os participantes tinham colocado no formulério 01: “como



2.
3.
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lidar com pessoas conflituosas?”

Vivéncia “Lidando com problemas interpessoais” (45 minutos)

SESSAO 06: COORDENACAO DE GRUPO 22/07/2023

Objetivos: Oportunizar o ensaio de mudanca comporamental; Modelagem de habilidades
de coordenacao.
Habilidades Sociais: a) realizar distribuicdo de tarefas mediante passagem de instrugcdes
especificas acerca da tarefa a ser executada; b) controlar tempo e foco na tarefa a partir da
comunicacdo explicita de prazos de forma condizente com as outras demandas ja
estabelecidas na rotina institucional; c) Distribuir tarefas baseadas no reconhecimento de
habilidades e potencialidades dos subordinados sempre que possivel.
Estrutura da Sesséo:
Momento de escuta do grupo (10 minutos)

Perguntas evocadoras:
Como voceés estdo se sentindo hoje?
Gostaria de saber de vocés se algo do que temos falado aqui tem tido alguma repercusséo no
seu dia a dia, seja no trabalho ou em quaisquer outros ambientes.
Técnica de Relaxamento Respiracéo Diafragmatica (05 minutos)

Aula Expositiva

Caracterizacdo das habilidades de coordenacdo de grupo; o que sdo valores e como reconhecé-

4.
5.
6.

los, apresentados valores no trabalho; habilidades requeridas na coordenacdo de um grupo
para execucdo de uma dada tarefa, que incluiam desde a passagem de instrucoes inicial até
0 acompanhamento dos resultados.
Técnica da Lépide (10 minutos)

“Role Play” em grupo: Coordenando uma Campanha — (50 minutos)

Envio de formulario e Tarefa Interpessoal de Casa (TIC) (05 minutos)

Os participantes responderam de forma andnima a um formulario do google com as seguintes

1.
2.

3.

perguntas:

Das nossas reflexdes, qual o valor que ainda precisam estar mais presentes no seu trabalho?
O que atualmente te limita a agir de acordo com esse valor? (nesta pergunta os participantes
foram orientados de forma verbal a elencarem comportamentos préprios ao invés de apenas
componentes ambientalis);

Coloque 03 coisas que vocé pode fazer nesta semana para que seus comportamentos sejam

mais consistentes com seus valores.
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As suas respostas para 0s 03 itens colocados serdo a sua TIC da semana, todos foram
orientados a fazer um print ou foto da tela com suas respostas para levarem para a sua

Semana.

SESSAO 07: EMPATIA E ENCERRAMENTO DO THS 29/07/2023

v Objetivos: Observacdo das dificuldades interpessoais; Oportunizar o ensaio de mudanca
comportamental.

v' Habilidades Sociais: a) demonsrar disponibilidade/presenca para ajudar quando
necessario; b) escutar o subodinado de forma a ndo interroper diante de uma tentativa de
explicar alguma situagéo; c) expressar apoio diante de demandas emocionais/profissionais
de deus subordinados de forma a reforcar os comportamentos de confidéncia deste.

v’ Estrutura da Sessao:

1. Momento de escuta do grupo (05 minutos)
2. Resgate da TIC ( 15 minutos)

De forma livre os participantes expuseram se haviam feito a TIC, como havia sido a experiéncia.

3. Aula Expositiva (20 minutos)

Apresentacdo do conceito de empatia, atitudes pro-empaticas e ndo empaticas. Formas de
exercicio desta habilidade no ambiente de trabalho; Seus beneficios para o ambiente de
trabalho.

4. Exposicédo de video (Mavis Tsai) (20 minutos)

Pergunta evocadora: algo do video os tocou de alguma forma especial?

5. Vivéncia “Se vulnerabilizando” (20 minutos)

6. Envio de formulario de avaliacdo do THS (05 minutos)

7. Momento de Encerramento.

A facilitadora deu um feedback aos participantes de como havia sido participacdo do grupo,
parabenizou estes pela coragem de participar desta modalidade, sobre seus envolvimentos
nas vivéncias e também nas tarefas de casa. Passou a palavra aos participantes que falaram
sobre sua participacdo na grupo, ofereceram feedbacks positivos sobre sua aprendizagem e

a mudanca que o treinamento estava proporcionando em suas atividades de trabalho.
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TECNICAS UTILIZADAS
TECNICA DE “CENTRALIZACAO”

Tempo de realizagédo: 10 minutos

Materiais: N&o ha

Objetivo: Auxiliar os participantes a focarem em onde estédo, no momento e em por qual motivo
estdo ali.

Procedimento:

Procurem uma posicao confortavel para etstarem. Tentem se sentar de forma que
seus pés toquem o chao, com as maos e pés descruzados e as mados descansando sobre as pernas.
Permitam que os seus olhos se fechem lentamente. Agora respirem suavemente e lentamente
puxe 0 ar e depois coloque para fora. Observe 0 som e a sensacdo da propria respiracao
enquanto inspira e expira o ar. Voltem sua atencdo para o que acontece no ambiente em que
estdo. Escutem o0s sons que acontecem dentro e fora de onde se encontram. Notem como senta
na cadeira. Prestem atencdo nos lugares onde seu corpo toca a cadeira. Quais sdo as sensacoes
que vocé tem? Agora percebam suas méos tocando suas pernas. Quais sensacdes VOocé percebe
no resto de seu corpo? Se vocé sente alguma sensacao, apenas perceba-as sem tentar muda-las.
Veja se pode se permitir estar presente com seus pensamentos e sensacdes. Veja se vocé pode

apenas nota-los, reconhecer sua presenca e abrir espaco para eles...

Vocé ndo precisa expulsa-los. Agora veja se por um momento pode estar
presente com suas intengdes. Por que voceé esta aqui? Onde vocé quer ir? O que vocé quer fazer
neste grupo? O que espera que acontecca?

Agora quando estiver pronto, lentamente pode ir abrindo os olhos, com a intencéo

de trazer essa consciéncia para o resto do seu dia.
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TECNICA DE AUTORREFLEXAO “LAPIDE”

Tempo de realizagédo: 10 minutos

Materiais: Papel e caneta para escrever

Objetivo: Auxiliar os participantes a identificarem seus valores de trabalho a fim de propiciar

uma visao mais ampla de que tipo de lider gostariam de ser.

Texto inicial:

Um homem uma vez me disse que as pessoas deveriam ir mais & funerais. Perguntei

0 motivo e ele respondeu: “Fui a um funeral na semana passada, ¢ parece que na minha idade
eles sdo mais frequentes, mas aquilo me fez pensar. As pessoas falaram sobre o que se
lembravam daquele homem que morreu. Seus filhos falaram, sua esposa falou, eu falei. E o
que percebi foi que nos recordamos do toque pessoal, das coisas divertidas que
compartilhamos, dos seus atos de gentileza, do seu humor”.

Por isso, quero que reflita sobre 0 que vocé gostaria gue as pessoas com quem VOCEés

trabalham dissessem no seu funeral. Como vocé gostaria de ser lembrado por essas pessoas?

(pausa de 30 segundos). Pelo qué gostaria de ser lembrado? (os participantes sdo orientados
a escrever no papel suas respostas e é dado uma pausa de 03 minutos).

Sei que é triste pensar sobre o fim. Na nossa cultura a morte ainda é um tema a ser
evitado, fazendo que quando temos que nos deparar com as questdes relacionadas a ela sejam
evitadas até mesmo de nossos pensamentos. Mas aqui a proposta é que possamos pensar agora,
a fim de obtermos mais possibilidade de escolha entre o que fazer daqui até 14, para que vocé
possa comegar ou continuar a construir seus valores, qualidades pessoais e conexfes com

aqueles que ama.

Técnica inspirada e adaptada do livro Ndo Acredite em Tudo o que Vocé Sente (Robert. R. Leahy, 2021, p. 148).
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TECNICA DE “RESPIRACAO DIAFRAGMATICA”

Tempo de realizagédo: 10 minutos

Materiais: Caso tenham disponiveis, participantes sdo orientados a colocar um travesseiro atras
de suas cadeiras de forma a se sentirem o mais confortaveis possivel na posi¢do de sentados.
Objetivo: Auxiliar os participantes a lidarem com os comportamentos respondentes que podem
ser gerados por situacgdes dificeis (como batimentos cardiacos acelarados e sensacao falta de ar)
diante de situacfes de resolucdo de conflitos que exijam o exercicio da assertividade por
exemplo.

Procedimento:

Primeiro a facilitadora explica sobre a técnica, quais suas possibilidades de uso.
Coloca a camera mais afastada de forma a mostrar seu corpo acima do tronco e da o modelo
de respiracédo, dando instrucdes sobre a atulizacdo do diafragma, local de onde devem buscar
0 ar. Realiza os movimentos pausados de buscar o ar em quantidade suficiente utilizando
apenas as narinas (a facilitadora busca o movimento apenas do abdome, empurado-o para fora
enquanto inspira), guarda o ar inspirado e conta 03 segundos contados de forma pausada,
expira o ar pela boca de forma a soltar todo o ar disponivel.

A facilitadora apds dar o modelo duas vezes explicando todos 0s passos, pede que
0s participantes facam uma vez seguindo seus comandos, realiza instrucdes de correcdo sobre
a execucdo da técnica e apoés realiza cerca de 05 vezes a respiragdo juntamente com 0s
participantes. ApGs esse momento, pergunta-se aos participantes como se sentiram e se

acreditam que a técnica possa ser levada para o seu dia a dia e se sim, em quais situacdes.

Técnica retirada do texto: HELDT, Elizeth Paz da Silva et al. Utilizacdo de técnicas da terapia cognitivo-
comportamental em grupo para pacientes com sintomas residuais do transtorno de panico: seguimento de 2
anos. Revista HCPA. Porto Alegre, RS. Vol. 28, n. 1 (2008), p. 10-15, 2008.
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VIVENCIAS REALIZADAS
VIVENCIA “SE AUTOMONITORANDO”

Tempo de realizagédo: 30 minutos
Materiais: Papel e caneta (de posse dos participantes).
Objetivo: Estimular a identificacdo de sentimentos e comportamentos e perceber como ocorre
um processo de interacao social.
Procedimento:

Durante a aula dialogada do dia foi apresentada a seguinte figura com o intuito de

psicoeducar os participantes e estimular sua participacdo ativa na vivéncia.

" Consciencia
Desi D

0 outr
PN
[
-

1- Expressar-se /'7“ = I- Demonstrar

2 - Pedir ‘ 2 - Dar a que precisa

Conexédo

.

Antes do momento de interacdo entre os participantes foram das as seguintes
instrucdes: Lembrem-se de:
Tentar entender 0 que o outro precisa
Acolher sem julgamentos
Tente perceber como o outro se sente durante a interacao
Olhem para si mesmos.

A vivéncia foi divida em trés etapas. Etapa 1: 10 minutos para que 0s participantes
reflitam e respondam (anotando) individualmente as seguintes reflexdes:
1.Quais as situacdes em que fico satisfeito(a) com meu desempenho social no trabalho?
2.Quiais situacdes em que fico insatisfeito(a) com meu desempenho social no trabalho?
3.Quais comportamentos dos meus colegas de trabalho sdo mais gratificantes para mim?
4.Quais dos meus comportamentos sao mais gratificantes para 0s meus colegas de trabalho?
5.Quais dos meus comportamentos sdo mais desagradaveis para os meus colegas de trabalho?
Etapa 2: Os participantes foram divididos em dupla e foi solicitado que estes escolhessem uma
das perguntas acima para compartilhar com o seu colega, que falassem sobre e ambos

buscassem ter um momento de intimidade um com outro de forma a estarem atentos as
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instucOes dadas no inicio da vivéncia.
Etapa 3: Foi solicitado que os participantes compartilhassem com o grupo como se sentiram

durante 0 momento de interagéo, se tiveram dificuldades e como conseguiram lidar com estas.

Vivéncia elaborada pela pesquisadora.
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VIVENCIA “LIDANDO COM PROBLEMAS INTERPESSOAIS”

Tempo de realizagdo: 45 minutos
Materiais: Textos de apoio
Objetivos: Coordenar grupo, analisar a situacéo e definir o problema, listar e analisar alternativas de
solucéo do problema, escolher a melhor alterativa, dar feedback e avaliar desempenho.
Procedimentos:
Os participantes foram divididos em dois grupos aos quais séo apresentados um problema

para cada grupo. Em posse dos problemas o grupo deve:

1.Fazer uma leitura silenciosa e pensar individualmente a respeito do problema.

2. ldentificar quais sdo os comportamentos de si ou de outros que estdo contribuindo para a
manutencdo do problema (como avaliam, o que fazem, qual a motivacéo para a mudanca).

3. Analisar juntos o problema e chegar ao encaminhamento de uma solug&o juntos.

4. Listar as habilidades sociais e de que forma seréo requeridas para a resolucéo desse problema.

Orientacdes repassadas (durante a vivéncia os participantes devem):
1.Registrar comportamentos dispersivos "mudar de assunto”, "demonstrar

aborrecimento™ "interromper o0 outro™.

2. Identificar quem direciona a conversa para o foco do problema "retornar ao tema”, "dar
sugestao".

3. Observar quem ouve atentamente por meio de postura ou de gestos.
PROBLEMA 01

Vocé é o supervisor de varias equipes em um hospital. Suas equipes sdo compostas por
profissionais plantonistas, o que faz com que esteja sempre lidando com pessoas diferentes.
Além das atividades rotineiras (distribuir tarefas, participar de projetos, organizar planilhas de
dados, participar de reunibes com a chefia...) também supervisiona as equipes. Seu contato
direto com cada um dos funcionarios restringia-se a cumprimentos e breves comentarios quando
ocasionalmente os encontrava, além dos momentos de reunifes mais formais. Em sua Gltima
reunido com a chefia, este Ihe encaminhou uma demanda anunciada mais ou menos nos
seguintes termos: “Senhor Pedro, vocé tem uma questdo na equipe que me foi trazida, hd um
funcionario que ¢é dedicado e competente, porém foi visto por um de seus colegas furtando as
marmitas de almoco dos demais, fato que j& causava certas situacfes de constrangimento no

ambiente de trabalho como acusagdes a funcionarios que ndo estavam envolvidos, alguns
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funcionarios agora o estdo evitando. O profissional que visualizou a cena ndo gostaria de ser
identificado. Como nenhum dos profissionais conseguiu resolver a demanda que tanto os

assolam, fica sob seu encargo resolver essa situacao.

PROBLEMA 02

Voce foi designado(a) a coordenar uma equipe de enfermagem que apresentava altos e
baixos de produtividade. A analise do grafico de desempenho de cada membro da equipe
apresentava-se bastante semelhante. As tendéncias ascendentes e descendentes eram muito
parecidas, mesmo quando se tratava de trabalhos “independentes”. A equipe conseguia a duras
penas cumprir suas metas de atendimento e procedimentos, mas por vezes o clima
organizacional era péssimo, observando-se muitas criticas e brincadeiras de mau gosto entre 0s
funcionarios. Ao receber o cargo novo, foi designado a esta que o problema na equipe ja era

antigo, mas que agora acreditam no seu potencial para resolvé-lo.

Orientagdes repassadas ao grupo:
Durante a vivéncia os participantes sdo orientados a:
1.Registrar comportamentos dispersivos "mudar de assunto”, “"demonstrar aborrecimento™
"interromper o outro".
2. ldentificar quem direciona a conversa para o foco do problema "retornar ao tema", “dar sugestao™.

3. Observar quem ouve atentamente por meio de postura ou de gestos.

Vivéncia retirada e adaptada do livro: DEL PRETTE, Z. A. P; DEL PRETTE, A.. Competéncia social e
habilidades sociais: manual tedrico-pratico. Petopolis, RJ. Editora VVozes Limitada, 20172,
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ROLLE PLAY: “COORDENANDO UMA CAMPANHA”

Tempo de realizagéo: 50 minutos

Materiais: Nao ha

Objetivos: Trabalhar habilidades de coordenar grupo,como distribuicdo adequada de tarefas,
comunicagdo, dar feedback e oportunizar ensaio para mudanga comportamental
Procedimento:

Foram elencadas duas campanhas com objetivos para serem realizadas no hospital.
Campanha 01: Vocé precisa coordenar uma campanha de utilizagdo de equipamentos de
seguranca.

Campanha 2: VVocé ird coodenar uma campanha de adorno zero no hospital e precisa:

Os participantes séo divididos em dois grupos e séo dadas as seguintes orientacdes: 01 - Tire
um momento antes para se organizar: de que forma far4 a campanha? Quais agdes serdo
realizadas? Pense sobre as habilidades de sua equipe.

02 - Fazer uma pequena exposicdo as pessoas do motivos de importancia de tais atitudes,
trazendo os ganhos coletivos e individuais de tais mudancas.

03 - Organizar a tarefa, explicar como e o qué sera realizado.

04 - Realizar distribuicdo de tarefas mediante passagem de instrucbes especificas acerca da
tarefa a ser executada e no reconhecimento das habilidades de cada um, explique os motivos
das atribuicoes;

05 - Controle o tempo e foco na tarefa a partir da comunicacdo explicita de prazos de forma
condizente com as outras demandas ja estabelecidas na rotina institucional,

06 - Verifique a compreensdo do outro sobre todos 0s pontos necessarios.

Vivéncia inspirada no livro: DEL PRETTE, Z. A. P; DEL PRETTE, A.. Competéncia social e habilidades
sociais: manual tedrico-préatico. Petopolis, RJ. Editora VVozes Limitada, 20172,
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VIVENCIA “TELEGRAMAS”

Tempo de realizagéo: 30 mintos

Objetivos: Exercitar a habilidade de fazer leitura de “pistas” do ambiente social; Exercitar
diferentes formas de comunicacao.

Materiais: N&o ha

Procedimento:

O grupo é dividido em duplas. O facilitador comunica que, durantealgum tempo, as duplas irdo

se comunicar conforme as dicas que ele ira dar.
1 Comunique-se apenas com palavras soltas...
N&o use palavras, somente sons e/ou gestos

Expresse-se com palavras sem sentido...

1 Agora, finalmente, comunique-se através de frases completas.

Ao final, discute-se como foi a experiéncia de vivenciar as diferentes formas de comunicacao e
da importancia de prestar atencdo nas dicas do ambiente social que nem sempre séo verbais.
Situacdo 01: Estou triste por estar me ausentando muito da gestdo da minha equipe pois me
encontro sempre atolada em trabalhos burocraticos. O resultado é: minha equipe estd cometendo
varios erros, pelos quais também me atribuem a responsabilidade, estdo acontecendo varios
conflitos dos quais eu ndo tenho tempo para tentar remediar.

Situacdo 02: Agora que comecei na coordenacdo ainda estou tendo dificuldades com alguns
processos de trabalho, pois estou coordenando um setor novo, mas também estou bastante
empolgado, com vontade de ver a coisa andando.

Situacdo 03: A instituicdo estd modificando alguns processos de trabalho, ndo concordo com a
forma que estdo sendo organizadas, mas preciso seguir.

Também foram dadas as seguintes orientacdes:

v Lembrem-se de pedir feedback ao outro sobre sua compreensao final.

Vivéncia retirada de: VILA, E. M. Treinamento de habilidades sociais em grupo com professores de criangas com

dificuldades de aprendizagem: uma andlise sobre procedimentos e efeitos da intervengéo. 2005.
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VIVENCIA: “O QUE PODEMOS APRENDER COM OS GANSOS”

Tempo de realizagédo: 50 minutos

Objetivos: Compreender e valorizar o trabalho em equipe; ldentificar e potencializar as HS
presentes no trabalho em equipe (concordar, discordar, perguntar, dar feedback, elogiar).
Materiais: Textos de apoio.

Procedimento:

Texto de Apoio 1: O QUE PODEMOS APRENDER COM OS GANSOS?

Em alguns paises, no periodo do outono, é possivel observar com certa frequéncia bandos de
gansos voando em direcdo ao Sul. Chama a atencéo a organizagdo do voo, em um formato que
lembra a letra VV em posicdo invertida. Essa forma é adotada porque economiza muita energia de
cada ave na longa jornada. Cada ave ao bater as asas produz um vacuo que diminiui
consideravelmente a resisténcia para aquele que esta imediatamente atras, e assim
sucessivamente. 1sso as mantém unidas, pois a tentativa de seguir sozinha é dificil devido ao
esforco exigido. Além disso, o gransnar das aves que voam na retaguarda parece incentivar as
colocadas a frente; porém, quando aquelas que estao & frente se cansam, trocam de posi¢do com
as que estdo mais atrds. Calcula-se que essa formacdo economiza mais de 70% da energia
utilizada no voo, considerando outro posicionamento. Isso nao significa que a jornada seja facil.
Ventos fortes podem obriga-las a interromper 0 voo, 0 que evita a dispersdo do bando. Outros
problemas sdo os ferimentos causados por choques inesperados ou tiros de cacadores. Ao
abandonar o bando, a ave ferida é imediatamente circundada por dois gansos que tentam ajuda-
la. Eles a acompanham até que se recupere ou, no caso de incapacidade, eles a deixam e retornam

a0 grupo para prosseguir a viagem.
Texto de Apoio 2: Questdes para Reflexdo (responder individualmente primeiro)

o Estou trabalhando isoladamente?

e Minha atuacédo leva em conta as demais pessoas que fazem o "voo da vida" comigo?

e Tenho sido solidario com aqueles que por algum motivo saem d rota tracada?

e Permito e até incentivo que outros revezem comigo a dire¢do do grupo?

e Quando ndo estou na lideranca, tenho incentivado os companheiros a conduzir bem as
tarefas?

e Quais sdo as minhas dificuldades no trabalho em grupo.

Parte 1: O facilitador realiza a leitura do texto de apoio 1, pergunta o que acharam do texto e
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como podem relaciona-los ao seu dia a dia de trabalho. Apos a discussdo apresenta o texto 2,
pede que respondam individualmente, e sozinhos escolham 1 item para que possam construir
uma apresentacao (texto, parddia, mondlogo, encenacdo...) para ser apresentado para todos. Logo
ap0s organiza os participantes em grupos, da o tempo de 5 minutos para que possam discutir
juntos e concordar qual dos itens escolhidos inidividualmente sera apresentado. Solicita a aten¢do
dos participantes para as HS: manifestar opinido, concordar, discordar, perguntar, dar feedback,
elogiar, demonstrar empatia. Algum dos integrantes precisa explicar para todos o porqué da
escolha do item.

Parte 2: O grupo precisa construir uma apresentacdo (texto, parédia, monélogo, encenacao...)
sobre o item que possa unir vivéncias de todas as pessoas sobre o item, mesmo que contrastantes
entre si, todos precisam particar. Apds a escrita do texto, o grupo deve escolher em conjunto uma
pessoa para apresentar, explicar o motivo dessa escolha.

Parte 3: Facilitador questiona aos grupos o que eles podem ter aprendido com essa vivéncia.
Solicita que cada grupo ofereca um feedback (incluindo os pontos de melhora) ao trabalho do

outro.

Vivéncia retirada e adaptada do livro: DEL PRETTE, Z. A. P; DEL PRETTE, A.. Competéncia social e

habilidades sociais: manual teérico-pratico. Pet6polis, RJ. Editora Vozes Limitada, 2017.
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VIVENCIA “SE VULNERABILIZANDO”

Tempo de realizagéo: 20 minutos

Objetivos: Observacdo do proprio desempenho no contexto com sua dupla; Observacao das
dificuldades interpessoais; Oportunizar o ensaio de mudanga comportamental; Oportunizar a
emissdo de comportamentos empaticos;

Materiais: N&o ha.

Procedimento:

Apbs assistirem ao video Create Extraordinary Interactions (Mavis Tsai) 0s
participantes foram divididos em duplas e convidados a se vulnerablizarem um com o outro,
foi solicitado que os participantes expusessem de forma genuina uma situacdo dificil que ja
tenham enfrentado ou estejam enfrentando em suas vidas. O outro participante da dupla precisa
demonstrar comportamentos de empatia (tais como 0os mencionados durante a aula expositiva)

diante das falas do interlocutor. Passados 08 minutos os participantes trocam de papel.

Vivéncia elaborada pela pesquisadora.
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FORMULARIO — AVALIACAO DE SITUACOES COTIDIANAS

Caro participante, o tema do nosso encontro seguinte sera . Por isso

gostariamos que participem como co-criadores do nosso encontro elencando e descrevendo de
forma suscinta até trés situagdes cotidianas as quais vivenciam em seu cotidiano de servigos

que possam ser exploradas na nossa proxima sessao.

Situagéo 01:

Situagédo 02:

Situacéo 03:
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FORMULARIO - VALORES NO TRABALHO

1 — Das nossas reflexdes, qual dos seus valores ainda precisa ser colocado mais no seu trabalho?
2 — O que atualmente te limita a agir de acordo com esse valor?
3 — Coloque trés atitudes que vocé pode tomar durante essa semana para que Seus
comportamentos estejam mais alinhados aos seus valorest.

1Durante o preenchimento do formulério acima foi solicitado que os participantes ndo
colocassem apenas eventos ambientais nos itens 1 e 2, que priorizassem situagcdes que

dependessem mais de seus comportamentos.



APENDICE E: FORMULARIO DE AVALIACAO DO TRINAMENTO

01) Voceé poderia dar uma nota de 01 a 10 para o treinamento vivenciado no geral?
02) Quanto as competéncias da facilitadora? (01 a 10)

03) Quanto aos contetidos apresentados? (01 a 10)

04) Quanto aos formatos de apresentacdo do contetdo?

05) Quanto ao seu engajamento nos encontros?

06) Quanto ao seu engajamento nas tarefas de casa?

07) Vocé teria alguma proposta de melhoria para as proximas edi¢des do

treinamento?
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