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RESUMO
A efetividade de um Treinamento de Habilidades Sociais (THS) para escolares do quinto ano do Ensino Fundamental I foi avaliada 
por meio do Método Jacobson e Truax (JT). A amostra foi composta por 26 estudantes (M=10,4 anos; DP=0,9 anos), sendo 50% do 
sexo feminino, alunos do Ensino Fundamental de uma Escola Municipal no Rio de Janeiro. Além dos estudantes, 26 responsáveis pelas 
crianças envolvidas e a professora regente. Os dados foram analisados no Programa R. Após a intervenção, foi observada a melhora dos 
estudantes nas dimensões de habilidades sociais, problemas comportamentais e desempenho acadêmico. Foi identificado que a THS 
pode contribuir na promoção do desenvolvimento saudável dos estudantes e prevenir o fracasso escolar. Conclui-se que o Método JT 
constitui-se como uma estratégia de análise de dados adequada para avaliar efetividade das intervenções, pois explicita o impacto desta 
para os participantes, independentemente do tamanho da amostra.
Palavras-chave: habilidades sociais; psicologia escolar; desempenho acadêmico; problemas comportamentais.

ABSTRACT – The Effect of Social Skills Training on Behavior and Academic Performance
The effectiveness of a Social Skills Training (SST) for students attending the fifth year of an elementary school was assessed by 
the Jacobson and Truax (JT) Method. The sample consisted of 26 students (M=10.4 years, SD=0.9), 50% females, from a public 
elementary school located in Rio de Janeiro. In addition, also participated in this study 26 legal tutors of the primary participants, 
and the regent teacher at the school. The data were analyzed by using the R Program. After the intervention, it was observed the 
improvement of the students in dimensions of social skills, behavioral problems and academic performance. It was observed that 
SST may contribute to promote a healthy development in students and prevent school failure. We concluded that the JT Method is 
an adequate strategy to assess the effectiveness of interventions, since it helps evidence the impact on participants’ skills, regardless 
of the sample size.
Keywords: social skills; school psychology; academic achievement; behavioral problems.

RESUMEN – Efectos de un Entrenamiento de Habilidades Sociales en el Comportamiento y Desempeño Académico
La efectividad de un Entrenamiento de Habilidades Sociales (EHS) para escolares del quinto año de la Educación Primaria fue 
evaluada por medio del Método Jacobson y Truax (JT). La muestra fue compuesta por 26 estudiantes (M=10,4 años, DP=0,9 
años), siendo 50% del sexo femenino, todos los alumnos eran de la Educación Primaria de una Escuela Municipal en Río de Janeiro. 
Además de los estudiantes, participaron 26 responsables de los niños involucrados y la profesora tutora. Los datos fueron analizados 
en el Programa R. Después de la intervención, se evidenció la mejora de los estudiantes en las dimensiones de habilidades sociales, 
problemas conductuales y desempeño académico. Se identificó que la EHS puede ayudar en la promoción del desarrollo saludable 
de los estudiantes y prevenir el fracaso escolar. Como resultado, se concluye que el Método JT se constituye como una estrategia de 
análisis de datos adecuada para evaluar la efectividad de las intervenciones, dado que pone en evidencia el impacto de la intervención 
para los participantes, independientemente del tamaño de la muestra.
Palabras clave: habilidades sociales; psicología escolar; desempeño académico; problemas conductuales.
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O desenvolvimento de tratamentos/intervenções 
baseadas em evidências para a promoção dos poten-
ciais de crianças e adolescentes, assim como o trata-
mento de transtornos, tem sido recomendado, em de-
trimento de intervenções não baseados em evidências 
(American Psychological Association Task Force on Evidence-
Based Practice for Children and Adolescents, 2008; Von 
Hohendorff, Freitas, Silva, & Habigzang, 2014). Essa 

recomendação decorre das intervenções baseadas em 
evidências demonstrarem que são efetivas para contri-
buir no desenvolvimento de habilidades e potenciais do 
participante, promover redução do sofrimento psicoló-
gico e possibilitar que sejam apresentados indicadores 
da relação de custo-benefício da intervenção (American 
Psychological Association Task Force on Evidence-Based 
Practice for Children and Adolescents, 2008).
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Nessa perspectiva, observa-se a importância de se-
rem avaliados programas de intervenção baseados em 
evidências que atendam demandas comunitárias, tais 
como as transições vivenciadas pelas crianças no proces-
so escolar (American Psychological Association Task Force on 
Evidence-Based Practice for Children and Adolescents, 2008; 
Snyder & Lopez, 2009). No contexto escolar, os alunos 
do quinto ano estão prestes a vivenciar uma transição 
no ciclo escolar, além das mudanças pertinentes à fase 
do desenvolvimento biológico deles (Kail & Cavanaugh, 
2016). O quinto ano do Ensino Fundamental (EF) en-
cerra o chamado “primeiro ciclo do EF”. Até esse pon-
to, os estudantes contam com um professor regente que 
os acompanha durante todo ano letivo e que lhes ensina 
matérias variadas. No segundo ciclo (do sexto ao nono 
ano), os alunos se deparam com novas realidades, como: 
um novo currículo com a inserção de outras disciplinas, 
um professor para cada matéria, maior carga horária, no-
vos métodos de avaliação (Abrantes, 2008). 

As mudanças vivenciadas pelos estudantes estão 
associadas a novas demandas de relacionamentos inter-
pessoais que podem requerer deles o domínio de habili-
dades sociais, como: pedir ajuda, resolver conflitos, falar 
em público, adaptar-se ao ambiente e aos novos méto-
dos acadêmicos. Quando há déficit quanto as habilida-
des necessárias para lidar com as demandas dessa nova 
fase, pode haver o desencadeamento de estresse, fracasso 
escolar, transtornos psíquicos, problemas comportamen-
tais internalizantes e externalizantes (Schonfeld et al., 
2015; Trach, Lee & Hymel, 2017).

Os problemas comportamentais apresentados nas 
diferentes faixas etárias podem ser classificados como 
externalizantes e internalizantes, a presença destes está 
associada a diferentes desfechos negativos (Trach et al., 
2017). Os problemas comportamentais externalizantes 
são identificados em padrões comportamentais que en-
volvem altos índices de agressividade, comportamentos 
desafiadores, disruptivos e hiperativos. Em longo prazo, a 
presença de problemas comportamentais externalizantes 
está associada ao baixo desempenho escolar, comporta-
mentos antissociais, abuso de substâncias e rejeição dos 
pares (D´Abreu & Marturano, 2010; Trach et al., 2017). 
Por outro lado, os problemas comportamentais internali-
zantes caracterizam-se por estados emocionais negativos, 
sendo identificados na presença altos níveis de sentimen-
tos de tristeza, solidão, isolamento social, os quais podem 
estar associados a sintomas de depressão e ansiedade. 
Observa-se que crianças com altos níveis de problemas 
comportamentais internalizantes podem ter maiores 
chances de praticar tentativas de suicídio e outros com-
portamentos de automutilação (Achenbach, 1991; Cia & 
da Costa, 2017; Trach et al., 2017).

Considerando o importante papel socializador da 
escola e as evidências da literatura de que as habilida-
des sociais contribuem para o desenvolvimento socio-
emocional, acadêmico e para a redução de problemas 

de comportamento (Feitosa, Matos, Del Prette & Del 
Prette, 2009), programas universais de promoção de ha-
bilidades sociais deveriam ser mais disseminados e tes-
tados no contexto escolar. O programa de Treinamento 
de Habilidades Sociais (THS) caracteriza-se como um 
método de intervenção educativo ou preventivo, que 
pressupõe uma avaliação ou diagnóstico inicial das difi-
culdades e recursos interpessoais dos participantes para 
orientar o planejamento do programa (Caballo, 2003; 
Michelson, Sugai, Wood, & Kazdin, 2013).  

A aquisição, ainda na infância, de um repertório 
mais elaborado de habilidades sociais pode repercutir em 
toda a vida futura do indivíduo e em suas relações inter-
pessoais (Dias & Del Prette, 2015). O treinamento de ha-
bilidades sociais entre crianças pode contribuir para que 
elas sejam mais hábeis em suas interações sociais, pro-
duzir melhoras no comportamento e desempenho aca-
dêmico dessas crianças (Del Prette & Del Prette, 2011). 

O desenvolvimento de intervenções de promoção de 
habilidades sociais está associado ao aumento dos níveis 
de habilidades sociais dos participantes (Faijão, Carneiro, 
Bruni, Montiel, & Bartholomeu, 2015; Martin, Martin, 
Gibson, & Wilkins, 2007), melhora na frequência das au-
las, diminuição da incidência de suspensões e expulsões, 
bem como de ações disciplinares e ganhos no desempe-
nho acadêmico com aumento das médias de matemática, 
leitura e escrita (Martin et al., 2007). Considerando os 
benefícios apontados pela literatura de intervenções na 
área das habilidades sociais para os problemas de com-
portamento e desempenho escolar em populações dis-
tintas, o presente estudo se propõe a aplicar e avaliar um 
THS para alunos do quinto ano do Ensino Fundamental 
de uma escola em área de vulnerabilidade social no su-
búrbio do Rio de Janeiro. A avaliação do THS terá como 
objetivo investigar a efetividade dessa intervenção entre 
alunos do quinto ano.  

Referente às evidências de efetividade das inter-
venções, observa-se que há uma valorização dos resul-
tados obtidos por meio de delineamentos experimen-
tais, tais como ensaios clínicos randomizados (American 
Psychological Association Task Force on Evidence-Based Practice 
for Children and Adolescents, 2008; Von Hohendorff et al., 
2014). Entretanto, as evidências obtidas por meio da 
comparação das médias entre grupos expostos a diferen-
tes intervenções, ou dos mesmos participantes antes de 
realizar a intervenção e após o término delas, podem não 
representar a existência de uma mudança clínica con-
fiável entre os participantes (Jacobson & Truax, 1991). 
Nessa perspectiva, Jacobson e Truax (1991) discutem 
que a presença de diferenças de média de um participan-
te pode impactar no resultado do teste de comparação de 
médias. Por exemplo, em uma situação que se avalie o 
tratamento psicoterapêutico para transtorno de ansieda-
de generalizada oferecido a 20 pacientes diagnosticados 
com esse transtorno, a diferença de médias dos escores 
antes e após o tratamento dos pacientes foi significativa. 
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Entretanto, ao analisar os escores de cada paciente em 
profundidade, pode-se observar que apenas um partici-
pante apresentou diferenças significativa.

A mudança clínica refere-se ao quanto o partici-
pante apresenta diferenças em seus escores da variável 
critério antes da intervenção e após a intervenção. As in-
tervenções realizadas buscam promover a melhora clí-
nica do participante, entretanto a piora deve ser consi-
derada como um resultado possível (Jacobson & Truax, 
1991). Jacobson, Follette e Revenstorf (1984) definem 
a mudança clínica como a melhora observada quando o 
participante que vivenciava um quadro clínico disfun-
cional, ou seja, apresentava comportamentos associados 
a prejuízos ao indivíduo ou a pessoas próximas, para 
um quadro clínico funcional, no qual há a redução do 
sofrimento do participante e aumento de suas potencia-
lidades, habilidades e qualidade de vida. Dessa forma, a 
mudança clínica refere-se ao participante desenvolver 
suas potencialidades, redução do sofrimento psicológi-
co, de prejuízos causados a si e aos outros e aumento de 
sua qualidade de vida.

O Método Jacobson e Truax (JT) foi proposto para 
preencher três lacunas do processo de avaliação de efeti-
vidade das intervenções. Primeiro, estabelecer uma de-
finição de mudança clínica confiável e mudança clínica 
significativa que possa ser aplicada em relação a qualquer 
fenômeno psicológico. O segundo objetivo foi propor 
uma definição de mudança clínica confiável e significa-
tiva acessível aos profissionais e acadêmicos da área, de 
forma a diminuir o know do gap do uso de intervenções 
baseadas em evidências. Por fim, a terceira lacuna que o 
método JT buscou resolver foi a proposição de um mé-
todo preciso para classificar se os participantes apresen-
taram melhoras, pioras ou permaneceram estáveis com 
base nos índices de mudança clínica confiável e signifi-
cativa (Jacobson et al., 1984; Jacobson & Truax, 1991). 
O método JT busca demonstrar a efetividade de uma 
intervenção por meio de dois critérios, se o participante 
apresentou uma mudança clínica confiável e se, além de 
confiável, essa mudança clínica foi significativa (Jacobson 
& Truax, 1991). Além disso, a presença de uma mudança 
clínica confiável sugere que o participante está em menor 
risco de apresentar recaídas após o término do processo 
psicoterápico (Evans, Margison, & Barkham, 1998).

Após verificar se a mudança clínica é confiável, po-
de-se verificar se ela é significativa. A mudança clínica 
significativa investiga se a melhora do participante, após 
o tratamento, possibilita que ele tenha desenvolvido suas 
potencialidades e diminuído o nível de sofrimento psi-
cológico ao ponto de se desenvolver de forma saudável e 
adaptativa (Jacobson et al., 1984).

No Brasil, o método JT foi introduzido por Del 
Prette e Del Prette (2008). Observa-se que o método 
JT se constitui como uma ferramenta confiável para de-
monstrar os benefícios do processo terapêutico (Aguiar, 
Aguiar, & Del Prette, 2009; Jacobson et al., 1984; 

Jacobson & Truax, 1991). Em razão disso, o presente es-
tudo objetivou avaliar a efetividade de um Treinamento 
de Habilidades Sociais (THS) em escolares do quinto 
ano do Ensino Fundamental I que vivem e estudam em 
área de vulnerabilidade social, averiguando seus efeitos 
nos problemas de comportamento e desempenho acadê-
mico analisando os dados por meio do Método JT.

Método

Participantes
Os participantes do estudo foram crianças entre 

nove e 13 anos (M=10,4 anos; DP=0,9 anos), sendo 
50% do sexo feminino, todos alunos do 5º ano do Ensino 
Fundamental de uma escola municipal no Rio de Janeiro 
em área de vulnerabilidade social. A intervenção foi re-
alizada com um grupo de 26 alunos. A seleção dos par-
ticipantes foi realizada por meio da indicação da direção 
da escola, sendo priorizados para participação na inter-
venção os alunos que apresentavam maior incidência de 
problemas de comportamento, como: violência entre 
pares, descontrole da raiva e problemas internalizantes. 
Foram considerados também o baixo desempenho esco-
lar e o fator disponibilidade de horários e autorização de 
participação por parte dos responsáveis. Além dos alunos, 
participaram da pesquisa 26 responsáveis pelas crianças 
envolvidas e a professora regente da turma. 

Instrumentos
O Inventário de Habilidades Sociais, Problemas 

de Comportamento e Competência Acadêmica para 
Crianças (SSRS) (Gresham & Elliott, 1990), adaptado por 
Freitas, Bandeira e Del Prette (2016) é um instrumento a 
ser respondido por pais, professores e alunos que permite 
avaliar o repertório de habilidades sociais, indicadores de 
problemas de comportamento e competência acadêmica 
de crianças entre 6 e 13 anos. Baseia-se em dois tipos de 
indicadores: frequência e importância, em uma escala de 
três pontos que inclui nunca, algumas vezes e muito frequen-
temente. Neste estudo, foram utilizados os inventários 
para alunos, professores e pais. O SSRS tem apresenta-
do excelentes evidências de validade para a avaliação das 
habilidades sociais e problemas de comportamento das 
crianças pelo autorrelato, assim como pela avaliação dos 
pais e professores das crianças (Fernandes, Leme, Elias, 
& Soares, 2018; Freitas, Porfírio, & Buarque, 2018). A 
versão para crianças apresenta escala única com 20 itens 
(α=0,73) que avaliam comportamentos ligados à empa-
tia, responsabilidade, assertividade e autocontrole. A ver-
são para professores (SSRS-BR, versão para professores) 
é composta por três escalas que: (a) avalia a frequência 
e a importância das habilidades sociais das crianças com 
22 itens (α=0,91); (b) avalia a frequência de comporta-
mentos problemáticos com 14 itens (α=0,89); (c) avalia 
a competência acadêmica dos alunos com nove itens e 
α=0,98. A versão para pais (SSRS-BR, versão para pais) é 
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composta por duas escalas. A primeira avalia a frequência 
e a importância das habilidades sociais das crianças com 
23 itens (α=0,84) e a segunda, a frequência de problemas 
de comportamento com 15 itens (α=0,85).

Procedimentos de Coleta de Dados e Intervenção
Os encontros foram semanais com duração de 60 

minutos cada, aplicados em 10 sessões. Os participantes 
foram avaliados em dois momentos. A primeira avaliação 
foi no início da intervenção, durante a primeira seção, 
momento em que as crianças, os pais e os professores 
responderam aos instrumentos. A segunda avaliação foi 
realizada última sessão, ao fim da intervenção, quando 
novamente as crianças, os pais e os professores preenche-
ram o protocolo de pesquisa. A segunda e nona sessão 
foram destinadas a intervenção do treinamento que foi 
desenvolvida pela primeira autora deste estudo no contra 
turno dos alunos. As técnicas utilizadas foram vivências 
de grupo, automonitoramento, ensaio comportamental, 
modelagem, relaxamento, reestruturação cognitiva e ex-
posição dialogada. A descrição detalhada da intervenção 
pode ser acessada no material de Souza (2018).

A primeira sessão teve como objetivo apresentar 
os participantes; promover a integração do grupo; de-
finir acordos de funcionamento das sessões e aplicar os 
questionários. A segunda tratou das habilidades de ci-
vilidade e objetivou entender os conceitos de civilidade 
e incivilidade; identificar comportamentos de civilida-
de na escola, tais como não destruir a escola, mantê-
-la limpa, ouvir os professores, ajudar a quem precisa 
e não brigar. A terceira sessão continuou com o tópico 
civilidade focada em aprender a cumprimentar e des-
pedir-se das pessoas, usar as palavras adequadas para 
uma boa convivência, como “bom dia”, “por favor”, 
“obrigado(a)”, “desculpe”, “com licença”, entre outras. 
Na quarta sessão, passou-se ao tópico Autocontrole que 
também se dividiu em duas sessões, tendo como pri-
meiros objetivos: identificar os diferentes sentimentos; 
reconhecer a linguagem verbal e não verbal das emo-
ções; lidar com os sentimentos positivos e negativos e 
mudança de comportamento. Na quinta sessão, ainda 
sobre Autocontrole, trabalhou-se: aprender a controlar 
a raiva; mostrar espírito esportivo; não brigar; respei-
tar os outros e reagir habilidosamente. Na sexta sessão, 
entrou-se no tópico Assertividade, esta objetivou: com-
preender o que são comportamentos assertivos; emi-
tir opiniões de forma clara; recusar pedidos abusivos; 
solicitar mudança de comportamento; respeitar e ser 
respeitado. Na sétima sessão, permanecendo no tópico 
Assertividade, focou-se em: lidar com críticas e goza-
ções; falar em público e negociar interesses conflitan-
tes. Na oitava sessão, passou-se ao tópico Habilidades 
Sociais Acadêmicas visando treinar: observar e pres-
tar atenção (foco); seguir instruções dos professores; 
aguardar sua vez; tirar dúvidas; trabalhar em grupo; 
oferecer, solicitar e agradecer ajuda. Na nona sessão 

o tópico com os seguintes objetivos: manter as tare-
fas em dia; criar rotinas de estudos; querer aprender; 
manter o foco e planejar a vida acadêmica foi encerra-
do. Na décima sessão, aplicou-se um feedback do trei-
namento, encerramento das propostas e foi feita a nova 
coleta dados. 

A escolha por trabalhar com alunos do 5º ano ocor-
reu por se tratar de uma faixa etária preparatória para a 
transição tanto para adolescência quanto para uma nova 
fase de estudo. No caso da escola selecionada para a in-
tervenção, os alunos precisam mudar de unidade, pois 
essa instituição só contempla o primeiro ciclo do Ensino 
Fundamental. Os problemas de comportamento e baixo 
desempenho acadêmico costumam se acentuar nessa fai-
xa etária (Faijão et al., 2015). Essas dificuldades podem 
ser agravadas pela escola estar localizada em região de 
vulnerabilidade social (Paula et al., 2014) que apresen-
ta muitas queixas de problemas de comportamento e 
desempenho acadêmico. Para a realização deste estudo 
priorizou-se o envolvimento da professora regente da 
turma que se aplicou em entender os conceitos, acom-
panhou todo trabalho e reforçava as habilidades treinadas 
em suas aulas diariamente. A direção e coordenação da 
escola onde se deu o treinamento, também tomou ciên-
cia de todo processo e fortaleceu a intervenção com re-
forço positivo sempre que necessário. 

Procedimentos Éticos
Foi encaminhada e aprovada a proposta da pes-

quisa para o Comitê de Ética da Universidade sob pa-
recer número 2.001.230, bem como para a escola em 
que se deu a intervenção. Os pais assinaram Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os filhos 
assinaram o Termo de Assentimento conforme orienta-
ções das resoluções 466.2012 e 510/2016.

Procedimento de Análise de Dados
Foi utilizado o Método JT para avaliar em profun-

didade o impacto da intervenção por meio das mudanças 
individuais obtidas com o THS, de dois indicadores: a 
significância clínica (SC) e o índice de mudança confiável 
(IMC). A SC relaciona-se à validade externa, referindo-
-se ao quanto a intervenção produziu mudanças relevan-
tes do ponto de vista dos participantes, dos professores e 
dos pais. O IMC, por sua vez, determina se as mudan-
ças ocorridas entre pré e pós-intervenção se devem aos 
procedimentos utilizados ou se constituem em artefatos 
de medida (Del Prette & Del Prette, 2008; Jacobson & 
Truax, 1991). Jacobson e Truax (1991) propõem que a 
mudança só seja considerada clinicamente relevante se a 
diferença da avalição pré e pós for de, no mínimo, dois 
desvios padrões acima da média da pré-intervenção. O 
ponto de corte proposto por Jacobson e Truax (1991) tem 
sido utilizado como a referência as análises envolvendo 
o Método JT não tendo sido encontrado a recomenda-
ção para o uso de outros pontos de corte (Del Prette & 
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Del Prette, 2008). As análises do Método JT foram rea-
lizadas por meio do software R, utilizando o pacote clinsig 
(Lemon, 2016).

Resultados

Ao analisar as dimensões investigadas, foi observa-
do que, dos 26 participantes, 16 apresentaram mudanças 
clinicamente significativas após a intervenção. Todas as 
dimensões apresentaram melhoras, com exceção da di-
mensão Assertividade/Desenvoltura Social avaliada pelos 
professores (ver Tabelas 1, 2 e 3). As mudanças clinica-
mente significativas são indicadores que demonstram 
o impacto da intervenção sobre as dimensões avaliadas, 
por isso são constituídas pelo valor da diferença do es-
core após a intervenção menos o escore antes da inter-
venção. Essas mudanças podem ser clinicamente posi-
tivas, quando os participantes apresentam melhoras nas 
dimensões avaliadas (e.g., aumento dos índices na di-
mensão Empatia, redução na dimensão Hiperatividade). 
As mudanças também podem ser interpretadas como 
clinicamente negativas, quando os participantes enfren-
tam perdas ou danos nas dimensões avaliadas (e.g., re-
dução dos índices na dimensão Empatia, aumento nos 
níveis de hiperatividade).

A maior parte dos participantes (n=16) demonstrou 
ganhos clinicamente significativos nas habilidades sociais 
relacionadas à Empatia, Afetividade e Cooperação. Foi 
observado também que os participantes (n=10) apresen-
taram aumentos clinicamente significativos nas habilida-
des sociais relacionadas à Responsabilidade. Nas dimen-
sões relacionadas às habilidades sociais de Autocontrole 
e Civilidade, os participantes (n=11) obtiveram ganhos 

clinicamente significativos. As habilidades sociais de 
Assertividade e Desenvoltura Social apresentaram mu-
danças positivas clinicamente significativas entre cinco 
participantes. Esses resultados estão apresentados nas 
Tabelas 1, 2 e 3.

Além do aumento das habilidades sociais dos 
participantes, foi observado uma diminuição clini-
camente significativa da apresentação de Problemas 
de Comportamentos Externalizantes (n=11), 
Internalizantes (n=14) e Hiperatividade (n=4) e tam-
bém demonstraram que seis participantes obtiveram me-
lhoras em seu desempenho acadêmico após a intervenção 
(ver Tabelas 1, 2 e 3).

Apesar de vários participantes apresentarem mu-
danças positivas clinicamente significativas, alguns 
estudantes obtiveram escores que indicaram mudan-
ças negativas clinicamente significativas. Nas habi-
lidades sociais relacionadas à Empatia, Afetividade e 
Cooperação, nove participantes obtiveram uma dimi-
nuição clinicamente significativa e seis, nas habilida-
des sociais associadas à Responsabilidade (Ver Tabelas 
1, 2 e 3). Sete participantes obtiveram uma redução 
clinicamente significativa nas habilidades sociais de 
Autocontrole e Civilidade e, por fim, três participantes 
apresentaram uma redução clinicamente significativa 
nos escores das habilidades sociais de Assertividade e 
Desenvoltura Social (ver Tabelas 1, 2 e 3).

Alguns participantes apresentaram um aumento 
clinicamente significativo nos escores de Problemas de 
Comportamentos Externalizantes (n=6) e Hiperatividade 
(n=8). Além disso, foi observado que quatro participan-
tes apresentaram uma redução clinicamente significativa 
no seu Desempenho Acadêmico (ver Tabelas 1, 2 e 3).

Tabela 1
Análise Método JT para Avaliar a Significância Clínica dos Participantes

ID
EmpAfe Respon AutCiv Assert

M 1 M 2 IMC M 1 M 2 IMC M 1 M 2 IMC M 1 M 2 IMC

1 0,6 1,0 1,4 1,0 1,6 2,9+ 1,2 1,3 0,7 0,3 0,0  -0,5

2 0,8 1,6 2,8+ 1,0 1,8 3,8+ 0,8 0,2 -2,9- 1,0 0,3 -1,6

3 0,8 1,2 1,4 1,0 1,2 1,0 1,7 1,5 -0,7 0,0   1,3 2,7+

4 0,8 1,4 2,1+ 1,2 1,8 2,9+ 1,3 1,0 -1,4 1,0 0,0   -2,2-

5 1,0 1,2 0,7 1,2 1,6 1,9 0,2 1,0 3,6+ 0,3 1,8 3,3+

6 1,0 1,0 0,0 1,2 1,0 -1,0 0,3 0,7 1,5 0,5 1,0 1,1

7 1,0 1,0 0,0 1,0 0,8 -1,0 0,7 0,5 -0,7 0,8 1,5 1,6

8 1,2 1,2 0,0 1,0 1,6 2,9+ 1,7 0,7 -4,3- 1,5 0,8 -1,6

9 1,2 1,4 0,7 1,6 1,8 1,0 0,2 0,5 1,4 0,5 0,8 0,5

10 1,4 1,6 0,7 1,4 1,2 -1,0 1,0 1,0 0,0 1,0 0,5 -1,1

11 1,4 2,0 2,1+ 0,8 1,4 2,9+ 1,5 1,8 1,4 0,5 1,3 1,6

12 1,4 1,8 1,4 1,4 0,8 -2,9- 1,5 1,0 -2,2- 0,8 1,0 0,5

13 1,4 1,6 0,7 1,4 1,6 1,0 0,8 0,5 -1,4 1,0 0,8 -0,5

14 1,6 1,2 -1,4 0,6 1,2 2,9+ 1,2 1,0 -0,7 0,5 0,3 -0,5

15 1,6 1,6 0,0 2,0 2,0 0,0 0,8 1,8 4,3+ 0,8 0,8 0,0

16 1,6 1,8 0,7 1,0 2,0 4,8+ 1,3 1,3 0,0 1,0 1,3 0,5
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ID
RespPais AutConPais AfeCooPais DesSocPais CivPais PCExtPais PCIntPais

M 1 M 2 IMC M 1 M 2 IMC M 1 M 2 IMC M 1 M 2 IMC M 1 M 2 IMC M 1 M 2 IMC M 1 M 2 IMC

1 0,8 1,0 0,8 0,4 0,4 0,0 1,5 1,0 -3,5- 1,3 1,5 0,9 1,8 1,3 -2,0- 1,2 1,2 0,0 1,6 1,0 -1,8

2 1,3 1,3 0,0 1,4 1,0 -2,4- 1,3 1,2 -1,1 0,5 1,3 2,6+ 2,0 1,0 -3,9- 0,7 0,9 0,8 0,4 0,8 1,2

3 1,0 1,3 0,8 0,6 0,8 1,2 1,7 1,8 1,1 1,8 1,8 0,0 1,8 1,8 0,0 1,3 1,0 -1,2 1,2 1,0 -0,6

4 0,8 1,0 0,8 1,8 1,8 0,0 1,5 2,0 3,5+ 0,8 1,8 3,5+ 1,3 1,8 2,0+ 0,5 0,6 0,4 1,4 1,0 -1,2

5 1,0 1,0 0,0 0,8 1,4 3,6+ 1,2 1,7 3,5+ 0,3 0,8 1,7 1,8 1,8 0,0 1,0 1,1 0,4 0,8 0,8 0,0

6 1,3 1,0 -0,8 0,2 1,2 5,9+ 1,0 1,3 2,3+ 1,0 1,3 0,9 1,0 1,8 2,9+ 0,1 0,9 3,3- 0,8 1,2 1,2

7 1,3 1,0 -0,8 1,0 1,0 0,0 1,8 1,5 -2,3- 1,3 0,8 -1,7 1,8 1,5 -1,0 0,8 0,4 - 1,7 0,2 0,8 1,8

8 0,8 0,8 0,0 0,8 0,4 -2,4- 0,7 0,7 0,0 0,5 0,5 0,0 0,8 1,3 2,0+ 1,8 1,0 - 3,3+ 0,6 0,8 0,6

9 1,0 0,8 -0,8 1,8 1,0 -4,7- 2,0 1,3 -4,7- 1,5 1,8 0,9 1,8 1,8 0,0 0,6 0,8 0,8 0,4 1,0 1,8

10 0,8 1,0 0,8 0,8 0,8 0,0 1,2 1,7 3,5+ 1,8 1,5 -0,9 0,8 1,3 2,0+ 1,3 1,4 0,4 0,6 1,0 1,2

11 0,8 1,0 0,0 1,4 0,8 -3,6- 1,3 0,8 -3,5- 1,3 0,8 -1,7 1,5 1,3 -1,0 0,5 1,2 2,9- 0,6 1,2 1,8

12 1,3 1,3 0,0 2,0 1,8 -1,2 1,7 2,0 2,3+ 1,8 1,5 -0,9 2,0 2,0 0,0 0,2 0,6 1,7 0,4 0,4 0,0

13 0,3 0,5 0,8 0,4 0,6 1,2 1,2 0,5 -4,7- 1,0 1,0 0,0 0,5 0,8 1,0 1,2 1,6 1,7 1,2 1,4 0,6

14 1,5 1,5 0,0 0,8 1,0 1,2 1,3 1,8 3,5+ 1,0 1,3 0,9 1,5 1,8 1,0 0,5 0,6 0,4 0,8 0,8 0,0

15 0,8 0,5 -0,8 1,4 1,6 1,2 1,5 1,2 -2,3- 1,0 1,0 0,0 2,0 2,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,2 0,4 0,6

16 0,5 0,5 0,0 -   -   0,0 1,3 1,0 -2,3- 1,8 2,0 0,9 1,0 0,8 -1,0 1,6 1,8 0,8 1,0 1,4 1,2

17 1,0 1,3 0,8 1,0 1,2 1,2 1,3 1,5 1,2 1,3 1,0 -0,9 1,3 1,8 2,0+ 0,9 1,2 1,2 0,6 1,0 1,2

18 0,3 0,5 0,8 1,2 1,2 0,0 1,5 1,3 -1,2 0,8 0,5 -0,9 2,0 1,8 -1,0 0,5 0,7 0,8 0,8 0,2 -1,8

19 1,3 1,0 -0,8 1,2 1,0 -1,2 1,7 2,0 2,3+ 1,3 1,3 0,0 2,0 1,8 -1,0 0,4 0,6 0,8 1,0 0,2 -2,3+

20 1,5 1,8 0,8 1,6 1,6 0,0 1,2 1,8 4,6+ 0,5 1,3 2,6+ 1,5 1,8 1,0 0,9 0,9 0,0 1,6 1,8 0,6

21 1,3 1,3 3,9+ 1,2 1,0 -1,2 2,0 1,0 -7,0- 1,0 1,3 0,9 1,3 1,5 1,0 0,7 0,3 -1,7 0,4 0,8 1,2

22 0,3 0,3 0,0 0,6 0,6 0,0 1,0 1,0 0,0 1,0 1,0 0,0 1,5 1,5 0,0 1,2 0,6 - 2,5+ 1,4 1,0 -1,2

23 1,8 1,3 -1,6 1,4 1,6 1,2 2,0 1,8 -1,2 1,3 1,3 0,0 1,5 2,0 2,0+ 0,6 0,6 0,0 0,2 0,2 0,0

24 0,5 0,0   -1,6 1,0 0,8 -1,2 1,2 1,0 -1,2 1,5 1,5 0,0 1,3 1,5 1,0 1,3 1,3 0,0 1,0 0,8 -0,6

25 1,0 0,5 -1,6 0,2 0,6 2,4+ 1,0 1,0 0,0 0,5 0,8 0,9 1,5 1,5 0,0 1,4 1,5 0,4 0,6 0,6 0,0

26 1,0 0,8 -0,8 0,6 0,6 0,0 1,2 1,3 1,1 0,3 1,5 4,4+ 1,3 1,3 0,0 0,6 0,5 -0,4 0,2 0,4 0,6

Tabela 1 (continuação)
Análise Método JT para Avaliar a Significância Clínica dos Participantes

Tabela 2
Análise Método JT para Avaliar a Significância Clínica dos Participantes Avaliados pelos Pais

Nota. +=Mudança Clinicamente Positiva; -=Mudança Clinicamente Negativa; EmpAfe=Empatia/Afetividade avaliada pelos 
Participantes; Respon=Responsabilidade avaliada pelos Participantes; AutCiv=Autocontrole/Civilidade avaliada pelos Participantes; 
Assert=Assertividade avaliada pelos Participantes

Nota. +=Mudança Clinicamente Positiva; -=Mudança Clinicamente Negativa; RespPais=Responsabilidade avaliada pelos Pais; 
AutconPais=Autocontrole avaliada pelos Pais; AfeCooPais=Afetividade/Cooperação avaliada pelos Pais; DesSocPais=Desenvoltura 
Social avaliada pelos Pais; CoopAfetPro=Cooperação/Afetividade avaliada pelos Professores; CivPais=Civilidade avaliada pelos 
Pais; PCExtPais=Problemas de Comportamentos Externalizantes avaliada pelos Pais; PCIntPais=Problemas Internalizantes avalia-
da pelos Pais

ID
EmpAfe Respon AutCiv Assert

M 1 M 2 IMC M 1 M 2 IMC M 1 M 2 IMC M 1 M 2 IMC

17 1,6 1,6 0,0 1,6 1,4 -1,0 1,2 1,0 -0,7 1,3 0,8 -1,1

18 1,6 1,4 -0,7 1,8 1,2 -2,9- 1,0 1,0 0,0 0,8 1,0 0,5

19 1,6 1,2 -1,4 1,4 1,0 -1,9 0,8 0,8 0,0 1,3 1,5 0,5

20 1,8 1,8 0,0 1,4 1,6 1,0 1,3 1,2 -0,7 1,5 1,8 0,5

21 1,8 1,6 -0,7 2,0 1,6 -1,9 0,7 1,0 1,4 1,0 0,5 -1,1

22 2,0 1,8 -0,7 1,4 1,4 0,0 1,3 1,3 0,0 1,0 0,8 -0,5

23 2,0 1,8 -0,7 1,4 1,6 1,0 2,0 1,3 -2,9- 1,8 1,0 -1,6

24 2,0 1,6 -1,4 1,4 1,4 0,0 1,8 1,5 -1,4 1,8 1,5 -0,5

25 2,0 1,8 -0,7 1,8 1,2 -2,9- 1,5 1,3 -0,7 1,3 0,8 -1,1

26 2,0 1,6 -1,4 1,2 1,4 1,0 0,8 1,0 0,7 1,5 1,3 -0,5



423

Efeitos de um Treinamento de Habilidades Sociais

Avaliação Psicológica, 2018, 17(4), pp. 417-427

Tabela 3
Análise Método JT para Avaliar a Significância Clínica dos Participantes Avaliados pelo Professor

Nota. +=Mudança Clinicamente Positiva; -=Mudança Clinicamente Negativa; RespPro=Responsabilidade avaliada pelos Professores; 
AutconPro=Autocontrole avaliada pelos Professores; AssDesSocPro=Assertividade/Desenvoltura Social avaliada pelos Professores; 
CoopAfetPro=Cooperação/Afetividade avaliada pelos Professores; PCExtPro=Problemas de Comportamentos Externalizantes ava-
liada pelos Professores; HipPro=Hiperatividade avaliada pelos Professores; PCIntPro=Problemas Internalizantes avaliada pelos 
Professores; ComAcPro=Comptência Acadêmica avaliada pelos Professores

ID
RespPro AutconPro AssDesSocPro CoopAfetPro

M 1 M 2 IMC M 1 M 2 IMC M 1 M 2 IMC M 1 M 2 IMC
1 1,2 1,2 0,0 0,8 0,4 -1,6 1,4 1,6 0,6 1,7 1,3 0,0
2 1,3 1,0 -1,4 1,4 0,9 -2,2- 1,8 1,6 -0,6 0,7 0,7 -1,1
3 0,8 0,7 -0,7 0,6 0,9 1,1 0,8 1,2 1,2 1,7 2,0 0,0
4 1,8 1,7 -0,7 1,3 1,5 1,1 1,0 1,0 0,0 0,7 1,7 1,1
5 1,0 1,3 1,4 1,1 0,9 -1,1 0,6 1,0 1,2 1,0 1,7 3,2+

6 0,8 1,0 0,7 0,3 1,0 3,2+ 1,2 1,0 -0,6 1,3 1,0 2,1+

7 0,7 1,2 2,1+ 0,4 1,1 3,2+ 1,2 1,0 -0,6 1,7 1,0 -1,1
8 1,2 1,0 -0,7 1,1 0,9 -1,1 1,4 1,2 -0,6 1,0 1,7 -2,1-

9 1,0 1,0 0,0 0,9 1,1 1,1 0,8 0,8 0,0 1,0 1,7 2,1+

10 1,0 1,0 0,0 0,8 0,8 0,0 1,6 1,2 -1,2 1,0 1,0 2,1+

11 1,2 1,2 0,0 1,1 1,3 0,5 1,6 1,0 -1,9 1,0 1,3 0,0
12 0,8 1,2 1,4 0,9 1,5 2,7+ 1,0 1,0 0,0 1,0 2,0 1,1
13 1,2 2,0 3,4+ 1,3 1,5 1,1 0,6 1,2 1,9 0 1,0 3,2+

14 1,0 0,8 -0,7 1,1 0,9 -1,1 0,0 0,6 1,9 2,0 1,3 3,2+

15 2,0 2,0 0,0 1,8 1,6 -0,5 1,8 1,2 -1,9 1,3 1,7 -2,1-

16 0,5 0,7 0,7 0,8 0,9 0,6 1,4 0,8 -1,9 1,7 1,7 1,1
17 1,0 0,8 -0,7 0,9 1,1 1,1 1,0 1,0 0,0 1,3 1,0 0,0
18 1,3 1,3 0,0 1,1 1,5 1,6 1,0 1,0 0,0 1,3 1,3 -1,1
19 1,5 0,8 -2,8 1,6 1,0 -2,7 1,0 1,2 0,6 1,3 1,3 0,0
20 2,0 1,7 -1,4 1,3 1,5 1,1 0,6 0,4 -0,6 1,0 2,0 0,0
21 1,0 1,3 1,4 0,5 1,3 3,2 0,8 1,2 1,2 1,7 2,0 3,2+

22 1,7 2,0 1,4 1,4 1,6 1,1 1,6 1,4 -0,6 0,3 1,3 1,1
23 0,8 0,8 0,0 1,3 1,5 -0,6 1,0 1,0 0,0 2,0 1,0 3,2+

24 1,8 1,3 -2,1 1,1 0,8 -1,6 2,0 1,6 -1,2 1,0 1,3 -3,2-

25 1,2 1,2 0,0 1,3 1,0 -1,1 1,8 1,2 -1,9 1,3 1,7 1,1
26 2,0 1,2 -3,4 1,1 1,1 0,0 0,6 1,0 1,2 1,7 1,3 1,1

ID
PCExtPro HipPro PCIntPro ComAcPro

M 1 M 2 IMC M 1 M 2 IMC M 1 M 2 IMC M 1 M 2 IMC
1 1,3 1,7 2,5- 1,3 1,8 2,5- 1,3 0,8 -2,4+ 4,0 4,1 0,5
2 0,3 1,0 4,9- 0,8 0,8 0,0 0,3 0,5 1,2 2,7 2,7 0,0
3 0,7 1,7 7,4- 0,8 1,0 1,2 2,0 0,8 -6,0+ 2,1 1,0 -5,0-

4 0,2 0,2 0,0 0,5 0,3 -1,2 1,3 0,5 -3,6+ 4,9 5,0 0,5
5 0,5 0,5 0,0 0,3 0,8 2,5- 1,0 1,0 0,0 1,7 2,4 3,5+

6 1,0 0,3 -4,9+ 1,5 1,0 -2,5+ 0,5 0,5 0,0 2,9 3,1 1,0
7 1,8 0,5 -9,8+ 2,0 1,5 -2,5+ 1,0 0,8 -1,2 3,2 4,0 3,5+

8 0,8 1,0 1,3 0,8 1,5 3,7- 1,8 1,3 -2,4+ 3,3 2,9 -2,0-

9 0,7 0,3 -2,5+ 0,3 0,3 0,0 0,5 0,8 1,2 2,7 3,1 2,0+

10 1,5 1,3 -1,3 1,3 2,0 3,7- 0,3 0,5 1,2 3,3 3,3 0,0
11 0,2 0,2 0,0 0,5 0,5 0,0 1,5 1,0 -2,4+ 3,9 4,0 0,5
12 0,5 0,3 -1,3 0,5 0,5 0,0 1,0 0,8 -1,2 3,4 4,0 2,5+

13 1,0 0,7 -2,4+ 0,8 0,5 -1,2 2,0 1,0 -4,8+ 4,4 5,0 2,5+

14 0,5 1,0 3,7- 0,5 0,3 -1,2 1,0 1,0 0,0 2,7 2,0 -3,0-

15 0,2 0,3 1,2 0,3 0,5 1,2 0 0 0,0 5,0 4,9 -0,5
16 0,8 0,7 -1,2 1,3 1,8 2,5- 1,3 0,8 -2,4+ 2,8 2,9 0,5
17 1,0 0,3 -4,9+ 0,8 1,0 1,2 1,0 0,5 -2,4+ 3,0 3,1 0,5
18 0,3 0 -2,2+ 0,3 0,5 1,2 1,3 0,8 -2,4+ 3,7 3,0 -3,0-

19 0 0,3 2,2- 0 0,8 3,7- 1,0 0,5 -2,4+ 3,0 2,8 -1,0
20 0,2 0 -1,5 0 0 0,0 1,8 1,3 -2,4+ 5,0 5,0 0,0
21 1,2 0,8 -2,5+ 1,3 0,8 -2,5+ 1,5 1,0 -2,4+ 2,8 3,0 1,0
22 0,7 0,3 -2,5+ 0,5 0,3 -1,2 0,5 0,5 0,0 4,3 4,7 1,5
23 1,8 1,3 -3,7+ 1,8 1,3 -2,5+ 1,0 0,5 -2,4+ 3,3 3,8 2,0+

24 0,7 1,2 3,7- 0,5 1,8 6,2- 0,8 0,8 0,0 5,0 4,8 -1,0
25 0,8 0,5 -2,4+ 0,3 0,8 2,5- 1,0 1,0 0,0 3,0 2,9 -0,5
26 0,2 0,3 1,2 0 0,3 1,2 1,5 0,5 -4,8+ 3,9 4,0 0,5
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Discussão

Os valores do IMC, obtidos por meio da análise do 
Método JT, indicaram que o aumento das habilidades 
sociais, redução de problemas externalizantes, inter-
nalizantes e hiperatividade e aumento do desempenho 
acadêmico são consequências do impacto positivo da 
intervenção para o desenvolvimento dos participantes. 
Com base nos valores do IMC, foi observado que os fa-
tores das habilidades sociais apresentaram altos índices 
de melhora para as crianças foram: Responsabilidade 
(pedir ajuda a adultos, solicitar permissão para utilizar 
objetos de colegas, identificar a pessoa certa para infor-
mar sobre incidente) e Autocontrole (responder apro-
priadamente a críticas ou brincadeiras, lidar com situa-
ções de conflito ou pressão). Na avaliação do professor, 
as habilidades mais presentes foram as relacionadas à 
Cooperação (ajudar outros, compartilhar materiais, se-
guir regras e instruções). Já os pais perceberam mais as 
mudanças ligadas à Desenvoltura Social (iniciar con-
versação, apresentar-se a novas pessoas) e à Afetividade 
(demonstrar sentimentos positivos, fazer elogios). 

Os achados demonstraram que os pais e professores 
acabam por perceber mais as melhoras ligadas a habili-
dades de interação das crianças e que as mudanças per-
cebidas foram mais atribuídas pelos professores e pais, 
o que pode ser explicado pela pouca idade dos alunos 
que se mostraram imaturos e temerosos na autoavalia-
ção, embora fosse amplamente garantido a eles o sigilo. 
Compreende-se que as dificuldades dos estudantes ob-
servaram as suas melhoras comportamentais pode estar 
associado à idade deles (Kail & Cavanaugh, 2016), uma 
vez que crianças podem ter frequentemente dificuldades 
de admitirem comportamentos considerados como ina-
dequados, por temerem algum tipo de punição ou repre-
ensão (Del Prette & Del Prette, 2017).

Os resultados obtidos vão ao encontro da literatura 
de que crianças que passam por treino em HS se bene-
ficiam na aquisição dessas habilidades (Michelson et al., 
2013; Del Prette & Del Prette, 2017; Gresham, 2004). 
Os dados revelam que o THS pode favorecer um me-
lhor desempenho nas interações sociais. A interação po-
sitiva com pares desde a infância pode afetar as futuras 
interações das crianças, tornando-as mais confiantes e 
habilidosas na resolução de conflitos, podendo atuar 
também de forma preventiva na questão da agressividade 
(Marturano, Elias, & Leme, 2014).

Os dados revelaram mudanças positivas clinicamen-
te significativas para os problemas de comportamentos 
internalizantes, os quais são indicativos de ansiedade, 
tristeza, solidão e baixa estima (Achenbach, 1991). As 
dificuldades associadas aos problemas internalizantes, 
de maneira geral, ocorrem por um baixo repertório de 
habilidades sociais, principalmente na expressão de senti-
mentos e na resolução de conflitos, podendo gerar trans-
tornos psicológicos, como depressão e isolamento com 

o risco de perdurar por toda vida do indivíduo (Cia & 
da Costa, 2017). Os participantes também apresentaram 
uma diminuição clinicamente significativa nas médias 
de problemas de comportamento externalizantes e hi-
peratividade, os quais envolvem agressão física ou verbal 
e baixo controle do humor, assim como problemas de 
comportamento gerais (D´Abreu & Marturano, 2010). 

Apesar das melhoras dos participantes, houve o au-
mento dos níveis do fator de comportamentos externa-
lizantes, internalizantes e hiperatividade de alguns estu-
dantes. Pontua-se que a intervenção foi realizada em uma 
escola da rede pública em área de vulnerabilidade social, 
onde se pode perceber um quadro mais grave de pro-
blemas de comportamento externalizantes que envolve, 
entre outros fatores, o comportamento agressivo. Dessa 
forma, qualquer melhora observada na diminuição dos 
níveis de comportamentos externalizantes e hiperativida-
de, mesmo que discreta, pode ser considerada relevante 
(D´Abreu & Marturano, 2010). 

O processo de desenvolvimento de intervenções 
baseadas em evidências busca identificar intervenções 
capazes de beneficiar, se não todos, o maior número pos-
sível de participantes. Apesar disso, as intervenções ba-
seadas em evidências também devem estar atentas para 
identificar as falhas e limitações das ações realizadas que 
dificultaram que determinados participantes se benefi-
ciassem delas (American Psychological Association Task Force 
on Evidence-Based Practice for Children and Adolescents, 2008; 
Von Hohendorff et al., 2014). Nessa perspectiva, foi 
observado que o THS avaliado no presente estudo teve 
pouco ou nenhum impacto na promoção de habilidades 
sociais e redução de problemas de comportamentos de 
alguns estudantes. Estudos futuros devem investigar os 
aspectos pessoais e contextuais que atuam como obstácu-
los para esses participantes se beneficiaram com o THS. 
Dessa forma, com base nas particularidades que dificul-
tam que os participantes se beneficiam do THS, inter-
venções adaptadas às necessidades desses estudantes que 
requerem maior atenção podem ser desenvolvidas. 

Os resultados evidenciam a efetividade do THS 
com alunos do 5° ano de escolas públicas. Essas evidên-
cias somam-se a outros estudos que demonstram a efe-
tividade do THS (Elias & Amaral, 2016; Gonçalves & 
Murta, 2008). Por exemplo, o THS também demonstrou 
ser efetivo com crianças de nível socioeconômico baixo, 
cujos pais se queixavam de condutas agressivas de seus 
filhos. Foi observado que entre essas crianças de nível so-
cioeconômico baixo, o THS foi eficaz na promoção de 
mudanças acentuadas em relação a problemas de com-
portamento externalizantes e no relacionamento inter-
pessoal na avaliação dos próprios alunos, dos pais e dos 
colegas de classe (Gonçalves & Murta, 2008).

Além do impacto do THS sobre a apresentação de 
comportamentos internalizantes e externalizantes, a in-
tervenção foi efetiva na promoção de melhoras na com-
petência acadêmica dos estudantes. A melhora nessa 
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dimensão é extremamente relevante porque problemas 
nessa área podem afetar a inclusão social e, consequente-
mente, produzir um impacto negativo sobre o autocon-
ceito e autoeficácia do aluno (Del Prette & Del Prette, 
2017). 

A efetividade do THS na promoção de habilidades 
relacionadas a competência acadêmica e aprendizado, 
como habilidades de leitura, escrita e aritmética, tam-
bém foi observada em outros estudos com populações 
em situação de vulnerabilidade (Lopes, Del Prette, & Del 
Prette, 2013; Noltemeyer & Bush, 2013; Schonfeld et al., 
2015). Em estudo envolvendo 24 escolas localizadas em 
áreas de vulnerabilidade, foi observado que os estudan-
tes envolvidos apresentaram aumento significativo nos 
níveis de aritmética, leitura e escrita (Schonfeld et al., 
2015). Esses resultados explicitam que o THS pode atuar 
na prevenção e redução do fracasso escolar e seus im-
pactos na vida futura dos estudantes (Lopes et al., 2013; 
Noltemeyer & Bush, 2013).

Os resultados da presente pesquisa apontaram para 
diminuição de problemas de comportamento e melhora 
no desempenho acadêmico após o THS. Esses achados, 
explicitam a associação entre habilidades sociais, de-
sempenho acadêmico e problemas de comportamento 
e corroboram outros estudos que demonstraram a efe-
tividade da THS (Barreto, Freitas, & Del Prette, 2011; 
Elias & Amaral, 2016; Feitosa et al., 2009, Schonfeld et 
al., 2015; Lopes et al., 2013). Além disso, observa-se que 
o THS pode atuar como uma importante ferramenta de 
proteção e ajuda para os problemas do cotidiano esco-
lar (Killian & Killian, 2011; Schonfeld et al. 2015). Com 
base no exposto, observa-se que o desenvolvimento de 
programas de intervenção de caráter universal em esco-
las pode constituir-se como uma ação preventiva, a qual 
favorece o desenvolvimento da competência social em 
crianças e adolescentes.

Foi observado que a maioria dos participantes ob-
teve ganhos com a intervenção, de acordo com as avalia-
ções das próprias crianças investigadas, pais e professores. 
Esses resultados apontam para a efetividade do treina-
mento com essa população. O presente estudo colabora 
com a confirmação da efetividade do THS no contex-
to escolar, especificamente em contextos de situações 

consideradas adversas e de difícil controle. Além disso, 
propõe-se modelo para intervenção em THS para escolas 
que pode ser replicado em outras unidades de ensino.

Corroborando estudos anteriores, pode-se inferir 
que o THS se apresenta como importante ferramenta 
a ser utilizada no contexto escolar (Barreto et al., 2011; 
Elias & Amaral, 2016; Feitosa et al., 2009; Schonfeld et 
al., 2015; Lopes et al., 2013). Nesse espaço, diariamen-
te, crianças vivenciam inúmeras situações de interação e 
resolução de conflitos, nas quais precisam ser assertivas, 
exercer autocontrole, ter muito claro o conceito de civili-
dade e desenvolverem a empatia. 

Os achados deste estudo, associados a outros 
(Barreto et al., 2011; Elias & Amaral, 2016; Feitosa et 
al., 2009, Schonfeld et al., 2015; Lopes et al., 2013), de-
monstram que programas de intervenção universais para 
o desenvolvimento de habilidades sociais poderiam ser 
replicados em todas as escolas do país, especialmente nas 
localizadas em áreas com maior histórico de violência, 
comportamento agressivo e fracasso escolar. Os progra-
mas de intervenção universais para o desenvolvimento 
de habilidades sociais podem atender às demandas pre-
vistas na legislação brasileira de promover ações voltadas 
ao pleno desenvolvimento da criança, não só intelectual, 
mas social e psíquico. 

Ao relatar esta pesquisa, há de se destacar o envolvi-
mento da direção, pais, professores e dos próprios alunos 
em todo processo. Esse envolvimento pode ser compre-
endido como um sinalizador da expectativa de que algo 
seja feito em relação às queixas mais presentes no cotidia-
no escolar, especialmente em áreas mais carentes. Nesse 
contexto, as habilidades sociais têm sido apontadas pela 
literatura como fatores de proteção e seus benefícios po-
dem perdurar por toda vida do indivíduo.

Como limitações do estudo pode-se apontar o fato 
de a pesquisa ter sido realizada em uma única unidade 
escolar na cidade do Rio de Janeiro e com apenas uma 
turma para intervenção. Também, por ter contemplado 
apenas o 5º ano, restringindo a idade e a fase de desenvol-
vimento das crianças em que a intervenção foi aplicada. 
Estudos como este podem ser replicados em outras séries 
e realidades socioeconômicas, a fim de ampliar as evidên-
cias de efetividade das intervenções de THS. 
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