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Resumen
Introdução: Estudo buscou analisar a associação 

da vulnerabilidade em saúde na região de fronteira e 
as habilidades sociais de adolescentes.

Métodos: Estudo de coorte transversal realizado 
com 722 adolescentes. A relação da vulnerabilidade 
com as Habilidades Sociais foi analisada no grupo ge-
ral e estratificada por gênero. O Teste Chi-quadrado e 
a Regressão Logística Binomial foram usados. 

 Resultados: Demonstrou-se uma associação entre 
fatores de risco em saúde e as habilidades sociais de 
adolescentes, sendo relevantes: 1) O consumo de ál
cool, sentimento de solidão e envolvimento em bri-
gas com o auto-controle; 2) Indicadores mais amplos 
de saúde sexual com as habilidades sociais; 3) O bu-
llying, regulação parental com a empatia, e por fim 4) 
A atividade física, regulação parental com a desenvol-
tura social. 

Conclusões: O estudo demonstra a associação 
entre o repertório de habilidades sociais e a vulne
rabilidade em saúde de adolescentes em região de 
fronteira, apontando evidências de programas para 
futuras pesquisas.   

Palavras-chave
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dades Sociais, Região de fronteira.

Abstract
Introduction: The study sought to analyze the as-

sociation between health vulnerability in the border 
region and the social skills of adolescents.

Methods: Cross-sectional cohort study carried out 
with 722 adolescents. The relationship between vul-
nerability and Social Skills was analyzed in the general 
group and stratified by gender. Chi-square Test and 
Binomial Logistic Regression were used.   

Results: An association was demonstrated bet-
ween health risk factors and adolescents’ social skills, 
the following being relevant: 1) Alcohol consumption, 
feelings of loneliness and involvement in fights with 
self-control; 2) Broader indicators of sexual health 
with social skills; 3) Bullying, parental regulation with 
empathy, and finally 4) Physical activity, parental re-
gulation with social resourcefulness. 

Conclusions: The study demonstrates the asso-
ciation between the repertoire of social skills and the 
health vulnerability of adolescents in the border re-
gion, pointing to evidence of programs to instrument 
future research. 
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Vulnerabilidade em saúde de adolescen-

tes em região de fronteira

Estudos sobre vulnerabilidade demonstram 

uma diversidade de perspectivas, expressando 

a amplitude de um conceito que encontra-se 

em contrução e que tem sido utlizado por vá-

rios campos da ciência (Schumann & Moura, 

2015). Essa diversidade de significado do ter-

mo vulnerabilidade proporciona uma ampla 

possibilidade de utilização no campo da pes-

quisa, entretanto se corre o risco de perder o 

seu propósito pelo uso indiscriminado do ter-

mo na sociedade, por isso, se faz necessário 

o posicionamento teórico e conceitual para a 

definição do campo de estudo, metodologia e 

aplicação prática (Virokannas, et al., 2020; Her-

ring, 2016).

Existem duas escolas predominantes no es-

tudo da vulnerabilidade, a primeira defende 

uma visão mais ampla do termo, entendendo a 

vulnerabilidade como uma condição universal 

do ser humano (Carlson, 2014; Fineman, 2013; 

Jordan, 2008), enquanto a segunda demonstra 

interesse no estudo da vulnerabilidade com 

foco em regiões e grupos de pessoas que apre-

sentam características em comum (Luna 2019; 

Clark & Preto, 2018; ten Have, 2014; (Buck et al., 

2005; Buck et al., 2005). 

Outros autores fazem uma distinção entre 

as duas abordagens enfatizando a questão 

inata e situacional, entendendo que a primei-

ra busca identificar pessoas em uma condição 

permanente de risco, enquanto a segunda 

identifica situações específicas de exposição 

(Virokannas et al., 2020).

A concepção de vulnerabilidade como algo 

inato ao ser humano, muitas vezes, pode incorrer 

em uma tentativa velada de justificar algumas 

limitações na estrutura de um sistema de aten-

dimento a população. Nessa direção seria enco-

rajado aos pesquisadores interrogar o primeiro 

conceito, buscando assim, fomentar a discussão 

para criação de mecanismos, medidas e indica-

dores sociais e de saúde que auxiliem na amplia-

ção da compreensão do conceito de vulnerabi-

lidade para um entendimento mais contextual 

(Schumann & Moura, 2015; Brown, 2011).

A discussão sobre a importância da defini-

ção da vulnerabilidade ocorre também a partir 

de duas esferas distintas, conceitual e prática, 

relatando que a resposta para as duas não é 

uma tarefa fácil. Na esfera conceitual é comu-

mente utilizada a metáfora dos rótulos, bus-

cando identificar populações específicas na 

tentativa de explicação de um problema mais 

complexo da sociedade, entretanto, essa defi-

nição acaba desconsiderando a quais vulnera-

bilidades o grupo está exposto e a sua relação 

com o contexto (Luna, 2019).

A diferenciação entre as questões teóricas 

e práticas da vulnerabilidade foram, inicial-

mente, analisadas a partir do campo da ética 

em pesquisa em direção ao campo das tecno-

logias de cuidado em saúde, entendendo que 

pessoas, populações e até mesmo países po-

dem ser considerados como vulneráveis (ten 

Have, 2014). Essa concepção ainda avança no 

entendimento de que quanto maior a exposi-

ção a riscos físicos, psicológicos e sociais, en-

tendidos como uma consequência da influên-

cia dos determinantes sociais da saúde, maior 

será a incapacidade de defender as próprias 

necessidades (Clark & Preto, 2018; Hurst, 2008). 
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Primeiramente, o conceito a partir da metáfo-

ra dos rótulos gera um estereótipo de um grupo 

de pessoas e essa compreensão acaba naturali-

zando a vulnerabilidade, criando uma visão está-

tica e de difícil superação. O autor ainda destaca 

que se a vulnerabilidade é vista como um fato 

natural, ou seja, se o ser humano é vulnerável 

por natureza, não haveria a necessidade da reali-

zação de estudos e intervenções para um grupo 

específico de pessoas na sociedade (Luna, 2019).

Partindo para a análise da esfera estrutural 

ou funcional da vulnerabilidade, o mesmo au-

tor utiliza a metáfora das camadas, reportando 

a vários estratos que poderiam ser adquiridos 

ou removidos a partir da relação do indiví-

duo com as condições do seu contexto. Essa 

compreensão permite a identificação das di-

ferentes condições de vulnerabilidade em um 

mesmo grupo de pessoas, considerando as ne-

cessidades e recursos dos envolvidos, visando 

a criação de mecanismos de fortalecimento e 

empoderamento (Luna, 2019).

Na visão de Luna (2019),  a vulnerabilidade 

deve ser analisada a partir de uma variedade 

de fatores, através da sua relação com o con-

texto e envolvendo várias áreas e em diferen-

tes grupo e populações. O autor ainda iden-

tifica dois níveis de ação na esfera prática da 

vulnerabilidade: 1) identificação de estratos 

da vulnerabilidade; e 2) consideração de uma 

cascata de camadas envolvidas na situação. 

O segundo nível de ação compreende que a 

condição de vulnerabilidade está diretamen-

te ligada a situação sócio-política, identificada 

por fatores originários e consequenciais.

Essa concepção da cascata de camadas é 

muito comum na área da saúde pública, que 

compreende a vulnerabilidade a partir da 

epidemiologia social (Hutcheon & Lashewicz, 

2014), buscando a relação através das condi-

ções do indivíduo com o contexto, relações 

que as políticas públicas teriam condições de 

priorizar e intervir (Luna, 2019).

Essa concepção vai ao encontro do enten-

dimento da vulnerabilidade na América Lati-

na, que a compreende a partir da ampliação 

da análise de questões referente a renda, bens 

e problemas sociais (Abramovay, 2002), con-

duzindo estudos que consideram a exposição 

das pessoas ao risco em saúde, através de um 

conjunto de aspectos individuais, coletivos e 

contextuais, resultando na maior suscetibili-

dade, a partir de uma maior ou menor dispo-

nibilidade de recursos em todas as esferas de 

proteção (Ayres, 2003). 

A definição adotada por Ayres (2018; 2003; 

2002) propõe que a vulnerabilidade deve ser 

entendida a partir de três componentes: o in-

dividual, o social e o programático, apresenta-

dos na Figura 1:

Figura 1.	 Esferas individual, social e programática do 
conceito de vulnerabilidade. 

Fonte: Ayres, Paiva & França (2018).
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O componente individual indica as caracte-

rísticas pessoais, comportamentais e relacio-

nais, constituídas a partir do nível de informa-

ção que o indivíduo dispõe sobre a situação, 

auxiliando na capacidade de transformar as 

condições de risco em saúde em práticas pro-

tetoras para o bem-estar (Ayres, 2018; 2003; 

2002). 

O componente social corresponde à rela-

ção com o contexto social, como o acesso a 

educação, recursos materiais, meios de comu-

nicação, etc, culminando na capacidade de in-

fluenciar na participação e no enfrentamento 

de barreiras sociais, culturais e políticas. Nessa 

dimensão incluem-se questões educacionais, 

econômicas, de segurança e de cidadania, 

exigindo um maior envolvimento em ques-

tões coletivas da sociedade (Ayres, 2018; 2003; 

2002).

O componente programático da vulne-

rabilidade envolve uma leitura dos recursos 

mais estruturais e gerenciais relacionados às 

instituições públicas e privadas, direcionados 

a proteção dos riscos por meio de projetos, 

programas e políticas públicas de prevenção 

e promoção da saúde. Nesse ponto exige-se 

esforços de vários setores da sociedade (Ayres, 

2018; 2003; 2002). 

Considerando os três componentes, ainda é 

importante ressaltar algumas caracterísicas do 

conceito de vulnerabilidade: Multidimensio-

nalidade, que entende que em algumas con-

dições de agravos demonstra-se maior ou me-

nor vulnerabilidade; Continuidade, apresenta 

gradações de acordo com a exposição ao risco; 

e Variabilidade, sendo assim, as pessoas estão 

vulneráveis a alguma situação, em certo ponto 

do tempo e do espaço (Brêtas, 2010).

O estudo utilizou o modelo de Ayres (2018; 

2003, 2002) para compreensão da vulnerabili-

dade de adolescentes, permitindo realizar uma 

análise a partir da influência dos componentes 

individual e social, reconhecendo a influência 

dos determinantes sociais no processo saúde-

-doença especialmente diante das carcterísti-

cas relacionadas a região de fronteira. A Figura 

2 apresenta as características geográficas da 

região de fronteira entre Brasil, Paraguay e Ar-

gentina. 

A região de tríplice fronteira demonstra de-

safios a partir da influência da migração e o 

comércio entre os três países. Essas atividades 

comerciais normalmente ocorrem de maneira 

informal, por meio do transporte de produtos 

e serviços como bebidas alcóolicas, cigarros, 

cannabis, cocaína, produtos eletrônicos, ar-

mas, entre outros e,  envolve crianças e adoles-

centes no processo de transporte e comerciali-

zação (Aguiar, 2012). 

Essa dinâmica da tríplice fronteira propor-

ciona aos adolescentes uma rápida ascensão 

financeira, entretanto os expõe a uma rede so-

cial que favorece o desenvolvimento de com-

portamentos de risco em saúde (Aguiar, 2012). 

Pesquisas apontam uma exposição dos ado-

lescentes em região de fronteira a condições 

como violência, uso de álcool e tábaco (Priot-

to, et al., 2015; Priotto & Silva, 2019),  iniciação 

sexual precoce (< 14 anos de idade) (Priotto et 

al., 2018) e episódios de bullying (Corrêa & Al-

meida, 2017). 

Nessa relação pessoa-ambiente entende-se 

a adolescência como um período de desen-
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volvimento que está relacionado a maturação 

biológica, psicológica e relacional em que os 

indivíduos podem se expor a diferentes condi-

ções de vulnerabilidade em saúde. Nesse caso, 

se concebem várias condições para a definição 

do termo adolescência, considerando a rela-

ção com o contexto sociocultural e durante 

um período determinado no tempo histórico 

(Brêtas, 2010; Brasil, 2008).  

Nesse caso, a adolescência foi relacionada 

por muitos anos com questões de risco em 

saúde, devido a comportamentos como in-

ciação sexual precoce (< 14 anos de idade), 

gravidez não planejada, uso e consumo ex-

cessivo de substâncias, bullying, violência, etc,  

aspectos considerados negativos no processo 

de desenvolvimento. Essa concepção segue 

uma visão do estado de bem estar social, que 

planeja intervenções baseadas na diminuição 

dos riscos, entretanto se adotarmos o conceito 

de vulnerabilidade proposto por Ayres (2018; 

2003, 2002) para compreender as experiência 

dos adolescentes, poderemos desenvolver in-

tervenções mais amplas frente a esse desafio, 

incluindo aspectos gerais do contexto com 

questões emocionais, comportamentais e re-

lacionais nessa faixa etária (Brêtas, 2010).

Nessa direção se entende que o estudo do 

risco social e de saúde na adolescência passa 

a se modificar com o passar do tempo, inical-

mente baseou-se em questões socioeconô-

micas e de privação de direito, com o tempo 

se concebeu como algo ligado a interações 

sociais (Brêtas, 2010). Por esse motivo se jus-

Figura 2. Localização da tríplice fronteira Foz do Iguaçu (Brasil), Puerto Iguazú (Argentina), Ciudad del Este (Paraguay). 
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (2011). Instituto Geográfico Militar do Paraguay (2004). Secretaria 
de Turismo da Argentina (2007).
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tifica a intenção de estudar a vulnerabilidade 

integrada a atenção a saúde, pois a partir des-

sa definição, busca-se desenvolver pesquisas, 

programas e políticas públicas bem como alo-

car recursos respeitando a equidade social no 

cuidado em saúde (Clark & Preto, 2018; Brown 

2011). 

Pesquisas apresentam discussões de que 

enquanto permanecer hierarquia nas relações 

interpessoais e sociais existirá uma responsa-

bilidade de cuidado e proteção da parte de 

quem dispõem de condições para prover esse 

cuidado (Clark & Preto, 2018; ten Have, 2014). 

Essa responsabilidade também foi analisada 

em documentos internacionais, sugerindo 

que investigadores, trabalhadores e gestores 

de saúde teriam essa função ética de elabo-

rar propostas em direção as necessidades dos 

adolescentes (Public Health Agency of Canada, 

2015).

Ainda na tentativa da compreensão da vul-

nerabilidade na adolescência autores apre-

sentam três pontos imporantes de reflexão: 1) 

a visão paternalista e opressora por meio do 

controle social, aumentando a estigmatização 

e exclusão de grupos específicos da população 

(Brown, 2011); 2) a dependência dos usuários 

ao sistemas de atendimento público, sendo 

que por outro lado, poderiam se focar nas pos-

sibilidades de mudança e autonomia (Fawcett, 

2009); e 3) a “Agenda da redução da vulnera-

bilidade”, buscando erradicar toda condição 

vulnerável, no intuito do desenvolvimento de 

seres humanos ideais e perfeitos (Clark & Preto, 

2018).

Sendo assim o termo vulnerabilidade pre-

cisa ser utilizado com bastante cuidado e re-

flexão, porque a partir de sua definição esta-

rão implicadas intervenções com indivíduos 

e populações (Piggott, 2015). Nesse sentido, 

a compreensão a partir da relação de fatores 

internos e externos dos adolescentes nos es-

timula a criar oportunidades na tentativa de 

diminuir a influência de fatores etiológicos na 

iniquidade em saúde tornando-os mais autô-

nomos e integrados em questões da socieda-

de (Clark & Preto, 2018). 

Habilidades Sociais na adolescência 

As relações interpessoais na adolescência 

fazem parte do processo do desenvolvimento 

humano e apresentam uma relação entre vá-

rios contextos sociais como pares, família, es-

cola e comunidade (Fogaça, et al., 2019; Nilsen, 

et al., 2018; Vera, et al., 2017; Del Prette & Del 

Prette, 2017a; Sklad, et al., 2012). 

O termo habilidades sociais integra um 

vasto campo teórico e prático das ciências 

humanas, sendo a atuação mais específica na 

área da Psicologia. As habilidades sociais, por 

apresentarem contribuições para o desenvol-

vimento das relações interpessoais de adoles-

centes, têm sido discutidas amplamente no 

âmbito científico e no campo da educação e 

da saúde (Souza, et al., 2019; Tan, et al., 2018; 

Del Prette & Del Prette, 2017b). 

Estudos têm apresentado resultados so-

bre a relevância das habilidades sociais e sua 

relação com indicadores de desenvolvimento 

socioemocional e bem-estar de adolescentes 

(Ximenes, et al., 2019; Akelaitis & Lisinskiene, 

2018; Pereira-Guizzo, et al., 2018; Silva, et al., 

2018; Romero-Olivaa et al., 2017; Uzunian & Vi-
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talle, 2015; Lv & Takami, 2015; Holopainen, et 

al., 2012). 

As habilidades sociais também apresentam 

evidências positivas, em estudos com adoles-

centes, demonstrando a sua função protetora 

para problemas de comportamento e transtor-

nos psicológicos (Santana, et al., 2017; Stan & 

Beldean, 2014; Bolsoni-Silva & Loureiro, 2014; 

Feitosa, 2013). Por esse motivo, tem crescido 

o interesse de pesquisadores no aprofunda-

mento de intervenções em habilidades e com-

petências sociais para adolescentes. Entretan-

to, Del Prette & Del Prette (2017a) ressaltam a 

importância do caráter instrumental, conside-

rando sim o impacto direta aos adolescentes, 

mas também apontam a responsabilidade do 

compromisso ético dos estudos e suas contri-

buições para os diferentes contextos sociais 

envolvidos. 

Além das evidências científicas, o termo ha-

bilidades sociais está relacionado com outros 

recursos teóricos do campo das relações inter-

pessoais, que foram sendo aprimorados por 

meio de estudos teóricos e intervenções prá-

ticas, essa relação é apresentada na Figura 3: 

De acordo com Del Prette & Del Prette 

(2017a) as habilidades sociais são aprendidas 

ao longo do desenvolvimento humano, ex-

pressões essas aceitas e apoiadas pelo contex-

to cultural na relação entre as pessoas, vindo 

a contribuir para o desenvolvimento da com-

petência social, quando as condições ambien-

Figura 3. Classificação dos desempenhos sociais. 
Fonte: Del Prette & Del Prette, 2017a.



106 VULNERABILIDADE EM SAÚDE NA REGIÃO DE FRONTEIRA E HABILIDADES SOCIAIS DE ADOLESCENTES

Análisis y Modificación de Conducta, 2022, vol. 48, nº 178 http://dx.doi.org/10.33776/amc.v48i178.7426

tais são favoráveis. Entretanto, quando essas 

condições não são favoráveis ou as ações não 

recebem apoio do contexto sociocultural, de-

senvolvem-se deficits e como consequência os 

comportamentos sociais indesejáveis, necessi-

tando de apoio terapêutico. 

O desempenho social se refere a qualquer 

expressão de comportamentos nas relações 

interpessoais, incluindo os que favorecem e os 

que dificultam o processo de desenvolvimen-

to e qualidade nos relacionamentos sociais. As 

competências sociais estão efetivamente rela-

cionadas com o desempenho das habilidades 

sociais demonstradas a partir da expressão do 

pensamento, sentimento e comportamento 

de forma coerente, assumindo uma conotação 

avaliativa com o uso de critérios instrumentais 

e éticos. Dessa forma, o desempenho social é 

caracterizado por dois grupos de  comporta-

mentos sociais: 1) desejáveis, que auxiliam a 

competência social; e 2) indesejáveis, que de-

senvolvem problemas de comportamento e 

transtornos psicológicos (Del Prette & Del Pret-

te, 2017b,c). 

O grupo de comportamentos sociais inde-

sejáveis é subdividido em ativos e passivos. O 

desempenho indesejável ativo é demonstrado  

por comportamentos como agressão verbal 

ou física (bullying), ingestão de álcool e outras 

substâncias, transtornos alimentares, iniciação 

sexual precoce e sem proteção, assim como 

outros comportamentos reprovados pela so-

ciedade. O desempenho indesejável passivo, 

corresponde a reações de aceitação, evitação 

e conformismo, preditores de problemas emo-

cionais e cognitivos como ansiedade, depres-

são, sedentarismo, etc. (Ismayilova & Terlikba-

yeva, 2018; Curran, et al., 2016; Terroso, et al., 

2016; Donola Cardoso & Malbergier, 2013).

Cabe aqui um destaque para a relevância 

da identificação dos tipos de déficits no pro-

cesso de tomada de decisão para o desenvol-

vimento de ações e programas de intervenção 

em habilidades sociais para adolescentes. Essa 

definição de déficits ou prioridades também 

vem ao encontro da identificação de classes 

e subclasses das habilidades sociais integrada 

ao repertório geral dos adolescentes. As clas-

ses/ subclasses são apresentadas no Quadro 1. 

Os déficits em habilidades sociais podem 

ser divididos em três tipos, independentes da 

faixa etária, entretanto costumam ser identi-

ficados na infância e adolescência, porque na 

fase adulta, normalmente os comportamen-

tos são escondidos ou camuflados: 1) Défícit 

de aquisição: habilidade que ainda não foi 

integrada ao repetório geral de habilidades 

sociais, por falta de conhecimento ou apren-

dizagem; 2) Défícit de desempenho: habilida-

de que foi adquirida, mas o desempenho cos-

tuma ser baixo, não impactando na compe-

tência social; 3) Déficit de fluência: habilidade 

que é desempenhada com uma frequência, 

entretanto o resultado é abaixo do esperado 

no contexto, gerando um alto custo/ dificul-

dade do adolescente (Del Prette & Del Prette, 

2017a,b). 

Os indicadores de déficits costumam es-

tar associados a comportamentos de risco 

em saúde e social como o uso/ abuso de ál-

cool e outras substâncias, ansiedade, depres-

são, evasão escolar, dificuldades de inserção 

do mercado de trabalho etc., demonstrando 

como fator agravante o comprometimento 



107RAFAEL CORRÊA • CARMEM BEATRIZ NEUFELD • MARGARIDA GASPAR DE MATOS • ANA MARIA DE ALMEIDA 

Análisis y Modificación de Conducta, 2022, vol. 48, nº 178http://dx.doi.org/10.33776/amc.v48i178.7426

de funções sociais adaptativas. Por outro lado, 

um repertório de habilidades sociais satisfa-

tório pode ser identificado como um fator de 

proteção contra o desenvolvimento de pro-

blemas de comportamento e transtornos psi-

cossociais (Nunes & Mota, 2017; Leme, et al., 

2016; Wagner & Oliveira, 2009). 

  Estudos têm demonstrado que o treino 

de habilidades sociais para adolescentes pode 

ser um componente importante para a pre-

venção de transtornos psicológicos e proble-

mas comportamentais, entretanto em outros 

contextos atua de forma complementar para 

recuperação de outros problemas relaciona-

dos as relações interpessoais e de risco em 

saúde (Pereira-Guizzo, et al., 2018; Silva, et al., 

2018; Fekkes, et al., 2016; Uzunian & Vitalle, 

2015). Assim, a avaliação criteriosa do repertó-

rio de habilidades sociais deve nortear o pla-

nejamento de pesquisas e intervenções com 

adolescentes (Souza, et al., 2019). 

Os programas de habilidades sociais bus-

cam a superação de déficits e a prevenção de 

comportamentos de risco em saúde e social, 

que em geral, são conduzidos no campo da 

educação e da saúde (de Mendonça Fernan-

des, et al., 2018; Del Prette & Del Prette, 2017c). 

Pesquisas brasileiras apontaram alguns aspec-

tos relacionados aos estudos conduzidos para 

o desenvolvimento de habilidades sociais com 

adolescentes, alguns são destacados a seguir: 

necessidade de envolver a compreensão da 

influência do contexto social no desenvolvi-

mento das habilidades e competências sociais 

(Longhini, et al., 2017; Biasotto, 2014); Neces-

sidade de avaliação criteriosa de programas 

na área das habilidades sociais (Campos, et 

al., 2018; Murta, et al., 2013); Necessidade da 

utilização da teoria e prática do campo das ha-

bilidades sociais para aplicação em diferentes 

contextos e problemas (Leme, et al. 2015). 

Em revisão da literatura nacional sobre in-

tervenções em habilidades sociais para ado-

lescentes identificou-se que ainda não foram 

desenvolvidos programas considerando as 

características estruturantes da teoria com es-

Classe/subclasse  Definição
Empatia Identificação de problemas e reações emocionais nas outras pessoas, expressando 

entendimento, compreensão e suporte social.  
Autocontrole Reação emocional e comportamental equilibrada e socialmente coerente as situa-

ções sociais que normalmente geram sentimentos de desconforto, raiva ou humi-
liação.   

Civilidade Traquejo social através do cumprimento de padrões e normas básicas de convivên-
cia social.  

Assertividade Afirmação e posicionamento adequado com relação a proteção da própria opinião 
e defesa de direitos sociais e humanos.

Abordagem afetiva Estabelecimento de contato afetivo e/ou sexual por meio de expressão de satis-
fação/ insatisfação aos contatos verbais e físicos. 

Desenvoltura social Exposição social através de conversas, encontros sociais e apresentação de trabal-
hos a uma audiência.    

Quadro 1. Classes de habilidades sociais para adolescentes.

Fonte: Del Prette & Del Prette 2014.
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tratégias, técnicas e procedimentos rigorosos 

(Leme, et al., 2015; Leme, et al., 2016; Murta, 

et al., 2016; Murta, et al., 2009, 2013; Pereira-

-Guizzo, et al., 2018; Murta, et al., 2009a), o que 

já foi consolidado em pesquisas a nível inter-

nacional (Haug, et al., 2018; van der Stouwe, 

et al., 2018; Hau,g et al., 2017; Melnyk, et al., 

2013; Roberts, et al., 2011).

Sendo assim, ainda existe uma lacuna na 

literatura brasileira sobre programas de habi-

lidades sociais com desenhos experimentais 

ou quase experimentais direcionados espe-

cificamente para adolescentes que apresen-

tam comportamentos de risco em saúde em 

região de fronteira, no entanto, pesquisas têm 

desenvolvido programas de intervenções em 

prevenção e promoção de saúde mental que 

incluem, outras estratégias em conjunto com 

as habilidades sociais (Silva, et al., 2018a; Silva, 

et al. 2018b; Del Prette & Del Prette, 2017c).   

Essa concepção não restringe a importân-

cia da dimensão instrumental e funcional nas 

intervenções em habilidades socias, na tenta-

tiva de responder a demandas inviduais e de 

grupos específicos de adolescentes. Entretan-

to, considerando a dimensão ética, de direito 

social e de saúde, os programas em habilida-

des sociais poderiam estar relacionados com 

intervenções diretamente relacionadas a po-

líticas públicas na tentativa de atender uma 

maior parcela da população de forma estru-

turada e cotinuada (Del Prette & Del Prette, 

2017c; García-Poole, et al., 2018). Sendo assim, 

a hipótese desse estudo é que adolescentes 

que apresentam alta vulnerabilidade em saú-

de na região de fronteira demonstrariam um 

baixo repertório de habilidades sociais. 

Método

Desenho do estudo

Estudo de corte transversal realizado com 

adolescentes da cidade de Foz do Iguaçu, Pa-

raná, Brasil. A pesquisa apresenta uma etapa 

descritiva e analítica, objetivando produzir um 

diagnóstico da situação da saúde populacio-

nal, descrever a distribuição e amplitute das 

condições de saúde dos adolescentes, forne-

cer dados para o planejamento, realização e 

avaliação de estratégias e projetos em saúde 

pública (Sitta et al., 2010).

			 

Procedimento e participantes 

O estudo foi autorizado pelo Núcleo Regio-

nal de Educação (NRE)/ Secretaria de Estado 

da Educação (SEED) e pelo Instituto Federal 

do Paraná (IFPR) - Campus Foz de Iguaçu. A 

coleta de dados foi aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Es-

tadual do Oeste do Paraná (Unioeste) (CAAE 

58652016.7.0000.0107) e posteriormente au-

torizado o uso do banco de dados pelo CEP 

da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto 

(EERP) da Universidade de São Paulo (USP) 

(CAAE 02537118.1.0000.5393), resguardando 

as questões éticas relacionadas a integridade 

da participação dos adolescentes, conforme a 

Resolução nº 466/2012 Conselho Nacional de 

Saúde (CNS) (BRASIL, 2012). 

Os participantes foram adolescentes de 15 

a 17 anos de idade, estudantes de colégios da 

rede pública de ensino na cidade de Foz do 

Iguaçu, Paraná, Brasil. O processo de escolha 

dessa faixa etária e nível de escolarização en-

volveu a probabilidade aumentada da exposi-
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ção dos adolescentes às vulnerabilidades em 

saúde (dos Reis et al., 2013). 

A amostra foi composta por duas unidades 

de análises. De um total de 29 colégios esta-

duais, 27 ofereciam turmas de Ensino Médio 

(E.M.) e 2 de Ensino Técnico/ Profissionalizante 

(E.P). Uma unidade primária de análise (UPA) 

foi composta pelas salas de aulas, que foram 

representadas por conglomerados de tama-

nho desigual, sendo contabilizadas a partir de 

um total de 281 salas de aulas existentes. Para 

obter uma amostra homogênea optou-se por 

realizar uma amostra probabilística por con-

glomerados, selecionada proporcionalmente 

ao seu tamanho, compostos por uma média de 

nove clusters por escola, obtendo uma amostra 

de 40 salas de aulas.

Os adolescentes do Ensino Médio e Técni-

co/ Profissionalizante (E.M/ E.P.) de colégios es-

taduais foram considerados unidades secun-

dárias de análise (USA), em um total de 9.720 

adolescentes matriculados no ano de 2016, 

uma média de 291 adolescentes por escola, foi 

realizada assim uma amostra aleatória simples 

(ASS). O grupo de adolescentes (cluster) foi se-

lecionado a partir de um intervalo amostral 

a ser avaliado, posteriormente aleatorizado 

a partir de um número inicial e na sequência 

selecionados os clusteres, considerando o nú-

mero acumulado de adolescentes por salas de 

aulas. A amostra final foi de 743 adolescentes, 

incluindo três adolescentes a mais em com-

paração ao cálculo amostral (740), correção 

necessária considerando a partilha adequada 

da amostra, a partir do peso de cada conglo-

merado.

Considerando que a caracterização desse 

estudo prevê estimativas de parâmetro po-

pulacional em que a medida de proporção 

deve ser considerada para calcular o tamanho 

da amostra. Optou-se por uma frequência de 

desfecho na população alvo de 50%, devido a 

escassez de pesquisas relacionando a vulnera-

bilidade em saúde em região de fronteira e as 

habilidades sociais de adolescentes. 

Uma médida de variabilidade foi considera-

da no cálculo do tamanho amostral, a partir de 

variáveis dicotómicas, tal medida foi calculada 

como Var (X) = P(1− P) em que Var(X) corres-

ponde a variância da variável dicotômica X, e P 

corresponde a proporção da população; partin-

do do princípio que o valor P é desconhecido 

buscou-se considerar a alternativa da estima-

tiva da variância referente ao cenário em que 

se considera a máxima variabilidade; onde tal 

valor é atingido quando P = 0,5 (Figura 4) (Luiz 

& Magnanini, 2000).

O tamanho da amostra foi calculado pela 

fórmula abaixo, considerando que a diferença 

absoluta da proporção de interesse estimada e 

a proporção da população não deve ultrapas-

sar d=0,05 (erro amostral) e uma probabilidade 

Figura 4.	 Variabilidade máxima obtida ao utilizar 
p=0,5.
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de 95% (coeficiente de confiança), fazendo uso 

dessa alternativa para estimar a variabilidade 

(Szwarcwald & Damacena, 2008). 

Utilizou-se o valor deff (design effect) que 

corresponde a razão das imprecisões relacio-

nadas as estimativas a partir da amostra alea-

tória simples (AAS). Esse valor foi utilizado a 

partir da necessidade da correção da amplitu-

de da amostra a partir do tamanho dos con-

glomerados para garantir a precisão (Barros & 

Hirakata, 2003). Foi utilizado um tamanho mé-

dio de conglomerados (salas de aulas) de 35 

adolescentes e um coeficiente de correlação 

interclasse estimado rho=0,045, resultando 

em um deff de 1.928.

A Tabela 1 apresenta a relação dos colégios 

onde ocorreu a coleta de dados nos turnos da 

manhã, tarde e noite, de acordo com a descri-

ção anterior. 

Foi utilizada uma cota de 25% do valor re-

presentado por cluster, considerando ausên-

cias, desistências ou exclusão devido ao crité-

rio de inclusão da pesquisa.  

De acordo com a descrição do processo de 

amostragem e reposição anterior a amostra fi-

nal foi composta por 722 adolescentes, devido 

13 ausências e 8 recusas em 5 colégios. 

Instrumentos 

Foi utilizado o questionário da Pesquisa 

Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), versão 

2015 (Brasil, 2016). A PeNSE é uma pesqui-

sa populacional realizada com adolescentes 

brasileiros em parceria entre o Ministério da 

Educação (MEC) e o Instituto Brasileiro de Geo-

grafia e Estatística (IBGE) (Oliveira, et al., 2017). 

O questionário é autoaplicável, composto por 

105 questões, abordando indicadores de ris-

co e proteção em saúde do adolescente. Este 

estudo utilizou os seguintes grupo de fatores: 

condições sociodemográficas, comportamen-

to alimentar, atividade física, uso de cigarro, 

álcool, droga ilícitas, situações vivenciadas em 

casa e na rua, saúde sexual e reprodutiva, se-

gurança, imagem corporal, saúde mental e uso 

de serviço de saúde. 

O outro instrumento utilizado foi o Inven-

tário de Habilidades Sociais para Adolescentes 

(IHSA-Del Prette) (Del Prette & Del Prette, 2014). 

O inventário de auto-reporte é composto por 

38 afirmativas divididas em seis subscalas: F1 

– Empatia; F2 – Autocontrole; F3 – Civilidade; 

F4 – Assertividade; F5 - Abordagem Afetiva e 

F6 – Desenvoltura Social e Habilidades Sociais 

Totais. As questões são apresentadas em uma 

escla tipo Likert de 0 a 4 pontos identifican-

do a frequência e a dificuldade do comporta-

mento analisado. O instrumento apresentou 

Tamanho de amostra para proporção populacional
n = tamanho da amostra
zα=valor crítico da distribuição normal padrão (1,96)
p = proporção esperada do desfecho na população
q =  complemento da proporção do desfecho
d = erro amostral

Adaptação da amostra aleatória simples para amostra 
de conglomerados
nc=amostra de conglomerados
deff= efeito do delineamento amostral
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N Colégio Série Turma Turno nº alunos nº rep
1 A.S., (E.F./ E.M.) 1º A Manhã 16 4
2 A.B., (E.F./ E.M.) 1º A Manhã 19 5
2 A. B., (E.F./ E.M.) 3º B Manhã 19 5
2 A. B., (E.F./ E.M.) 2º B Noite 21 5
3 A. S. S., (E.F./ E.M.) 1º C Manhã 17 4
3 A. S. S., (E.F./ E.M.) 2º B Noite 19 5
4 B. M., (E.F./ E.M.) 2º A Manhã 18 5
4 B. M., (E.F./ E.M.) 1º A Noite 21 5
6 C. D. A., (E.F./ E.M.) 1º B Noite 17 4
8 C. B., (E.F./ E.M.) 1º A Manhã 17 4
8 C. B., (E.F./ E.M.) 1º B Manhã 16 4
8 C. B., (E.F./ E.M.) 3º B Manhã 23 6
9 C. I., (E.F./ E.M.) 2º A Noite 20 5
10 C. E. E. P. M. M. P. (E.F./ E.M./ P.) 3 TEC Noite 7 2
11 C. S., (E.F./ E.M.) 1º A Noite 21 5
13 F. W., (E.F./ E.M./ P.) 1º D Noite 29 7
13 F. W., (E.F./ E.M./ P.) 3º A Manhã 22 6
12 M.G., - E.F. E.M. P. 3º A Manhã 19 5
14 I. F.T.P (E.F./ E.M./ P.) 1º TEC Manhã 18 5
15 I. R., (E.F./ E.M.) 1º B Manhã 19 5
16 J. S., (E.F./ E.M./ P.) 1º B Manhã 18 5
16 J. S., (E.F./ E.M./ P.) 2º D Noite 21 5
17 J. K. O., (E.F./ E.M.) 2º A Manhã 20 5
17 J. K. O., (E.F./ E.M.) 3º A Noite 18 5
18 M. C. P., (E.F./ E.M.) 1º C Noite 17 4
19  P. F., (E.F./ E.M.) 1º A Manhã 20 5
19 P. F., (E.F./ E.M.) 2º A Noite 18 5
20 D. P. II, (E.F./ E.M.)   2º A Manhã 19   5
20 D. P. II, (E.F./ E.M.)   2º B Noite  18   5
21  P., (E.F./ E.M.)   1º C Manhã  15   4
22 R. B., (E.F./ E.M./ P.)   2º B Manhã  20   5
23 S. M., (E.F./ E.M./ P.)   1º C Noite  16   4
24 T., (E.F./ E.M.)   1º D Manhã  19   5
24 T., (E.F./ E.M.)   2º A Noite   20   5
25 T. A. N., (E.F./ E.M.)   2º A Manhã   15   4
25 T. A. N., (E.F./ E.M.)   3º B Noite   20   5
26 T. S., (E.F./ E.M.)   1º A Noite   15   4
27 T. F., (E.F./ E.M.)   3º A Manhã   19   5
28 U. G., (E.F./ E.M./ P.)   1º A Manhã   17   4
Total 743 190

Tabela 1. Relação dos colégios, salas de aula, turno, número de adolescentes participantes e 
reposição. Foz do Iguaçú-PR, Brasil. 2016. 
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uma consistência interna de 0,82 (Leme, et al., 

2016). 

   A digitação foi realizada  em um proces-

so de dupla digitação dos questionários. Para 

análise e correção entre os digitadores foi uti-

lizado o coeficiente Kappa, buscando atingir 

100% de concordância. 

Análise dos dados 

O processo de análise dos dados foi realiza-

do  utilizando a estatística  descritiva buscando 

caracterizar a distribuição da população estu-

dada, resultando em tabelas de frequência e 

porcentagem para os fatores do estudo, no 

grupo total e por gênero.

Para analisar a relação entre a vulnerabi-

lidade em saúde e as habilidades sociais de 

adolescentes utilizou-se o teste Qui-quadrado. 

Para os fatores que apresentaram relação sig-

nificativa nas análises bivariadas, utilizou-se a 

Regressão Logística Binomial para  análise do 

impacto das variáveis independentes na fre-

quência e dificuldade das habilidades sociais, 

utilizando o método “ENTER”.	  

Todos os testes realizados levaram em con-

sideração um alfa (α) bidirecional de 0,05 e in-

tervalo de confiança (IC) de 95%. Os programas 

utilizados foram SPSS 27 (Statistical Package for 

the Social Sciences). 

Resultados, discussões e considerações 

finais

A vulnerabilidade individual e social (Ayres, 

2018; 2003; 2002) obtiveram influência mutua 

identificada na associação com as classes espe-

cíficas de habilidades sociais em adolescentes 

na região de fronteira. Essa relação proporcio-

na um nível de atuação que possibilita direcio-

nar pesquisas e intervenções envolvendo os 

adolescentes, seus pares, pais e responsáveis e 

profissionais, responsabilizando-se pelos com-

portamentos de risco ou proteção, potenciali-

zando estudos e práticas futuras.  

O resultados dos estudos desenvolvidos es-

tão apresentados na Tabela 2. 

A dinâmica das relações na fronteira per-

cebida no envolvimento de adolescentes em 

comportamentos de risco (Aguiar, 2012; Priot-

to, et al., 2015; Priotto & Silva, 2019; Priotto et 

al., 2018; Corrêa & Almeida, 2017), demonstra-

ram influência no repertório de habilidades 

sociais.  Sendo assim, o estudo confirma a hi-

pótese de que os adolescentes em região de 

fronteira que apresentam alta vulnerabilidade 

demontrariam baixas habilidades sociais, e 

essa associação aponta linhas de ações dire-

cionadas para: 

A redução do consumo de álcool, sentimen-

to de solidão e do envolvimento em brigas e o 

desenvolvimento do auto-controle; 

O aumento de orientações de prevenção de 

gravidez na escola, da classificação do estado 

de saúde, do uso de serviço de saúde e da re-

gulação parental com o foco nas habilidades 

sociais gerais; 

A diminuição da vitimização de bullying, au-

mento da regulação parental e o desenvolvi-

mento da empatia; 

 O aumento da atividade física e regulação 

parental com a promoção de desenvoltura so-

cial.

Outro foco de ações e programas seria o 

desempenho social classificado como indese-

jável, ativo e passivo (Del Prette & Del Prette, 
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2017a), que foi observada na pesquisa com 

adolescentes em região de fronteira com uma 

diferença para ambos os sexos. 

Para os meninos ações visando o aumento 

da prática de atividade física, uso de serviço 

de saúde, diminuição da iniciação sexual, au-

mento do uso de método para prevenção de 

gravidez, redução da agressão física na família, 

envolvimento em brigas e autolesão. Enquan-

to para as meninas programas com foco na re-

gulação parental, ressignificação da percepção 

de saúde e imagem corporal bem como prá-

ticas de reeducação alimentar e  alimentação 

saudável, sentimento de solidão e  vítimização 

de bullying, prevenção ao uso/consumo de 

álcool, consumo de maconha e sensibilização 

com relação ao uso de preservativo.  

Esses indicadores demonstram influência 

no desenvolvimento social dos adolescen-

tes em região de fronteira, sendo ressaltada 

a diferença na questão de gênero, apesar dos 

comportamentos de risco serem identificados 

como experiências desadaptativas, nessa eta-

pa da adolescência são esperados uma maior 

prevalência, devido ao período de desenvol-

vimento e formação da identidade através da 

influência de grupos sociais. Sendo assim o 

manejo entre as demandas do ambiente e os 

recursos utilizados por parte dos adolescentes 

deveriam ser acompanhados por profissionais 

N Objetivo Resultados
1 Analisar a associação entre auto-

controle, indicadores de consumo 
e fatores de risco no comportamen-
to de adolescentes. (Corrêa, Tome, 
Branquinho, Neufeld, Matos & Al-
meida, 2021). 

Os meninos mostraram uma relação entre o autocontrole reduzido 
com indicadores não específicos de uso de substâncias, enquanto as 
meninas mostraram uma relação entre o autocontrole diminuído com 
o consumo de álcool e maconha. Foi identificada associação entre au-
tocontrole, envolvimento em brigas, consumo de álcool e sentimento 
de solidão.

2 Analisar a associação entre habilida-
des sociais e saúde sexual em ado-
lescentes de uma região de frontei-
ra (Corrêa, Reis, Neufeld, Almeida & 
Matos, 2022).

Os meninos demonstraram uma relação entre a baixa habilidade so-
cial com o não uso de método para prevenção de gravidez, baixa 
classificação do estado de saúde, não ter recebido orientação sobre 
prevenção de gravidez na escola, não uso de serviço de saúde e maior 
sentimento de solidão. As meninas apresentaram uma relação entre 
a baixa classificação do estado de saúde e menor regulação parental 
com a baixa habilidade social.

3 Analisar a associação entre empa-
tia, regulação parental e violência 
em adolescentes (Corrêa, Rebessi, 
Gaspar, Neufeld, Matos & Almeida, 
2022). 

A ausência de regulação parental e o envolvimento em brigas indica-
ram relação com menor frequência de empatia pelas meninas. O au-
mento da dificuldade de empatia esteve relacionado à agressão física 
na família e a automutilação para os meninos, e para as meninas com 
ausência de regulação parental. Ser intimidado foi relacionado ao au-
mento da dificuldade de empatia para ambos os sexos.

4 Analisar a associação entre desen-
voltura social, regulação parental 
e atividade física em adolescentes 
(Corrêa, Marques, Neufeld, Almeida 
& Matos, 2022)

Para as meninas, a relação entre a diminuição da desenvoltura social 
ocorreu para o sentimento de solidão. Para os meninos ocorreu uma 
relação entre a diminuição da atividade física e a diminuição da desen-
voltura social. Ocorreu uma associação entre a desenvoltura social, a 
regulação parental e atividade física em adolescentes.

Tabela 2. Resultados dos estudos. Foz do Iguaçu, Brasil, 2016.
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e familiares quando esses necessitarem de su-

porte  (Donola & Malbergier, 2013; Ismayilova 

& Terlikbayeva, 2018).

Além da importância da identificação dos 

fatores de risco para o desenvolvimento de 

programas futuros, o repertório de habilidades 

sociais de adolescentes, potenciais indicado-

res de proteção, igualmente deveriam ser des-

tacados para o desenho de futuros estudos e 

intervenções (Del Prette & Del Prette,  2017a,b; 

García-Poole & Rodrigo, 2018). Os participan-

tes da pesquisa na região de fronteira demons-

traram um bom repertório nos indicadores de 

empatia, autocontrole, desenvoltura social e 

habilidades sociais gerais, entretanto apresen-

taram alta dificuldade. 

Portanto as estratégias deveriam ter como 

foco tanto os indicadores de risco como os fa-

tores de proteção, identificação nos indicado-

res de habilidades sociais, os que apresentam 

maior dificuldade e maior frequência na amos-

tra de adolescentes, caracterizando-se como 

um investimento importante para o desen-

volvimento de programas preventivos nessas 

áreas do comportamento, buscando o aprimo-

ramento dos repertório de habilidades sociais 

e a redução de ansiedade, medo e insegurança 

para um melhor desempenho social, caminhos 

que deveriam  ser foco de atuação para a Psi-

cologia na educação e saúde pública com ado-

lescentes em região de fronteira. 

O estudo demonstrou a influência do con-

texto na relações interpessoais de adolescen-

tes, principalmente de condições de vulnera-

bilidade em saúde em região de fronteira nas 

habilidades sociais, entretanto se faz necessá-

rio a consideração de indicadores socioeconô-

micos e indicadores programáticos e seu im-

pacto nos fatores de risco e proteção que po-

deriam influenciar nas relações interpessoais 

nessa faixa etária. 

Esse impacto depende de esforços além do 

conhecimento científico produzido por inves-

tigadores, sendo necessário o envolvimento 

integrado e contínuo entre gestores, profissio-

nais, pesquisadores, adolescentes e a própria 

comunidade no planejamento de programas 

e políticas públicas. Um exemplo de progra-

ma visando a prevenção e promoção de saúde 

para adolescentes na escola é o Programa Saú-

de na Escola, sendo voltado para indicadores 

de saúde e com ações para o desenvolvimento 

de saúde geral de adolescentes brasileiros. A 

busca da integração das evidências de práti-

cas em Treino de Habilidades Sociais (THS ) 

em conjunto com ações e programas que inte-

gram as políticas públicas voltadas aos adoles-

centes seria uma possibilidade para o desen-

volvimento socioemocional visando a qualida-

de de vida e o bem estar de adolescentes. 

Os investigadores e gestores teriam o com-

promisso no desenvolvimento de estudos vol-

tados a prevenção e promoção da saúde, con-

siderando os indicadores de risco da região 

de fronteira visando atender as necessidades 

dos adolescentes, pais e instituições, com in-

tervenções sistemáticas para o bem estar dos 

adolescentes e compromisso ético de um im-

pacto nos demais contextos da sociedade.

Estudos futuros em THS em região de fron-

teira direcionados a adolescentes em condi-

ções de vulnerabilidade em saúde deveriam 

considerar esses possíveis avanços e limita-

ções nos programas de THS, identificando défi-
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cits e problemas de comportamento com foco 

em intervenções que apresentam alta evidên-

cia científica, sendo utilizadas estratégias de 

instruções e atividades semanais e estratégias 

eletrônicas de auto gestão (Correa et al., 2020). 

Para tanto, seria importante o desenvolvimen-

to de programas com subclasses específicas 

de habilidades sociais para o enfentamento 

de fatores de risco associados a indicadores de 

proteção em saúde identificados na pesquisa, 

buscando assim uma avaliação da integridade 

dos estudos, demonstrando o compromisso 

com o rigor científico bem como a resoluti-

vidade de fatores de risco que impactam no 

contexto do relacionamento interpessoal, de 

saúde, educacional e demais contextos.  

O desenvolvimento teórico-prático no cam-

po das habilidades sociais em adolescentes na 

região de fronteira apresenta um gap, entre-

tanto pesquisas e intervenções têm tentado 

superar esta lacuna, conduzindo estudos atra-

vés de procedimentos alternativos, com pe-

quenas amostras de adolescentes, constituin-

do como um potencial avanço na eficácia de 

programas de THS direcionados a adolescen-

tes brasileiros (Del Prette & Del Prette, 2017a,b; 

Murta, 2017;  Leme et al., 2015; Leme et al., 

2016) o que foi caracterizado como uma limi-

tação na discussão do estudo, considerando a 

escasses de pesquisas analisando a relação dos 

indicadores de vulnerabilidade em saúde de 

adolescentes e habilidades sociais em região 

de fronteira. 

A nível internacional foram encontrados 

delineamentos de estudos com intervenção 

em THS com uma linha de base e rastreamen-

to ampliado, análise de dados com nível de 

significância e confiabilidade nas alterações 

comportamentais e avaliação de seguimento, 

ampliando a confiança na validade interna e 

externa dos resultados obtidos (Haug et al., 

2017; Melnyk et al., 2013; Roberts et al., 2011; 

van der Stouwe et al., 2018).  

A avaliação rigorosa de intervenções em 

THS para adolescentes ainda é detectada 

como um desafio, pois grande parte dos estu-

dos publicados apresentam uma metodologia 

descritiva, que utilizam o próprio grupo como 

controle, com medidas pré e pós intervenção,  

com o uso de procedimentos de informações 

e interação social  (Murta, 2017; Del Prette & 

Del Prette, 2017d; Pereira-Guizzo et al., 2018), 

apresentando baixa qualidade de evidência 

científica em uma revisão sistemática (Correa 

et al., 2020).

Com base nos resultados disponíveis sobre 

as intervençõelistada em um estudo de revisão 

sistemática (Corrêa, et la., 2020), identificou-

-se um panorama diversificado de contextos 

e condições de vulnerabilidade em saúde de 

adolescentes, sendo que os programas foram 

direcionados às áreas de educação e saúde. 

Sendo assim, as intervenções em habilidades 

sociais podem ser consideradas como Práticas 

Psicológicas Baseadas em Evidência (PPBE) 

sendo uma estratégia relevante para as rela-

ções interpessoais (APA, 2006).  
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