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Resumo
O objectivo deste trabalho foi avaliar evidências 

científicas oriundas de estudos de intervenções em 
competências sociais com adolescentes para o des-
envolvimento de atitudes positivas em situação de 
vulnerabilidade. Os estudos foram identificados a 
partir de buscas nas bases de dados LILACS, PubMed, 
PsycINFO e SCOPUS no período de 2008 até 2018. Os 
critérios de selecção foram publicações em inglês, 
português ou espanhol, estudos primários de inter-
venção em competências sociais e participantes ado-
lescentes. A revisão incluiu 17 estudos relacionados 
a intervenções em competências sociais utilizando 
como estratégias instruções e actividades semanais, 
instruções e grupos com interacção social, somente 
instruções e sistema mobile coach. As intervenções 
em competências sociais com adolescentes em si-
tuação de vulnerabilidade são estratégias eficazes 
para o desenvolvimento de atitudes positivas. Estes 
resultados fornecem um guia baseado em evidências 
para investigadores, profissionais e instituições para 
a prática em prevenção e promoção a saúde de ado-
lescentes.
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Resumen
El objetivo de este trabajo fue evaluar la eviden-

cia científica de estudios de intervenciones en com-
petencias sociales con adolescentes para desarrollar 
actitudes positivas en situaciones vulnerables. Los 
estudios se identificaron a partir de búsquedas en las 
bases de datos LILACS, PubMed, PsycINFO y SCOPUS 
de 2008 a 2018. Los criterios de selección fueron: pu-
blicaciones en inglés, portugués o español; estudios 
primarios de intervención en competencias sociales; 
y participantes adolescentes. La revisión incluyó 17 
estudios relacionados con intervenciones de compe-
tencias sociales que usaron instrucción y actividades 
semanales, grupos de instrucción e interacción social, 
sólo instrucción, y entrenamiento mediante teléfono 
móvil, como estrategias. Las intervenciones de com-
petencias sociales con adolescentes vulnerables son 
estrategias efectivas para desarrollar actitudes positi-
vas. Estos hallazgos proporcionan una guía basada en 
evidencia para investigadores, profesionales e institu-
ciones para la práctica en la prevención y promoción 
de la salud de los adolescentes.
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A questão da vulnerabilidade em saúde de 

adolescentes tem sido um tema abordado por 

diversas áreas de actuação como uma questão 

problema que exige esforços de gestores, pro-

fissionais pesquisadores no desenvolvimento 

de intervenções eficazes. Dentre as questões 

mais prevalentes que envolvem a população 

adolescentes destaca-se sexualidade, o uso de 

álcool e drogas e a delinquência juvenil (Bot-

vin & Griffin, 2014).

Estudos identificaram que os programas de 

promoção de competências sociais e de vida 

realizado em ambiente escolar são eficazes para 

a prevenção do uso de substâncias, depressão, 

delinquência juvenil, melhora no bem estar de 

adolescentes fortalecendo suas atitudes para li-

dar com questões do quotidiano. Entretanto, a 

disseminação de tais programas, muitas vezes, 

são dificultados pela disponibilidade de pes-

soal, questões de financiamento, definição e 

metodologia da abordagem (Haug et al., 2017). 

As competências sociais são parte do núcleo 

das interacções diárias de cada indivíduo desde 

a infância até a fase adulta, e através de classes 

de comportamentos aprendidas, em situações 

específicas, permitem ao indivíduo ser aceite ou 

evitar comportamentos inaceitáveis socialmen-

te (Beauchcamp & Anderson, 2010). Sofrem in-

fluencia de factores individuais, contextuais e 

culturais e apresentam dificuldade na definição 

e,  consequentemente, em intervenções devido 

a ampla variedade teórica. 

O deficit de competências sociais é consi-

derado factor de risco, sendo assim a melhora 

nas interacções sociais seria o principal objec-

tivo das intervenções. Deste modo, programas 

visando a prevenção e a promoção em saúde 

com o desenvolvimento de atitudes positi-

vas em adolescentes têm sido foco de inter-

venção recente para essa abordagem (Eslami 

et al., 2015; Haug et al., 2017; Matos et al., 2012; 

Roberts et al., 2011; van der Stouwe, Asscher, 

Hoeve, van der Laan, & Stams, 2018). 

Alguns modelos de programas de inter-

venção em competências sociais com adoles-

centes, são apontados como eficazes para pre-

venção de comportamento de risco e promoção 

de comportamentos de protecção. Porém o 

formato e a influência de factores externos para 

a generalização e manutenção dos comporta-

mentos aprendidos têm sido questionados (Ba-

bakhani 2011; Kimber & Sandell, 2009; Roberts 

et al., 2011). Algumas abordagens provenientes 

da terapia cognitivo comportamental, aborda-

gens multicomponentes, uso de ferramentas 

electrónicas, estão surgindo como opção efi-

caz para desenvolvimento de atitudes positi-

vas (Bonsergent et al., 2013; Haug et al., 2017). 

Deste modo, este estudo visa avaliar evidências 

científicas oriundas de estudos de intervenções 

em competências sociais com adolescentes 

para o desenvolvimento de atitudes positivas 

em situação de vulnerabilidade.

Método 

Esta revisão sistemática foi realizada e regis-

tada de acordo com as directrizes do Preferred 

reporting items for systematic review and meta-

analysis protocols (PRISMA-P) (Moher et al., 

2015). Os conceitos principais em estudo me-

didos foram intervenções em competências 

sociais com adolescentes e o desenvolvimento 

de atitudes positivas em situação de vulnera-

bilidade.
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Critério de inclusão 

Os artigos de fonte primária relacionados à 

eficácia da intervenção em competências so-

ciais publicados no período de janeiro de 2008 

a dezembro de 2018 foram elegíveis para in-

clusão no estudo. Para tal foram considerados 

critérios de elegibilidade: (1) desenho de estu-

do empírico de intervenção (critério de desen-

ho do estudo), (2) estudos de intervenção em 

competências sociais e o desenvolvimento de 

atitudes positivas (critério de resultado); ado-

lescentes de 12 a 20 anos de idade em situação 

de vulnerabilidade (critério de participantes), 

(4) artigos publicados em inglês, português ou 

espanhol (critério de linguagem).

Estratégia de busca e selecção de

estudos

Os estudos foram identificados em busca 

nas seguintes bases de dados electrónicas: 

LILACS, PubMed, PsycINFO e SCOPUS. Para a 

identificação dos artigos utilizaram-se os ter-

mos: (“Social Skills” OR “Social Skill” OR “Social, 

Abilities”  OR “Social Ability” OR “Interpersonal 

Skills” OR “Interpersonal Skill” OR “Social Com-

petence”) AND (Adolescent OR Adolescents 

OR Adolescense OR Youth NOT Autism OR 

Child OR Children OR Neonate* OR Pediatric*).

Títulos obtidos e resumos foram avaliados 

independentemente para elegibilidade para in-

clusão por dois autores. Entradas duplicadas fo-

ram removidas. Artigos que atendiam aos crité-

rios de inclusão, pela leitura do título e resumo 

foram recuperados para uma leitura completa. 

As referências desses artigos foram pesquisa-

das para encontrar quaisquer outros estudos 

relevantes Os mesmos dois autores revisaram 

o texto de estudos potenciais e as decisões de 

incluir ou excluir estudos na revisão foram feitas 

por consenso e análise de uma terceira pessoa.

Extracção e harmonização de dados 

Um formulário de extracção de dados foi 

desenvolvido com base na declaração PRISMA 

(Moher et al., 2015). Dados relevantes foram 

extraídos de manuscritos por um autor e a co-

dificação foi verificada por dois autores. Des-

acordos foram resolvidos por discussão entre 

os autores. Os dados extraídos incluíram autor, 

ano e país; tipo de estudo, amostra; instrumen-

tos; intervenção, abordagem teórica; qualida-

de do estudo e resultados. 

Análise do estudo, qualidade e

risco de viés

A qualidade do estudo foi avaliada usando a 

lista de verificação da Avaliação Crítica do EBL 

(Glynn, 2006). Esta ferramenta de avaliação de 

validade, aplicabilidade e relevância dos estu-

dos incluídos com base em quatro domínios 

de pesquisa: população, colecta de dados, des-

enho do estudo e resultados. A validade global 

(classificação global) dos estudos foi determi-

nada com base nos escores “Sim” ≥ 75% ou nos 

escores “Não/Pouco claro” ≤ 25%. Dois pesquisa-

dores classificaram os artigos, as discrepâncias 

foram resolvidas por concordância.

Resultados

Pesquisa bibliográfica 

O fluxograma dos estudos incluídos nesta re-

visão sistemática é apresentado na Figura 1. Na 

pesquisa sistemática nas bases de dados iden-

tificaram-se 2.097 registos, desses, 964 resumos 



26 INTERVENÇÕES EM COMPETÊNCIAS SOCIAIS COM ADOLESCENTES E O DESENVOLVIMENTO DE...

Análisis y Modificación de Conducta, 2020, vol. 46, nº 173-174 http://dx.doi.org/10.33776/amc.v46i173-4.3718

foram avaliados para elegibilidade após exclusão 

de duplicatas (n = 1.133). Um total de 926 artigos 

foram rejeitados após o título e o resumo serem 

lidos. Posteriormente, 38 artigos potencialmente 

relevantes em texto completo foram avaliados, 

com um total de 17 artigos incluídos.

Características dos estudos incluídos

A tabela 1 apresenta as características dos 

artigos incluídos, sendo que o desenho do es-

tudo mais comum foi o quase-experimental 

pré e pós-teste (n = 5) seguido de ensaio clínico 

de controlo randomizado (n = 3). Com relação 

a população adolescente em condições de vul-

Principais resultados  

Instruções e actividades semanais. A estra-

tégia instruções e actividades semanais foi re-

lacionada com programas com encontros se-

manais de grupo visando fornecer informações 

sobre competências sociais, temas de saúde ou 

cidadania e a indicação da realização de activi-

dades como tarefas de casa, exercícios físicos, 

acompanhamento multiprofissional, técnicas 

cognitivo comportamentais e alguns estudos 

foram desenvolvidos com componente paren-

tal (Tabela 3). A estratégia de instruções e acti-

vidades semanais em sua grande maioria, bus-

Registros identificados por meio de 

pesquisa de banco de dados 

PubMed (n = 425)

Lilacs (n = 279)

Psycinfo (n = 524)

Scopus (n = 869)

Incluído

Total de registros identificados n = 2.097

Registros selecionados para título / 

Resumo (n = 964)

Registros excluídos no nível de título e resumo (n

=  926)

Artigos de texto completo avaliados 

para elegibilidade (n = 38)

Artigos de texto completo excluídos, com 

motivos (n = 21)

Tese (n = 1)

Estudo sem intervenção (n = 20)

Estudos incluídos na síntese 

qualitativa (n = 17)

Duplicatas removidas (n = 1.133 )

Figura 1. Fluxograma de estudos.
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Tabela 1
Características dos estudos incluídos

Características N de estudos

Desenho de estudo
Ensaio clínico de controle randomizado
Quase-experimental
Estudo Experimental pré e pós-teste 
Estudo Pre e pós-teste 
Estudo de controle pareado de acompanhamento.  
Métodos mistos clínico/comunidade 
Estudo longitudinal pré e pós teste
Estudo longitudinal quase-experimental 

Característica  da população 
Adolescentes em risco social (11 a 19 anos)
Adolescentes em uso de substâncias (13 a 20 anos)
Adolescentes em ansiedade social (14 a 15 anos) 
Adolescentes em dif. relacionamento social (13 a 17 anos)    
Adolescentes em transtornos alimentares (13 e 18 anos)
Adolescentes de 10 a 16 anos 
Adolescentes em delinquência juvenil (12 a 18 anos) 

3
3
5
2
1
1
1
1

5
4
1
2
1
2
2

Característica da intervenção  
Área

Assistência social 
Saúde 
Educação   
Segurança pública

3
5
7
2

Estratégias 
Instruções e atividades semanais 
Sessões grupais com interação social 
Instruções  
Sistema mobile coach 

7
7
2
1

nerabilidade risco social compôs a temática de 

5 artigos, seguida de uso de substâncias (n = 

4), dificuldade de relacionamento social (n = 

2), delinquência juvenil (n = 2), ansiedade so-

cial (n = 1) e transtornos alimentares (n = 1). 

De acordo com a área de intervenção em que 

os estudos foram realizados, a maioria deles (n 

= 7) foi desenvolvida na educação, seguida de 

saúde (n = 5), assistência social (n = 3) e segu-

rança pública (n = 2).

No que diz respeito as características das in-

tervenções em competências sociais, a maioria 

dos estudos apresentados focalizou em estra-

tégias de Instruções e actividades semanais (n 

= 7) (Campbell-Heider, Tuttle, & Knapp, 2009; 

Eslami et al., 2015; Kimber & Sandell, 2009; Lá-

zaro, 2011; Melnyket al., 2013; van der Stouwe 

et al., 2018); seguido de instruções e grupos 

com interação social (n = 7) (Glenn et al., 2019; 

Harrell, Mercer. & DeRosier, 2009; Leme, Fer-

nandes, Jovarini, Achkar, & Del Prette, 2016; 

Murta et al., 2016; Ramírez, Saldaña, Ardila, & 

Meza, 2009; Roberts et al., 2011; Silva & Murta, 

2009); somente instruções (n = 2) (Babakhani, 

2011; Melo, Pereira & Silvério, 2014) e sistema 

mobile coach (n = 1) (Haug et al.,  2017). Em re-

lação à qualidade dos estudos, nove estudos 

foram de baixa qualidade, ≤ 75% segundo a 

lista de verificação de avaliação do EBL (Glynn, 

2006) (Tabela 2). Estudos não foram excluídos 

com base na qualidade. Em média, a qualidade 

geral dos estudos incluídos foi de 73%.
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ca garantir a aplicação dos temas abordados no 

contexto dos participantes para a manutenção 

dos comportamentos aprendidos.    

Foram encontrados quatro estudos que 

desenvolveram intervenções com um tempo 

superior a seis meses, através de encontros e 

actividades semanais. Grande parte dos estu-

dos foram desenvolvidos durante um período 

superior a dois meses de duração. Quatro es-

tudos realizaram avaliação de seguimento de 

um a doze meses após a intervenção. Esses cri-

térios auxiliam no fortalecimento e generali-

zação das atitudes positivas treinadas durante 

as intervenções.

Os estudos com relação ao desenvolvi-

mento de atitudes positivas desenvolvidas 

pelos adolescentes através da intervenção ins-

truções e actividades semanais, demonstraram 

Walta qualidade nos resultados, apresentando 

um aumento das competências sociais (asser-

tividade, auto-controle, cooperação, empatia) 

redução de comportamento problema (Eslami 

et al., 2015); Redução no uso de álcool e dro-

gas (Kimber & Sandell, 2009); Impacto positivo 

na actividade física, no IMC, nos desfechos psi-

cossociais e no desempenho de grau escolar 

(Melnyk et al., 2013); Melhoria de atribuição de 

intenções hostis a juvenis como empatia afec-

tiva e diminuição de distorções cognitiva (van 

der Stouwe et al., 2018). Nos demais estudos os 

resultados da intervenção em competências 

sociais resultou na melhora da auto-estima, 

percepção da aparência física, auto-conceito 

relacionado ao peso e forma, autoconceito 

relacionado aos outros, felicidade, satisfação 

percepção de status intelectual e escolar, li-

berdade de ansiedade timidez e popularidade 

(Lázaro et al., 2011); Redução de problemas de 

saúde mental, saúde física, relação entre pares 

e agressão (Campbell-Heiderer et al., 2009).

Em contraste, um estudo não apresentou 

resultado em atitude positiva em sua inter-

venção, resultando na baixa relação de eficá-

cia na prevenção de reincidência geral, na fre-

quência, ou na gravidade da reincidência de 

delitos em adolescentes em um seguimento 

de 6 e 12 meses (van der Stouwe et al., 2018). 

Instruções e grupo com interacção social. 

Programas desenvolvidos com instruções e 

grupos com interacção social utilizavam como 

estratégias a promoção e o desenvolvimen-

to de vivências nos encontros de grupos de 

adolescentes, por meio de técnicas em com-

petências sociais, cognitivo-comportamental 

e de aprendizagem social relacionadas aos 

temas abordados nos encontros, muitos com 

componente parental, proporcionaram, assim, 

a visualização e intervenção directamente no 

grupo através das relações interpessoais des-

envolvidas no grupo (Tabela 4). Foram en-

contrados três estudos que desenvolveram 

intervenções com um tempo superior a seis 

meses com encontros semanais e grupos de 

interacção social. A maioria dos estudos foram 

desenvolvidos entre nove e doze encontros se-

manais. Apenas um estudo teve avaliação de 

seguimento com um seguimento de um e sete 

meses após a intervenção. 

Os resultados de atitudes positivas a par-

tir das intervenções em instruções e  inte-

racção social nos estudos analisados, foram, 

a maioria, desenvolvidos com baixa qualida-

de, apresentando resultados de intervenções 

em competências sociais o auto-conceito 
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global aprimorado, auto-eficácia social au-

mentada e diminuição dos problemas in-

ternalizantes (Harrell et al., 2009); aumento 

da empatia, auto-controle, assertividade, 

abordagem afetiva, desenvoltura social, ha-

bilidades globais em auto-eficácia e perce-

pção de apoio social de professores (Leme 

et al., 2016); redução de atitudes de endosso 

a papéis de género masculino com restrição 

emocional, aumento em intenção de respos-

tas assertivas na condição de vitimização, 

redução em intenções de respostas violen-

tas na condição de perpetração e prática 

de competências sociais de autocontrole e 

expressão das emoções (Murta et al., 2016); 

aumento das competências sociais (defe-

sa assertiva de direitos pessoais, expressão 

de reclamações responsáveis, escuta aten-

ta, respostas efectivas e críticas) (Ramírez 

et al., 2009); comportamento de “expressar 

carinho”, “fazer elogios”, “pedir ajuda”, “dizer 

não” e “puxar conversa” (Silva & Murta, 2009). 

Dois estudos demonstraram alta qualidade 

de evidência, apresentando como resultado 

de atitudes positivas a probabilidade reduzi-

da de uso de álcool e tabaco (Roberts et al., 

2011) e menor ansiedade social em contex-

tos estruturados (Glenn et al., 2019).

Tabela 2
Análise dos domínios de checklist de avaliação do EBL para o estudo incluído

Estudos

Validade (%)

Validade geral 
do estudo (%)Domínio 

populacional

Domínio de 
coleta de 

dados 

Domínio de 
projeto de 

estudo 

Domínio de 
resultado

Babakhani, 2011 55.55 75 80 66.66 67.85

Campbell-Heideret  al., 2009 55.55 66.66 80 66.66 67.85

Eslami, et al., 2015 88.88 100 80 66.66 82.75

Glenn, 2018 60 75 100 66.66 75

Harrell, et al., 2009 44 100 80 50 67.85

Haug, et al.,  2017 100 85.71 100 66.66 88.88

Kimber&Sandell, 2009 66.66 75 100 66.66 75

Lazaro, 2011 44.44 87.5 80 50 67.85

Leme etal., 2016 50 100 80 50 72

Melnyk et al., 2013 87.5 100 100 83.33 96.29

Melo,Pereira &  Silvério, 2014 40 87.5 60 50 53.57

Murta&cols, 2016 44.44 87.5 80 80 67.85

Ramirez et al., 2009 40 37.5 50 33.33 41.66

Roberts et al., 2011 100 100 100 66.66 92.85

Silva & Murta, 2009 50 75 60 50 60

Stouwe, 2018. 77.77 87.5 60 66.66 75

Stouwe, et al., 2018 100 100 75 66.66 88.88
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Instruções. Intervenções baseadas em ins-

truções buscam fornecer informações atra-

vés de encontros de grupo abordando temas 

relacionados a competências sociais, saúde 

e teoria cognitivo comportamental. Os estu-

dos que utilizaram somente instruções foram 

desenvolvidos em seis e doze sessões e não 

apresentaram avaliação de seguimento (Ta-

bela 5). Os dois estudos demonstraram baixa 

qualidade nos resultados de atitudes positivas 

com desfechos de diminuição da agressão ver-

bal (Barbakhani, 2011) e aumento de níveis de 

conhecimento sobre sexualidade, assertivida-

de e competências sociais (Silvério, 2014). 

Sistema mobile coach. O uso da tecnologia 

como estratégia em programas de competên-

cias sociais é bastante inovador (Tabela 6). O 

sistema mobile coach é uma ferramenta des-

envolvida a partir de um estudo com activida-

des de auto gestão em competências sociais, 

resistência ao uso de substâncias, feedback de 

mensagens e textos, incentivos e recompensas 

virtuais. O programa teve uma duração de seis 

meses com mais seis meses de avaliação de 

seguimento e apresentou alta qualidade nos 

resultados. Como desfecho de atitudes positi-

vas o estudo apresentou diminuição do stress 

percebido, aumento nas competências gerais 

de vida e diminuição de uso de álcool (Haug 

et al., 2017). 

Discussões

A revisão apresenta estudos que analisam 

intervenções em competências sociais com 

adolescentes e o desenvolvimento de atitu-

des positivas em situação de vulnerabilidade. 

Dezassete estudos foram revistos   sistematica-

mente para abordar a temática acima.

Instruções e actividades semanais

A estratégia de instruções e actividades se-

manais apresentou alta qualidade dos estudos, 

demonstrando como resultado o aumento das 

competências sociais, assertividade, auto con-

trole, cooperação, empatia, redução de com-

portamento problema (Eslami et al., 2015), 

redução no uso de álcool e drogas (Kimber & 

Sandell, 2009), impacto positivo na activida-

de física, no IMC, nos desfechos psicossociais 

e no desempenho de grau escolar (Melnyk et 

al., 2013), melhoria de atribuição de intenções 

hostis a juvenis com empatia afectiva e dimi-

nuição de distorções cognitiva (van der Stou-

we et al., 2018).

Estudos realizados com estratégia semel-

hante demonstram a diminuição de compor-

tamentos problema. Alguns autores identifica-

ram a eficácia de programas de competências 

sociais na resistência ao uso de álcool e drogas 

(Kimber & Sandell, 2009). Outros estudos apon-

taram a eficiência de intervenções semelhantes 

na prevenção de comportamentos de agressão 

e delinquência (Botvin & Griffin, 2014).

Algumas características das intervenções 

em competências sociais apontadas por Kim-

ber e Sandell (2009) em seu estudo para au-

mentar a eficácia das variáveis nos resultados. 

Esse autor indicou que, o tempo de duração 

dos programas, a inclusão de vários compo-

nentes na avaliação e resultado, uma gama de 

graus escolares e consequente variabilidade de 

idade da amostra bem como a adopção da efi-

cácia de participantes em contrapartida a uma 
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eficácia clínica, foram indicadores de maior 

eficácia em programas de competências so-

ciais para adolescentes na escola. Além das ca-

racterísticas apontadas acima outros estudos 

identificaram resultados positivos em progra-

mas de multicomponentes a curto prazo em 

adolescentes. Esses programas utilizaram uma 

estratégia como instruções em saúde, medidas 

frequentes de IMC e acompanhamento sema-

nal de nutricionista, orientações e práticas de 

actividade física e técnicas de modificação de 

comportamento (Bonsergent et al.,  2013). 

Instruções e grupo com interacção social 
Os estudos desenvolvidos a partir da estra-

tégia de instruções e grupo de interacção social 

foram a maioria avaliados com baixa qualidade 

de resultados. Os estudos que demonstraram 

alto poder conclusivo, apresentaram como re-

sultado de atitudes positivas a probabilidade 

reduzida de uso de álcool e tabaco (Roberts 

et al., 2011) e menor ansiedade social em con-

textos estruturados (Glenn et al., 2019). Entre 

as limitações apontadas pelos autores nos es-

tudos encontram-se o tamanho da amostra, o 

delineamento do estudo, falta de controlo de 

variáveis, processo de avaliação das competên-

cias sociais, o tempo de duração e seguimento 

para a detecção de efeitos do programa.  

Como limitação nas intervenções baseadas 

em instruções e grupo com interacção social 

identificou-se o viés dos observadores ou da 

equipe de intervenção na possibilidade de 

variabilidade na coordenação dos encontros 

de grupo e actividades de interacção com os 

adolescentes, apontando como características 

dessa limitação a construção do processo de 

formação dos educadores e a idade dos mes-

mos, pois se tratando de uma relação de inte-

racção e sendo a maioria adultos, a sugestão 

dos autores para facilitação das interacções 

pelos adolescentes seriam intervenções atra-

vés de adolescentes da mesma idade, ou seja, 

relação de pares (Karp et al., 2018).

A eficácia em programas de intervenção 

em competências sociais no ensino médio foi 

questionada por alguns investigadores, pois, 

a influência de pares no ambiente escolar na 

aprendizagem de comportamentos é bastante 

relevante. O tempo de convivência com os ami-

gos e os meios de comunicação geraram mode-

los de identificação com um poder maior que 

algumas intervenções em competências so-

ciais na vida dos adolescentes (Botvin & Griffin, 

2014). Porém, em uma revisão de programas 

de prevenção de uso de substâncias desenvol-

vidos na escola identificou a efectividade de 

estratégias de ensino de competências sociais 

e interacção social, pois permitiram ao adoles-

cente desenvolver uma avaliação crítica de nor-

mas e atitudes para competências de resistên-

cia ao uso precoce de substâncias. Outro estu-

do com foco nos programas de intervenção em 

interações sociais apresentou efeitos positivos 

duradouros em comportamentos de resistên-

cia ao uso de substâncias em adolescentes até 

o final do ensino médio (Botvin & Griffin, 2014). 

Em relação à eficácia de intervenções em com-

petências sociais os resultados apontaram para 

a condução de programas que combinem es-

tratégias de instrução e técnicas de modelagem 

comportamental, técnicas de auto-regulação e 

habilidades de resolução de problemas (Marsch 

& Borodovsky, 2016).
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Instruções

As intervenções baseadas somente em ins-

truções demonstraram baixa qualidade em 

seus resultados para desenvolvimento de ati-

tudes positivas. Esses estudos apresentaram 

como limitações o tempo de duração do pro-

grama, o tamanho da amostra e a não reali-

zação de avaliação de seguimento (Barbakhani, 

2011; Silvério, 2014). Nessa direcção, os ques-

tionamentos são dirigidos aos programas que 

utilizaram somente a estratégia de informação 

para treino em competências sociais, pois as 

mesmas não apresentaram eficácia para o des-

envolvimento de atitudes positivas em ado-

lescentes  (Clarey, Hokoda, & Ulloa, 2010). Na 

mesma direcção, as classes de comportamento 

como assertividade, ansiedade, agressividade 

e delinquência não apresentaram desfecho 

positivo na utilização de tal estratégia (Kimber, 

2009), porém intervenções por meio de ins-

truções em competências sociais em factores 

como uso de álcool e drogas e comportamento 

sexual de risco demonstraram resultados posi-

tivos (Botvin & Griffin, 2014)

Sistema mobile coach

A estratégia de sistema mobile coach apre-

sentou alta qualidade nos resultados em atitu-

des positivas como diminuição do stress per-

cebido, aumento nas competências gerais de 

vida e diminuição de uso de álcool. Algumas 

limitações levantadas pelos autores foram a 

restrição da eficácia a adolescentes sem uso re-

gular de cigarro e a perda de participantes na 

avaliação de seguimento (Haug et al.,  2017). 

Estudos sobre o potencial e a eficácia do uso 

de ferramentas electrónicas em intervenções 

precoces em adolescentes para a diminuição 

do uso de álcool e drogas já encontram-se em 

desenvolvimento (Marsch & Borodovsky, 2016). 

Programas gerais de competências sociais 

e de vida para prevenção do uso de substân-

cias desenvolvidos internacionalmente (Bot-

vin & Griffin, 2014) combinam, regularmente, 

no treino de competências a autogestão, com-

petências sociais (auto consciência, estratégia 

de enfrentamento, competências de comuni-

cação e assertividade) e competências de re-

sistência ao uso de substâncias. Embora tais 

intervenções apresentarem alta eficácia na 

prevenção ou diminuição do uso problemáti-

co das substâncias (Faggiano, 2014) a imple-

mentação no ambiente escolar apresentaram 

diferentes obstáculos como aplicadores sem 

motivação, conhecimento e competências, 

disponibilidade e viabilidade económica para 

desenvolver o programa (Ellickson, 2014). 

Esses obstáculos que poderiam inviabilizar 

a entrega dos programas e consequente a dis-

seminação do treino de competências sociais 

nas escolas podem ser superados por inter-

venções electrónicas (Haug et al.,  2017). Essa 

intervenção com capacidade de um alcance 

amplo de instituições e participantes a baixo 

custo e apresentaram o conteúdo e resultados 

automaticamente disponíveis aos participan-

tes, além da atractividade das ferramentas on-

line para os adolescentes, favorecendo assim a 

adesão e a privacidade dos mesmos (Kuntsche 

& Labhart, 2014). 

Pontos fortes e limitações
Esta revisão foi realizada seguindo a lista de 

verificação recomendada pela PRISMA (Moher 

et al., 2015). Todas as etapas implementadas na 
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estratégia de pesquisa para cada banco de da-

dos foram amplamente relatadas. Nos estudos 

incluídos, a heterogeneidade esteve presente, 

principalmente devido a questões envolvendo 

as condições de vulnerabilidade das popu-

lações do estudo, intervenções e desfechos. 

Conclusão

As intervenções em competências sociais 

com adolescentes em situação de vulnerabili-

dade podem ser uma estratégia eficaz para o 

desenvolvimento de atitudes positivas, prin-

cipalmente as estratégias de instruções e ac-

tividades semanais e o sistema mobile coach 

que apresentaram resultados positivos nos 

estudos analisados. Estes resultados fornecem 

evidências para pesquisadores, profissionais e 

instituições para a prática em prevenção e pro-

moção a saúde de adolescentes.

Pontos chave

Estratégias baseadas somente em ins-

truções, nem sempre são eficazes para desen-

volver atitudes positivas em adolescentes em 

condições de vulnerabilidade, pois apresen-

tam baixa qualidade de resultados. 

Instruções e grupo com interacção social po-

dem ser uma intervenção eficaz para desenvol-

vimento de atitudes como redução do uso de ál-

cool e drogas e ansiedade social, embora a maio-

ria dos estudos apresentem conclusões fracas;

O sistema mobile coach foi efectivo com alta 

qualidade dos resultados no desenvolvimento 

de atitudes como na diminuição de stress, au-

mento de competências gerais de vida e re-

dução do uso de álcool em adolescentes;

Programas desenvolvidos com instruções e 

actividades semanais, foram mais eficazes para 

o desenvolvimento de atitudes positivas em 

adolescentes como aumento das competên-

cias sociais, assertividade, auto-controle, coo-

peração, empatia, redução de comportamento 

problema, redução do uso de drogas, activida-

de física, IMC, desenvolvimento psicossocial, 

desempenho escolar, atribuição de intenções 

hostis e diminuição de distorções cognitivas 

em adolescentes.
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