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Resumo 
A competência social é um conceito multidimensional que pressupõe um conjunto de comportamentos sociais 
adequados a cada contexto. Têm sido desenvolvidos alguns programas de treino de competências sociais para 
melhorar as relações interpessoais, mas poucos para indivíduos com incapacidade intelectual. Este estudo avaliou 
o impacto de um programa de competências sociais construído para ser aplicado a adultos com incapacidade 
intelectual ligeira ou moderada, recorrendo a um plano quasi-experimental. Utilizou-se em pré-teste e pós-teste, 
o Questionário de habilidades de interação social, cujas qualidades psicométricas foram analisadas para a 
população portuguesa. Participaram 16 mulheres, com idades compreendidas entre os 20 e os 37 anos, distribuídas 
equitativamente por um grupo experimental e por um grupo de controlo. O programa aplicado ao grupo 
experimental incidiu em competências de conversação, assertividade, resolução de problemas, competências 
sociais básicas. Os resultados indicam um aumento significativo das competências sociais totais, bem como 
melhorias específicas em conversação, resolução de problemas e competências sociais básicas. Embora não 
generalizáveis, os dados permitem concluir que o programa tem impacto. 

Palavras-chave: competências sociais; incapacidade intelectual; programas de treino de competências sociais. 

Abstract 
Social competence is a multidimensional concept that assumes a set of social behaviors appropriate to each 
context. Several social skills training programs have been developed to improve interpersonal relationships, but 
few target individuals with intellectual disabilities. This study assessed the impact of a social skills program 
designed for adults with mild or moderate intellectual disability, using a quasi-experimental design. The Social 
Interaction Skills Questionnaire, whose psychometric properties were analyzed for the Portuguese population, was 
administered in a pre-test and post-test format. Sixteen women aged between 20 and 37 years participated, evenly 
divided between an experimental group and a control group. The program implemented with the experimental 
group focused on conversational skills, assertiveness, problem solving, and basic social skills. The results indicate a 
significant increase in overall social skills, as well as specific improvements in conversational skills, problem solving, 
and basic social skills. Although not generalizable, the data suggests that the program has a positive impact. 
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DOI: https://doi.org/10.58041/aprender.262 

Aprender (50) dezembro, 2025, pp. 82-102; e-ISSN: 2184-5255 
Este trabalho encontra-se publicado com a Licença Internacional Creative Commons Atribuição 
4.0. Direitos de Autor (c) 2025 Maria da Glória Franco, Ana Isabel Garcês; Teresa Maia. 



 

Página | 83 

1. Introdução 

Na revisão da literatura encontraram-se vários estudos sobre competência social, 
abrangendo a psicologia clínica, organizacional, educacional e do desenvolvimento 
(Lopes et al., 2011), bem como programas de treino destinados ao seu desenvolvimento. 
Contudo, em Portugal, os estudos sobre competências sociais permanecem 
relativamente escassos, predominando a investigação de competências 
socioemocionais, mais abrangentes e não focadas especificamente nas competências 
sociais. 

Na análise dos estudos, verifica-se a existência de diferentes definições de 
competência social, sendo relevante adotar uma abordagem mais abrangente e 
inclusiva, distinta de habilidades sociais, conceito semelhante, mas não sinónimo (Del 
Prette & Del Prette, 2010; Lopes et al., 2011). De forma geral, as competências sociais 
compreendem comportamentos que promovem interações positivas, incluindo 
dimensões verbais e não verbais (Bundock & Hewitt, 2017). 

A nível internacional, revisões sistemáticas indicam que os estudos sobre 
competências sociais em indivíduos com incapacidade intelectual são ainda muito 
escassos (Bundock & Hewitt, 2017; Carmo et al.,2024; Jaccob et al., 2022; Salgado-
Orellana et al., 2022; Silva & Lourenço, 2022; Walton & Ingersoll, 2012). Apesar da 
crescente atenção prestada às competências sociais, estas continuam, em grande 
medida, secundarizadas em favor da investigação das funções intelectuais. Contudo, 
estes indivíduos apresentam défices no funcionamento adaptativo, que condicionam a 
execução das atividades da vida quotidiana, tornando as competências sociais 
particularmente essenciais. Considerando que o funcionamento adaptativo deriva do 
repertório de comportamentos operantes e pode ser treinado e modificado através de 
procedimentos de intervenção (DSM-V, APA, 2014), o treino em competências sociais 
assume especial relevância para crianças e adultos com incapacidade intelectual, 
promovendo a integração e a aceitação social pelos pares e pela comunidade (Jardim, 
2008).  

Os programas de competências sociais visam modificar as contingências que 
regulam os comportamentos operantes, reduzindo os efeitos de comportamentos 
desajustados. São aplicáveis sempre que se verifiquem défices cognitivos ou 
comportamentais, contribuindo para o desenvolvimento de comportamentos sociais 
adequados e adaptados às exigências de cada faixa etária (Del Prette & Del Prette, 2010, 
2001c; Dygdon, 1993).  

Em suma, programas de treino de competências sociais direcionados a adultos 
com deficiência intelectual são fundamentais para fortalecer as relações interpessoais, 
e a falta de programas validados nesta área fundamenta a pertinência do presente 
estudo. 
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2. Corpo Teórico 

(a) Competências sociais em indivíduos com incapacidade intelectual 

As competências sociais desempenham um papel central no desenvolvimento 
humano e na participação plena em contextos educativos, sociais e comunitários. No 
caso de indivíduos com incapacidade intelectual, a literatura tem destacado que estas 
competências assumem particular relevância, uma vez que influenciam diretamente a 
qualidade das relações interpessoais, o envolvimento social e o bem-estar global (Aguiar 
& Del Prette, 2008; Cook & Oliver, 2011). Os estudos sugerem que estes indivíduos 
enfrentam, com maior frequência, desafios nas interações sociais e nas dinâmicas de 
comunicação, o que pode repercutir-se no rendimento escolar, na autonomia e na 
integração em diferentes contextos de vida (Anderson & Kazantzis, 2008; Rosin-Pinola 
et al., 2007). 

A investigação tem igualmente demonstrado que jovens e adultos com 
incapacidade intelectual estão mais expostos a situações sociais complexas ou 
potencialmente problemáticas, apresentando, por vezes, dificuldades em interpretar 
sinais sociais, gerir conflitos ou adaptar comportamentos de acordo com as exigências 
situacionais (Anderson & Kazantzis, 2008; Carmo, 2024; Silva & Lourenço, 2022). Fatores 
como expectativas pessoais reduzidas e experiências prévias de fracasso podem 
dificultar ainda mais o desenvolvimento da autoestima e a perceção de pertença social, 
amplificando sentimentos de isolamento ou desintegração (Silva & Lourenço, 2022). 

A interação com os pares constitui um elemento particularmente importante para 
o desenvolvimento das habilidades sociais. Contudo, diversos estudos mostram que 
indivíduos com incapacidade intelectual tendem a estabelecer interações menos 
frequentes ou de menor qualidade, o que limita as oportunidades de aprendizagem 
social naturalística (Cook & Oliver, 2011). Na adolescência, estas dificuldades podem 
tornar-se mais acentuadas, traduzindo-se em obstáculos à formação e manutenção de 
relações de amizade (Heiman & Margalit, 1998) e comprometendo a adaptação social 
na transição para a vida adulta (Soresi & Nota, 2000). 

Além disso, áreas específicas, como seguir instruções, cooperar com outros ou 
iniciar interações positivas, têm sido identificadas como particularmente desafiantes 
para esta população (Soresi & Nota, 2000). A resolução de problemas interpessoais e a 
gestão emocional, incluindo a modulação de respostas de raiva, também surgem 
frequentemente comprometidas (Anderson & Kazantzis, 2008). 

Perante este quadro, autores como Heiman e Margalit (1998) defendem que o 
desenvolvimento de competências sociais em indivíduos com incapacidade intelectual 
exige intervenções estruturadas e sistemáticas. Os programas são uma abordagem 
essencial para aumentar o repertório de respostas sociais adaptativas, reduzir 
comportamentos inadequados e promover a participação em contextos significativos.  

(b) Programas de competências sociais: contexto internacional e nacional  

A literatura científica demonstra de forma consistente que o treino em 
competências sociais apresenta eficácia significativa, quer em populações sem 
incapacidade intelectual (Almeida & Sarmento, 2009; Carneiro & Falcone, 2016; Gomes 
& Marques, 2013; Jardim, 2008; Lázaro, 2014; Matos et al., 2013; Miguel, 2014), quer 
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em populações com diagnóstico de incapacidade intelectual (Bradlyn et al., 1983; 
Ferreira & Munster, 2017; O’Reilly et al., 2000; Romski et al., 1994; Rosin-Pinola et al., 
2007; Silva, 2011).  

As revisões internacionais revelam, contudo, que os programas dirigidos a esta 
população permanecem escassos. Walton e Ingersoll (2012) identificaram 17 programas 
e Jaccob et al. (2022) identificaram dez, com predominância de intervenções em 
crianças e jovens, muitas delas em contexto escolar e baseadas em abordagens como o 
TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Communication-Handicapped 
Children). No caso da população adulta, a revisão sistemática de Bundock e Hewitt 
(2017) identificou apenas cinco programas, entre os quais os estudos de Gaylord-Ross 
et al. (1984) que revela melhorias na iniciação social; de Liu et al. (2013) que evidencia 
progressos na comunicação e autonomia; de Nind (1996), que apontam ganhos nos 
comportamentos interativos; de Carminati et al. (2007), que mostra redução do 
isolamento social; e de Samuels e Stansfield (2012), que destaca benefícios na utilização 
de histórias sociais. Apesar da eficácia reportada nestas revisões, persistem limitações 
relacionadas com amostras reduzidas, instrumentos de avaliação insuficientemente 
validados e ausência de definições operacionais consensuais para “competências 
sociais”, o que dificulta a generalização. 

Em Portugal, vários programas têm sido desenvolvidos em diferentes populações, 
nomeadamente o Projeto Aventura Social (Matos et al., 2013), e o Projeto P.E.S. P’Andar 
(Almeida & Sarmento, 2009). Contudo, os estudos específicos dirigidos a indivíduos com 
incapacidade intelectual são escassos. Destaca-se o manual de treino de competências 
sociais de Canha e Neves (2007), baseado no modelo teórico de Burton et al. (citado por 
Silva, 2011), estruturado em três domínios: consciência social, comportamento social, 
planeamento e estratégia. Os programas de Silva (2011) mostram que estes produzem 
mudanças na interação social, comunicação e participação no quotidiano. De forma 
convergente, Henrique (2011) observou que um programa de competências sociais, 
aplicado a três adolescentes com incapacidade intelectual moderada, gerou progressos 
claros no comportamento social e na adaptação a diversos contextos de vida. Estes dois 
estudos foram os únicos com participantes com incapacidade intelectual identificados 
nos Repositórios Científicos de Acesso Aberto de Portugal (RCAA), sendo que nenhum 
deles foi dirigido a adultos. 

Programa de competências sociais “Entre nós” 

O programa “Entre Nós” foi desenvolvido com o objetivo de promover, fortalecer 
e modificar competências sociais de interação, trabalhando competências de 
conversação, assertividade, resolução de problemas, competências sociais básicas e 
habilidades para fazer amigos. A intervenção decorre em grupo, permitindo a 
observação de modelos, a prática em situações reais e a utilização das próprias 
interações como recurso de aprendizagem, o que potencia uma aquisição mais natural 
e funcional das competências (Del Prette & Del Prette, 2004; Jardim, 2008). 

Assenta numa metodologia participativa, centrada em atividades práticas e na 
mobilização das experiências dos participantes (Del Prette & Del Prette, 2001a, b, 2004). 
As sessões incluíram jogos, debates, dramatizações, histórias e filmes metafóricos. 
Foram também atribuídos trabalhos de casa (Caballo, 2007; Del Prette & Del Prette, 
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2001a; Loureiro, 2013a, b), essenciais para a generalização das aprendizagens aos 
contextos do quotidiano. 

As atividades foram selecionadas e adaptadas a partir de programas e manuais de 
competências sociais (Almeida & Sarmento, 2009; Canha & Neves, 2007; Casares, 2012; 
Dygdon, 1993; Matos et al., 2013), considerando as características da população desta 
investigação. O programa integra 24 sessões semanais de cerca de 60 minutos, 
estruturadas em acolhimento, revisão da sessão anterior, desenvolvimento das 
atividades, síntese final, atribuição de trabalho para casa e encerramento. 

A avaliação desempenha um papel fundamental na aferição do impacto da 
intervenção (Jardim, 2008; Loureiro, 2013a). Neste estudo, pretendeu-se analisar os 
efeitos do programa “Entre Nós” na interação social de adultos com incapacidade 
intelectual, contribuindo para atitudes e comportamentos sociais mais ajustados. Para 
tal, formularam-se as seguintes hipóteses: 
 

H1. A participação no programa aumenta as competências de conversação do grupo 
experimental (GE), comparativamente ao grupo de controlo (GC).  

H2. A participação no programa aumenta as competências de resolução de problemas 
do GE, comparativamente ao GC.  

H3. A participação no programa aumenta as competências de assertividade do GE, 
comparativamente ao GC. 

H4. A participação no programa aumenta as competências sociais básicas do GE, 
comparativamente ao GC.  

H5. A participação no programa aumenta as competências para fazer amigos do GE, 
comparativamente ao GE. 

3. Métodos e materiais 

O presente estudo seguiu um plano de investigação quase-experimental, 
recorrendo a um GE e um GC, formados de forma não aleatória e em dois momentos 
diferentes, conforme mostra a Tabela 1. 
 
Tabela 1  

Plano da investigação 

 Pré-teste Intervenção Pós-teste 

Grupo experimental (n=8) CHIS X CHIS 

Grupo de controlo (n=8) CHIS --- CHIS 

Nota. CHIS: Questionário de Habilidades de Interação Social (CHIS) 
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Participantes 

Os critérios de inclusão considerados na constituição da amostra foram a presença 
de um baixo repertório de competências sociais e o diagnóstico de incapacidade 
intelectual ligeira ou moderada, de acordo com a DSM-5. O diagnóstico foi assegurado 
pela equipa técnica da instituição, composta por um pedopsiquiatra e psicólogos. 

O GE integrou oito participantes do sexo feminino, com idades entre 21 e 37 anos, 
quatro das quais com incapacidade intelectual ligeira e quatro com incapacidade 
moderada. O GC incluiu igualmente oito participantes do sexo feminino, com idades 
entre 20 e 39 anos, sendo duas com incapacidade intelectual ligeira e seis com 
incapacidade intelectual moderada. 

Instrumento 

Atendendo à inexistência de instrumentos portugueses destinados à avaliação das 
competências sociais em adultos com incapacidade intelectual, procedeu-se à tradução 
e adaptação do Cuestionario de Habilidades de Interacción Social (CHIS), desenvolvido 
por Casares (2012), disponível nas versões de autoavaliação e de heteroavaliação. O 
questionário é composto por 60 itens avaliados numa escala Likert de cinco pontos (em 
que 1=Nunca e 5= Sempre), valores mais elevados correspondem a um nível superior de 
competências sociais. 

Na adaptação portuguesa (Franco et al., 2018), as dimensões avaliadas incluem 
competências sociais básicas (por exemplo, “Nas relações com os colegas, pede as coisas 
por favor, agradece, pede desculpa e mostra outras condutas de cortesia”). 
Competências para fazer amigos, que abrangem comportamentos como elogiar, 
cooperar ou ajudar, competências de conversação relacionadas com iniciar, manter e 
terminar diálogos (por exemplo, “Junta-se a outros colegas que estão jogando ou 
realizando uma atividade”). Competências de assertividade, que envolvem a expressão 
adequada de emoções e a defesa dos próprios direitos (por exemplo, “Quando mantém 
uma conversação em grupo, intervém quando é oportuno e fá-lo de modo correto”). 
Competências de solução de problemas, centradas na gestão de conflitos, previsão de 
consequências e avaliação de alternativas (por exemplo, “Quando tem um conflito com 
os colegas, pensa sobre a sua resolução”). Na presente amostra, o instrumento 
evidenciou excelente consistência interna, com um alfa de Cronbach de 0,98. 

Procedimentos recolha dos dados 

A investigação seguiu os princípios éticos definidos pelo Código Deontológico da 
Ordem dos Psicólogos Portugueses (2016) e obteve aprovação da comissão de ética da 
instituição onde decorreu a recolha dos dados. Cada participante assinou o 
consentimento informado, lido em voz alta para garantir a plena compreensão do seu 
conteúdo. Os dados foram tratados assegurando anonimato, confidencialidade e sigilo. 
Dado que a intervenção decorreu em grupo, a confidencialidade foi ainda reforçada 
através de um acordo verbal entre os participantes. 

A versão de heteroavaliação do CHIS foi preenchida por dois técnicos da 
instituição, considerados os profissionais mais familiarizados com o funcionamento e 
comportamento dos participantes. Um deles completou os questionários referentes ao 
GE (pré e pós-teste), enquanto o segundo técnico procedeu da mesma forma com os 
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participantes do GC. Após o preenchimento, todos os questionários foram recolhidos 
pela investigadora.  

Procedimentos estatísticos 

Para a análise estatística dos dados, recorreu-se ao programa IBM SPSS Statistics, 
versão 28.0 para Windows. A avaliação do efeito do programa “Entre Nós” no 
desempenho social dos participantes com incapacidade intelectual foi realizada através 
de ANOVAs mistas de medidas repetidas. A utilização deste método pressupõe a 
normalidade da variável dependente e a homogeneidade das matrizes de covariância 
(Marôco, 2014). 

A normalidade foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk, cujos resultados 
(Tabela 2) evidenciam valores de p superiores a .050 em todas as variáveis e para ambos 
os grupos, confirmando a adequação deste pressuposto. A homogeneidade das matrizes 
de covariância foi avaliada pelo teste M de Box (Tabela 3). Embora as subescalas de 
conversação [M = 12,17, F(3, 352) = 3,43, p = .016], assertividade [M = 10,55, F(3, 35280) 
= 2.97, p = .030] e a escala total [M = 13,68, F(3, 352) = 3.85, p = .009] apresentem 
violações deste pressuposto, Marôco (2014) refere que a ANOVA mista permanece 
robusta quando os grupos têm dimensões iguais, como sucede neste estudo. 
 
Tabela 2 

Teste de Shapiro-Wilk para a avaliação da normalidade da variável dependente no pré e pós-teste 

 
O pressuposto da homogeneidade da matriz de covariâncias foi avaliado através 

do teste M de Box. Os resultados, apresentados na Tabela 3, indicam que em todas as 
variáveis existe homogeneidade da matriz de covariâncias, exceto na subescala de 
conversação [M = 12,17, F(3,35280) = 3.43, p = .016], e na assertividade [M = 10,55, 
F(3,35280) = 2.97, p = .030], e na escala total [M = 13,68, F(3,35) = 3,85, p = .009], onde 
não se verificou este pressuposto. No entanto, segundo Marôco (2014) se a dimensão 

S-W p S-W p
Conversação Controlo 0,911 0,362 0,88 0,19

Experimental 0,948 0,69 0,914 0,38
Assertividade Controlo 0,949 0,697 0,972 0,916

Experimental 0,929 0,51 0,963 0,84
Resolução Controlo 0,864 0,133 0,95 0,707

Experimental 0,947 0,678 0,914 0,386
Sociais básicas Controlo 0,926 0,483 0,942 0,632

Experimental 0,981 0,966 0,939 0,597
Amigos Controlo 0,883 0,201 0,905 0,323

Experimental 0,881 0,192 0,968 0,883
Total Controlo 0,931 0,528 0,967 0,872

Experimental 0,925 0,476 0,883 0,203
Nota.  ncontrolo = 8; nexperimental = 8, S-W= Teste de Shapiro-Wilk .

Subescala Grupo
Pré-teste Pós-teste
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da amostra dos grupos for igual, a ANOVA mista é apropriadamente robusta 
relativamente à violação da homogeneidade das matrizes de variância-covariância.  
 
Tabela 3 

Teste M de Box para avaliação da homogeneidade da matriz de covariâncias 

 
O pressuposto de esfericidade não foi avaliado por não ser aplicável, dado 

existirem apenas dois momentos de avaliação. Assim, a aplicação das ANOVAs mistas é 
metodologicamente adequada, considerando a robustez do teste perante violações da 
homogeneidade e o cumprimento da normalidade em todas as variáveis (Martins, 
2011). 

Procedeu-se igualmente à comparação da linha de base, com o objetivo de 
determinar se os GE e GC apresentavam níveis equivalentes de competências sociais no 
pré-teste. Os resultados (Tabela 1) indicam ausência de diferenças significativas entre 
os grupos. Para confirmar a equivalência ao nível do grau de incapacidade intelectual, 
recorreu-se ao teste do Qui-quadrado, que não revelou diferenças significativas entre o 
GE e o GC [χ²(1) = 1,07, p = .608]. Quanto à idade, o teste t de Student evidenciou 
igualmente ausência de diferenças estatisticamente significativas [t(14) = −0.64, 
p = .530]. 
 

Subescala Box’s M F p

Total 13,68 3,85 0,009

Conversação 12,17 3,43 0,016

Assertividade 10,55 2,97 0,03

Resolução de problemas 6,06 1,7 0,163

Sociais básicas 7,9 2,22 0,083

Amigos 4,04 1,14 0,332

Nota. ncontrolo = 8; nexperimental = 8; F= Teste Fisher, p= Nível de significância.
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Tabela 4 

Teste T-Student para a comparação dos grupos no pré-teste 

 
Os resultados das ANOVAs mistas para a escala total e para cada subescala do CHIS 

(Tabela 5) permitiram determinar o efeito do programa de competências sociais “Entre 
Nós”. 
 
Tabela 5 

Teste de Shapiro-Wilk para a avaliação da normalidade da variável dependente e no pré e pós-teste 

 

Subescala T Gl p

Total 0,56 9,278 0,587

Conversação 1,02 8,594 0,324

Assertividade 0,87 10,644 0,404

Resolução de problemas 0,3 9,689 0,768

Sociais básicas 1,8 10,023 0,102

Amigos 0,2 14 0,845

Nota. T= Teste T-Student; Gl= Graus de liberdade, p= Nível de significância

Pré Pós
Média (DP) Média (DP)

Controlo 2,94 (0,68) 2,82 (0,54)

Experimental 2,79 (0,28) 3,10 (0,37)

Controlo 3,12 (0,64) 2,96 (0,50)

Experimental 2,87 (0,22) 3,14 (0,29)

Controlo 3,24 (0,62) 2,98 (0,50)

Experimental 3,02 (0,33) 3,11 (0,36)

Controlo 2,21 (0,90) 2,29 (0,71)

Experimental 2,32 (0,40) 3,02 (0,63)

Controlo 3,19 (0,62) 2,92 (0,54)

Experimental 2,75 (0,29) 3,12 (0,43)

Controlo 3,01 (0,87) 3,05 (0,68)

Experimental 3,09 (0,52) 3,11 (0,45)
Nota. F=Teste de Fisher; p = Nível de Significância; ηp2= Tamanho do efeito

Total 18,6 0,001 0,57

Subescala Grupo F p ηp
2

0,69

Assertividade 4,27 0,058 0,23

Amigos 0,01 0,928 <,01

Resolução 8,62 0,011 0,38

Sociais básicas 33,14 < ,001 0,7

Conversação 31,78 < ,001
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4. Resultados 

(c) Efeito do programa na escala total 

Os resultados da participação no programa de competências sociais “Entre nós” 
na escala total evidenciam um aumento nas habilidades sociais nos adultos com 
incapacidade intelectual (GE), quando comparados com os adultos com incapacidade 
intelectual que não participam no programa (GC) [F(1,14) = 18,60, p = .001, ηp

2 = .57]. O 
GE aumentou 0.31 pontos na escala total, enquanto o GC diminuiu 0.12 pontos na escala 
total (Figura 1). O efeito do programa nas habilidades sociais, de acordo com a leitura 
do tamanho do efeito é muito elevado.  
 
Figura 1 

Diferença entre as médias do grupo de controlo e o grupo experimental para os dois momentos de 
avaliação para a escala total 

 

(d) Efeito do programa nas habilidades de conversação 

Os resultados indicam que a participação no programa de competências sociais 
“Entre nós” teve um efeito significativo nas habilidades de conversação no GE 
comparado com o GC [F(1.14) = 31,78, p < .001, ηp

2 = .69]. O GE aumentou 0.27 pontos 
na subescala de conversação, enquanto o GC diminuiu 0.15 pontos na subescala (Figura 
2). O efeito do programa nas habilidades de conversação é muito elevado. 



 

Página | 92 

Figura 2 

Diferença entre as médias do grupo de controlo e o grupo experimental para os dois momentos de 
avaliação para a subescala de conversação 

 

(e) Efeito do programa nas habilidades de assertividade 

Os resultados indicam que a participação no programa de competências sociais 
“Entre nós” não teve um efeito significativo nas habilidades de assertividade no GE 
comparado com o GC [F(1,14) = 4.27, p = .058, ηp

2 = .23]. O GE apenas aumentou 0.09 
pontos na subescala de assertividade enquanto o GC diminuiu 0.26 pontos na subescala. 
O efeito do programa nas habilidades de assertividade não foi significativo com 95% de 
confiança, apenas é significativo com 90% de confiança (Figura 3). 
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Figura 3 

Diferença entre as médias do grupo de controlo e o grupo experimental para os dois momentos de 
avaliação para a subescala de assertividade 

 

(f) Efeito do programa nas habilidades de resolução de problemas interpessoais 

A participação no programa de habilidades sociais “Entre nós” aumenta as 
habilidades de resolução de problemas interpessoais no GE comparado com o GC 
[F(1,14) =8.62, p = .011, ηp

2 = .38]. O GE aumentou 0,70 pontos na subescala de 
resolução de problemas interpessoais enquanto o GC apenas aumentou 0,08 pontos na 
subescala. O efeito do programa nas habilidades de resolução de problemas 
interpessoais é elevado (Figura 4). 
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Figura 4 

Diferença entre as médias do grupo de controlo e o grupo experimental para os dois momentos de 
avaliação para a subescala de problemas interpessoais 

 

(g) Efeito do programa nas habilidades sociais básicas 

Os resultados indicam que a participação no programa de competências sociais 
“Entre nós” teve um efeito significativo nas habilidades sociais básicas no GE [F(1.14) = 
33,14, p < .001, ηp

2 = .70]. O GE aumentou 0,37 pontos na subescala de sociais básicas, 
enquanto o GC diminuiu 0,27 pontos na subescala (Figura 5). O efeito do programa nas 
habilidades sociais básicas é muito elevado. 
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Figura 5 

Diferença entre as médias do grupo de controlo e o grupo experimental para os dois momentos de 
avaliação para a subescala de sociais básicas 

 

(h) Efeito do programa nas habilidades para fazer amigos 

Os resultados indicam que a participação no programa de competências sociais 
“Entre nós” não teve um efeito significativo nas habilidades para fazer amigos nos 
adultos com incapacidade intelectual [F(1,14) = 0,01, p = .928, ηp

2 < .01]. Ambos os 
grupos aumentaram a pontuação na subescala de fazer amigos em forma semelhante 
(o GE aumentou 0,02 pontos e o GC aumentou 0,03; Figura 6). 
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Figura 6 

Diferença entre as médias do grupo de controlo e o grupo experimental para os dois momentos de 
avaliação para a subescala de fazer amigos 

5. Discussão dos Resultados 

Os resultados estatísticos deste estudo permitem confirmar a hipótese 1, 
demonstrando que o programa Entre Nós teve impacto nas habilidades de conversação, 
uma vez que os participantes do GE apresentaram melhorias substanciais relativamente 
ao GC. Estes resultados convergem com investigações anteriores, como o estudo de 
Bradlyn et al. (1983), que constatou aumentos consistentes nas habilidades 
conversacionais e manutenção dos ganhos cinco meses após a intervenção, e com os 
trabalhos de Carneiro e Falcone (2016), Silva (2011), Henrique (2011) e Bundock e 
Hewitt (2017), que identificaram igualmente progressos significativos nesta dimensão. 
Em contrapartida, os resultados divergem dos de Romski et al. (1994), que observaram 
competências comunicativas limitadas em indivíduos com incapacidade intelectual 
moderada e ausência de fala funcional nos casos de incapacidade grave e profunda. 

Relativamente à hipótese 2, esta não foi confirmada, dado que o efeito obtido não 
atingiu significância estatística. Embora o GE tenha aumentado ligeiramente as 
habilidades de assertividade e o GC tenha diminuído, estas diferenças foram pouco 
expressivas. Esta ausência de efeitos robustos pode relacionar-se com o reduzido 
tamanho da amostra, que compromete a potência dos testes estatísticos, mas também 
com a natureza complexa da assertividade, que requer treino regular, contextualizado 
e prolongado. De facto, autores como Jardim (2008) sublinham que o desenvolvimento 
da assertividade depende do conhecimento das características das pessoas envolvidas 
e do contexto social em que os comportamentos ocorrem. Apesar da utilização de 
estratégias facilitadoras - instrução, modelagem, feedback e reforço -, estas podem não 
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ter sido suficientes para produzir mudanças estatisticamente significativas no período 
considerado. Os resultados acompanham estudos como o de Rosin-Pinola et al. (2007), 
que identificaram baixo desempenho em múltiplos itens relacionados com a 
assertividade entre indivíduos com incapacidade intelectual. 

No que respeita à hipótese 3, esta foi confirmada, mostrando que a participação 
no programa aumentou significativamente as habilidades de resolução de problemas 
interpessoais no GE comparado com o GC, indicando que a intervenção promoveu 
ganhos substantivos na capacidade dos participantes para identificar, analisar e gerir 
situações sociais problemáticas. Estes resultados convergem com os de O’Reilly et al. 
(2000), que verificaram mudanças positivas generalizadas nesta área e comprovaram a 
manutenção dos ganhos três anos após a intervenção, reforçando a importância de 
treinos estruturados e consistentes para o desenvolvimento desta competência. 

A hipótese 4 também foi confirmada, revelando um efeito muito elevado nas 
habilidades sociais básicas. Os participantes do GC melhoraram significativamente, 
enquanto o GC registou uma diminuição nesta subescala. Estes resultados encontram 
suporte no estudo de Miguel (2014), que igualmente observou melhorias consistentes 
neste domínio. A literatura de Casares (2012) reforça a relevância das habilidades sociais 
básicas - como cumprimentar, sorrir, apresentar-se, pedir favores ou manifestar cortesia 
- para o êxito das interações quotidianas, alertando ainda para o facto de que estas 
competências são frequentemente desvalorizadas nos programas de treino, apesar da 
sua relevância para a adaptação social. 

A hipótese 5 não foi confirmada, pois ambos os grupos apenas aumentaram 
ligeiramente as habilidades relacionadas com fazer amigos, sem que esses ganhos 
atingissem significância estatística. Este resultado é expectável, dado que estes 
indivíduos já apresentam, à partida, dificuldades na criação e manutenção de amizades 
- amplamente documentadas na literatura, que descreve uma tendência para 
preferirem estar sozinhos e enfrentarem obstáculos consideráveis na integração em 
grupos (Rosin-Pinola et al., 2007). Acresce que o estabelecimento de relações de 
amizade exige competências sociais mais complexas e oportunidades de interação mais 
amplas do que aquelas que programas estruturados conseguem proporcionar em 
períodos de intervenção reduzidos, como salientam Canha e Neves (2007). 

Globalmente, o estudo demonstrou que o programa Entre Nós foi efetivo, 
promovendo melhorias nas competências sociais no GE, ao passo que o GC apresentou 
uma diminuição nas competências avaliadas. Estes resultados reforçam a importância 
de intervenções estruturadas, conforme defendem diversos autores (Ferreira & 
Munster, 2017; Miguel, 2014), e estão alinhados com a literatura que destaca a eficácia 
de programas grupais de competências sociais para pessoas com incapacidade 
intelectual. 

6. Considerações finais 

Os resultados desta investigação mostram a importância de programas específicos 
de competências sociais para adultos com incapacidade intelectual, ao promoverem 
melhorias em áreas centrais da interação social. Para além dos dados estatísticos, as 
observações informais e os relatos dos participantes confirmaram estes progressos. A 
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forte adesão e o entusiasmo demonstrado sugerem que a metodologia do programa 
“Entre Nós” foi motivadora. 

Não obstante, algumas limitações devem ser reconhecidas. O reduzido tamanho 
da amostra limitou a potência estatística, sobretudo nas subescalas onde os efeitos 
foram mais discretos. A curta duração da intervenção poderá ter restringido o 
desenvolvimento de competências que requerem treino prolongado, como a 
assertividade e a formação de amizades. A ausência de follow-up impede avaliar a 
manutenção dos ganhos. Adicionalmente, a utilização de medidas baseadas no 
autorrelato e a realização do estudo num único contexto institucional limitam a 
generalização dos resultados. 

Apesar destas limitações, o estudo apresenta implicações práticas importantes. A 
implementação sistemática de programas como o “Entre Nós” pode beneficiar 
instituições que trabalham com pessoas com incapacidade intelectual, desde que 
adaptados às necessidades dos participantes e conduzidos por profissionais 
especializados. O treino em grupo revela-se particularmente vantajoso, proporcionando 
oportunidades reais de prática social, feedback e reforço entre pares. A diminuição das 
médias no grupo de controlo reforça ainda a necessidade de oportunidades regulares 
de treino, de modo a evitar a estagnação ou regressão das competências sociais. 

Futuras investigações deverão envolver amostras maiores e mais diversificadas, 
prolongar a duração das intervenções e incorporar momentos de generalização em 
contextos naturais. Estudos longitudinais permitirão avaliar a manutenção dos ganhos 
e identificar fatores que contribuem para a consolidação das competências sociais ao 
longo do tempo. A comparação de diferentes formatos de intervenção - individual, 
grupal, presencial ou híbrida - poderá determinar qual a abordagem mais eficaz para 
diferentes perfis de incapacidade. Finalmente, a inclusão de perspetivas de familiares, 
técnicos e pares enriquecerá a avaliação da eficácia dos programas, proporcionando 
uma visão mais abrangente e ecológica dos resultados. 
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