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RESUMO

CONTEXTO: A literatura tem evidenciado os programas de treino como uma importante estratégia para o desenvolvimento das competéncias
sociais. Apesar da educagdo para a saude ser uma atividade francamente desenvolvida pelos enfermeiros, existem ainda poucos estudos que
documentem a concegido de programas de treino de competéncias sociais como intervengio realizada por enfermeiros.

OBJETIVO: Criar um programa de intervencdo para adolescentes, de forma a modificar e/ou melhorar as competéncias sociais assertividade,
autocontrolo, cooperac¢io e empatia, dando resposta a dificuldades previamente identificadas.

METODOLOGIA: Da presente investiga¢do fizeram parte dois estudos preliminares e complementares, seguindo uma logica sequencial tem-
poral. O primeiro (quantitativo) permitiu a identificagdo de défices nas competéncias sociais dos adolescentes. O segundo (qualitativo) permitiu
identificar quais os fatores que contribuem para a existéncia dos défices. Da analise e discussdo desses resultados e de uma revisdo tedrica apro-
fundada construiu-se um programa de intervengio especifico e adequado ao tipo de populagio definida como populagio alvo — adolescentes.
RESULTADOS: O programa ‘Melhorar competéncias com os outros.

CONCLUSOES: Pode afirmar-se que este estudo contribui para o aprofundamento teérico dos modelos cognitivo-comportamentais no 4mbito
da interven¢io de enfermagem com adolescentes, baseado numa abordagem humanista e que permite a aplicagido do conhecimento na agio.
Estes programas tém elementos-chave para a sua elaborac¢do e as competéncias pessoais/profissionais dos enfermeiros englobam as caracteristi-

cas relativas ao formador particularmente, os enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saide Mental.
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RESUMEN

“Diseiio del programa de intervencion en enfermeria ‘Mejorar
las habilidades con los demas™

ANTECEDENTES: La literatura ha demostrado la formacion de los
programas como una estrategia importante para el desarrollo de habi-
lidades sociales. A pesar de educacién para la salud sea una actividad
llevada a cabo por las enfermeras, hay pocos estudios que investiguen
el disenio de programas de formacidn tales como la intervencion en ha-
bilidades sociales realizada por enfermeras.

OBJETIVO: Crear un programa de intervencion para adolescentes con
el fin de modificar y/o mejorar la asertividad habilidades sociales, el
autocontrol, la cooperacién y la empatia, en respuesta a las dificultades
anteriormente sefialadas.

METODOLOGIA: El presente estudio forma parte de dos estudios
primarios y complementarios, siguiendo una légica secuencial tem-
poral. El primero (enfoque cuantitativo) permitio la identificacién de
los déficits en las habilidades sociales de los adolescentes. El segundo
(enfoque cualitativo) permiti6 identificar los factores que contribuyen
a la existencia de déficit. Se construyé andlisis y discusién de los re-
sultados y una revision exhaustiva de la literatura de un programa de
intervencion especifico y adecuado para el tipo de poblacién destina-
taria - adolescentes.

RESULTADOS: El programa ‘Mejora de las habilidades con los demas.
CONCLUSIONES: Se puede decir que este estudio contribuye al de-
sarrollo teérico de los modelos cognitivo-conductuales en el contexto
de la intervenci6on de enfermeria con adolescentes, basado en un en-
foque humanista y permite la aplicacién de los conocimientos en ac-
cién. Estos programas son elementos clave para su desarrollo personal
y competencias profesionales de las enfermeras incluyen caracteristicas
relacionadas sobre todo con el entrenador, enfermeras especialistas en
Enfermeria de Salud Mental.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Adolescente; Salud mental;
Programas

ABSTRACT

“Design of the intervention program in nursing ‘Improve skills
with others™

BACKGROUND: The literature has shown training programs as an
important strategy for the development of social skills. Despite health
education be an activity undertaken by nurses frankly, there are few
studies that investigate the design of training programs such as social
skills intervention performed by nurses.

AIM: Create an intervention program for adolescents in order to mod-
ify and / or improve social skills assertiveness, self-control, coopera-
tion and empathy, responding to previously identified difficulties.
METHODS: The present study formed part two primary and com-
plementary studies, following a temporal sequential logic. The first
(quantitative approach) allowed the identification of deficits in social
skills of adolescents. The second (qualitative approach) allowed us to
identify what factors contribute to the existence of deficits. Analysis
and discussion of these results and a thorough literature review a pro-
gram of specific intervention was constructed and appropriate for the
type of population defined target population - teenagers.

RESULTS: The program ‘Improving skills with others.
CONCLUSIONS: It can be said that this study contributes to the
theoretical development of cognitive-behavioral models in the context
of nursing intervention with adolescents, based on a humanistic ap-
proach and allows the application of knowledge in action. These pro-
grams are key elements for their development and personal / profes-
sional skills of nurses include characteristics relating particularly to
the trainer, specialist nurses in Mental Health Nursing.
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INTRODUCAO

As competéncias sociais sdo consequéncia de uma apre-
ndizagem comportamental e relacional positiva e um
dos determinantes de trajetorias de vida. A adolescéncia
¢ uma fase em que o relacionamento interpessoal so-
fre grandes modificagdes, em que se estabelecem novas
relagdes e em que as relagdes com o grupo de pares se
intensificam tornando-se mais relevantes. E esperado
que os adolescentes, adquiram as habilidades, atitudes
e comportamentos que lhes permitam crescer de forma
saudavel, a realizarem-se quando chegarem a adultos e
a tornarem-se socialmente competentes. E consensual
hoje em dia a importancia da intervengdo precoce na
area da saude mental da infancia e adolescéncia através
de estratégias de prevencdo e promogdo da saude. As
diretrizes internacionais e nacionais convergem no sen-
tido de uma preocupacéo crescente acerca da promogao
da saude e de estilos de vida saudaveis.

De acordo com a Organizagdio Mundial da Satde
(WHGO, 2001) certos tipos de perturbacdes mentais e
comportamentais, como a ansiedade e a depressao, po-
dem ocorrer em consequéncia da incapacidade de fazer
face adaptativamente a uma ocorréncia vital stressante.
Torna-se assim necessario que os profissionais de satide
adquiram novas competéncias ou competéncias com-
plementares, que lhes permitam uma crescente capaci-
tagdo para a promogao de estilos de vida saudaveis na
escola (Loureiro, 2013).

Por isso, deve ser dada prioridade a novas areas de for-
mac¢ao como as metodologias de intervencdo ativas-
participativas, o trabalho interpares, e a promogao de
competéncias pessoais e sociais, pelo potencial de co-
municagao interpessoal que promovem. Enquanto pro-
fissionais de saude, cabe aos enfermeiros organizar, co-
ordenar, executar e avaliar interveng¢oes de enfermagem
aos varios niveis de prevencao e sendo a enfermagem
uma profissdo que tem como objetivo prestar cuidados
de enfermagem as pessoas, sas ou doentes, ao longo do
ciclo vital, entende-se que o desenvolvimento de pro-
gramas de interven¢do para a promogao/desenvolvi-
mento das competéncias sociais dos adolescentes fara
sentido. O principal objetivo desta investigagdo ¢ a con-
ce¢do de um programa de treino de competéncias soci-
ais concetual e metodologicamente fundamentado, com
o propdsito de modificar e/ou melhorar competéncias
dos adolescentes.
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METODOLOGIA

O programa de treino de competéncias sociais, denom-
inado ‘Melhorar competéncias com os outros, assenta
numa abordagem preventiva e educacional em contexto
escolar, colocando a énfase na pessoa, enquanto agente
ativo da sua aprendizagem e mudanca. Considera-se o
aspeto motivacional fundamental para o desenvolvim-
ento e aprendizagem das competéncias sociais individ-
uais e de grupo.

Da presente investigagio fizeram parte dois estudos
prévios: o primeiro, com uma abordagem quantitativa,
permitiu identificar que cerca de 50% dos adolescentes
inquiridos apresentavam algum tipo de dificuldades ao
nivel das suas competéncias sociais; o segundo estudo,
com uma abordagem qualitativa, permitiu perceber que
as dificuldades identificadas no desenvolvimento das
competéncias sociais estavam relacionadas com o défice
no conhecimento sobre como ser socialmente compe-
tente e o défice no conhecimento sobre como fazer para
ser socialmente competente (Loureiro, Frederico-Fer-
reira, & Santos, 2013).

Referencial Teorico e Objetivos do Programa ‘Melho-
rar Competéncias com os Outros’

Relativamente a identificacdo das dificuldades/con-
strangimentos dos adolescentes ao nivel das competén-
cias sociais que se pretendem modificar ou melhorar, os
modelos tedricos explicativos escolhidos foram, o Mod-
elo de Percegao Social de Argyle (1983), o Modelo Cog-
nitivo (McFall, 1982), o Modelo do Condicionamento
Operante de Skinner (1978), o Modelo da Assertividade
(Wolpe & Lazarus, 1966) e o Modelo da Aprendizagem
Social de Bandura (1977). Estes modelos tém uma ex-
plicagao essencialmente fundamentada na drea da psi-
cologia do desenvolvimento cognitivo e psicossocial, e
propdem estratégias de intervencao focalizadas para os
défices identificados.

Optou-se, portanto, por uma abordagem eclética, uma
vez que é aquela que adota as técnicas e procedimentos
que melhor respondem as dificuldades e défices identi-
ficados, consonante com uma interven¢ao mais efetiva
(Del Prette & Del Prette, 1999).

Utilizou-se o sistema de classificagdo das competén-
cias sociais de Gresham e Elliot (1990), que considera
as quatro competéncias sociais empatia, assertividade,
cooperagao e autocontrolo. A Enfermagem, enquanto
ciéncia e profissdo fundamenta a sua pratica num vasto
leque de conhecimentos, onde se incluem os modelos e
teorias de enfermagem.



Ao ponderar sobre o papel do enfermeiro enquanto
terapeuta/formador em Treino de Competéncias, cen-
trou-se esta abordagem em trés teorias de enfermagem
- Teoria da Rela¢des Interpessoais, Teoria do Cuidar e
Teoria das Transi¢Oes por serem as mais relevantes para
um quadro de referéncia estruturante de uma pratica
de cuidados num processo que se espera dindmico, de
desenvolvimento e de crescimento pessoal.

Com a implementac¢ao do programa, pretendeu-se: aju-
dar os adolescentes a tomarem consciéncia dos com-
portamentos e atitudes que desenvolvem com os outros
no dia-a-dia, diminuir as dificuldades de comunicac¢ao
em aspetos particulares da interagdo social, desenvolver
a comunicagao interpessoal, praticar a assertividade,
aprender habilidades sociais e ser capaz de resolver
problemas sociais, em suma, aumentar o repertorio de
classes de resposta através do desenvolvimento e apren-
dizagem de novas competéncias sociais. Manter e gen-
eralizar os comportamentos aprendidos a outros con-
textos de interagdo social, permitira aos adolescentes
enfrentar e adaptar-se a novas situagdes de uma forma
mais saudavel.

Metodologia do Programa ‘Melhorar Competéncias
com os Outros’

O programa foi desenhado tendo por referéncia as ori-
entacdes tedricas de Gresham e Elliot (1990), Del Prette
e Del Prette (1999) e Caballo (2008) e existiu particular
preocupagdo com as exigéncias metodoldgicas que uma
intervencao deste tipo impde, nomeadamente, os aspe-
tos éticos e deontologicos, as caracteristicas do grupo, o
tipo de informacao a transmitir, a estrutura, dinamica,
os conteudos das sessdes, as técnicas utilizadas, o local
onde as sessdes decorreram e os tipos de avaliacao do
programa. Relativamente aos principios éticos e deon-
toldgicos assumiu-se como uma necessidade que todos
os elementos do grupo, participantes e formador, con-
hecessem orientassem a sua conduta de forma a garan-
tir a confianca de todos na participagdo no programa.
Impods-se o desenvolvimento de atitudes de respeito,
compreensdo e dos principios éticos, dos quais se de-
stacam, a responsabilidade (todos os elementos devem
assumir a responsabilidade dos seus atos e manter uma
relagdo auténtica com todos), a confidencialidade (toda
a informagéo obtida no decorrer do programa sé pode
ser transmitida publicamente com autorizagao expressa
da pessoa a quem a informagao diz respeito), o relacio-
namento profissional (no decorrer do programa o for-
mador deve manter com os participantes uma relagao
estritamente profissional), o compromisso por parte
do formador de fornecer informagao no final do pro-
grama, aos participantes que a solicitarem.

A escolha do grupo - estudantes que frequentavam o
12° ano de escolaridade e que nao apresentavam per-
turbagdes graves do desenvolvimento. Optou-se pelo
formato grupal misto dadas as vantagens inerentes.
Considerou-se o grupo fechado, mantendo sempre os
mesmos participantes de forma a manter um clima de
amizade e confianca.

A informagao sobre o programa: objetivos e constitu-
icdo do programa, competéncias sociais abordadas,
conteudos, metodologia de trabalho proposta, nimero
de sessoes, desenvolvimento de cada sessdo, local onde
vao decorrer, a importincia da motivagio pessoal e do
envolvimento de cada um para o crescimento de to-
dos, assun¢do de um compromisso de participagdo e de
cumprimento do horario estabelecido para as sessdes
operacionalizado em documento assinado por cada
participante na primeira sessao.

Relativamente a dinamica das sessdes, existe alguma
diferenca consoante se trate da primeira, da ultima ou
das sessoes intermédias. Estas tém uma estrutura orga-
nizada em torno de uma determinada ordem sequen-
cial de momentos que asseguram a coeréncia interna de
cada sessdo.

A operacionalizagio do programa baseou-se numa
abordagem cognitivo-comportamental, em que o ro-
leplaying, o reforco, o feedback, e a modelagao foram
algumas das técnicas e procedimentos preconizados. A
modelagdo pode ser maximizada em formato grupal,
pois é transformada num processo continuo, uma vez
que os participantes ao observarem os comportamen-
tos dos colegas e do formador a um nivel mais molecu-
lar de interven¢io tém a possibilidade de confrontar e
reestruturar as suas ideias e expetativas (Olaz, 2009).
Em termos documentais foi elaborado um conjunto de
materiais necessarios a operacionalizacdo das sessodes
(lista de presencas, compromisso de participacao, fichas
para o trabalho de grupo, ficha de avaliagdo da sessao
e certificado de participagdo) e criado um ficheiro ped-
agogico.

Quanto a avaliagdo, seguiram-se as orientagdes tedri-
cas que consideram a existéncia de quatro momentos
sequenciais de avaliagdo deste tipo de programas (Ca-
ballo, 2008), a avaliacdo antes, durante e depois da im-
plementagdo do programa e num periodo de acompan-
hamento pds-programa (folow-up).

Quanto a forma de avaliacdo, foram utilizados escalas,
questiondrios, guido de entrevista, fichas de registo e
registo de observagdo de ocorréncias (Lemos & Mene-
zes, 2002; Spence, 2003).
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Conteudos do Programa

Os contetdos tematicos que deram corpo ao programa
inserem-se nas quatro competéncias sociais referidas. A
partir dos resultados relativos aos dois estudos prévios
foi possivel identificar as situa¢des consideradas pelos
estudantes como mais dificeis em situacao de interagdo
social e que se relacionam, de um forma geral, com a
falta de conhecimento para lidar com as situagdes do
dia-a-dia de forma socialmente competente, com a in-
capacidade para gerir emogoes, com o medo da avalia-
¢do negativa pelos outros e com uma baixa autoestima.
Concretamente, as habilidades sociais referidas como
mais deficitarias foram ‘responder apropriadamente a

> >

provocagdes, ‘manifestar opinido, ‘dizer nao, ‘lidar com
as criticas, ‘mediar conflitos, ‘falar em publico, ‘encerrar
relacionamento’ e ‘apresentar-se/iniciar/finalizar uma
conversa que correspondem as competéncias assertivi-
dade e autocontrolo e por isso foram os conteudos mais
trabalhados no programa. Esta avaliagao prévia foi um
indicador importante para a intervengdo. Programa de
curta duracio, integrou 12 sessoes de 55 minutos, real-
izadas com uma frequéncia semanal. Constituido por
quatro modulos, o numero de sessdes variou em cada
modulo, sendo proporcional as dificuldades identifica-
das para cada competéncia. A conce¢do dos mddulos
baseou-se nas orienta¢oes de Jardim e Pereira (2006) e
Rijo et al. (2006).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Moédulo 1 - Comunicagio Humana

O inicio do programa realizou-se de uma forma mais
ludica no sentido de captar o interesse e motivac¢ao dos
participantes facilitar a sua integra¢do, quer no grupo
quer na metodologia do programa. O programa progre-
diu trabalhando a importincia de se prestar mais aten-
¢do ao outro, de desenvolver a escuta ativa e o respeito,
de compreender a perspetiva das outras pessoas quando
se encontram em situa¢ao de interac¢ao social. Discutiu-
se a importancia de corre¢do das crengas irracionais, de
autoconhecer-se e de aprender a autovalorizar-se de-
senvolvendo uma autoestima saudavel. Pretendeu-se
levar os participantes a compreender a complexidade
da comunica¢do humana, a necessidade de contar com
o ponto de vista dos outros e a importancia de interpre-
tar corretamente as mensagens (Tabela 1).
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Tabela 1 - Sessdes correspondentes ao Médulo 1 do programa
‘Melhorar competéncias com os outros’

Sessoes | Conteudos

Objetivos

Sessdo 0 | Apresentagdo do
grupo
Apresentagio do
programa

- Fornecer um ficheiro ped-
agogico

- Preencher compromisso de
participagdo e instrumentos de
avaliacdo

Sessdo 1 | O processo co-
municacional e a
impossibilidade de
nao comunicar.
Componentes da
comunicagao
verbal, ndo verbal e
para verbal

- Aprender a apresentar-se

- Aprender os conceitos
inerentes aos componentes da
comunicagdo humana

- Perceber a importancia da
comunicagio nas relagdes
interpessoais

- Identificar barreiras comuni-
cacionais

Sessdo 2 | Empatia
Escuta ativa
Expressao
emocional

- Iniciar e finalizar uma con-
versa

- Desenvolver a escuta ativa

- Compreender a importancia
de ser empatico

- Perceber os juizos de valor
como um obstaculo ultra-
passavel

Sessdao 3 | Autoestima
Crengas irracionais
Auto conhecimento
Janela de Johary

- Perceber a importancia de
uma autoavaliacdo positiva

- Desenvolver o auto conheci-
mento

- Compreender a presenca de
crencas irracionais

Moédulo 2 - Comportamento Assertivo

Abordou-se a assertividade enquanto competéncia
social, descreveram-se os varios estilos comunicacio-
nais (assertivo, agressivo, passivo e manipulativo), aos
diversos niveis (comportamental, padroes de pensa-
mento, sentimentos e emogdes, consequéncias para o
proprio). O objetivo principal foi a aprendizagem de
conteudos e o treino de competéncias que permitisse
aos participantes sentirem-se bem consigo proprios e
com os outros, entender as vantagens da assertividade e
conseguindo aderir a este estilo de comportamento em
contextos interpessoais especificos (Tabela 2).



Tabela 2 - Sessdes correspondentes ao Médulo 2 do programa
‘Melhorar competéncias com os outros’

Tabela 4 - Sessdes correspondentes ao Médulo 4 do programa
‘Melhorar competéncias com os outros’

Sessdes | Contetidos Objetivos

Sessoes | Conteudos Objetivos

Sessdao 4 | Expressar elogios | - Perceber a importancia da con-
Congruéncia na | gruéncia na comunicagdo

comunicagio - Identificar qualidades nos outros
verbal e ndo - Treinar dar e receber elogios e con-
verbal gruéncia verbal/ nido verbal

Sessao 5 | Estilos comuni-

tes a afirmagdo do ‘nao’

- Aprender estratégias para recusar
pedidos

- Treinar competéncias autoafirma-
tivas

- Conhecer os varios estilos comuni-

cacionais cacionais

Recusar pedidos | - Enfatizar as vantagens na utilizagao
Manifestar do estilo assertivo

opinido - Reconhecer as dificuldades ineren-

Sessdo 6 | Confronto as-
sertivo ao confronto

Responder - Aprender estratégias para confron-
apropriadamente | tar assertivamente

a provocagoes - Treinar o confronto assertivo

- Conhecer os principais obstaculos

Sessdo 7 | Critica: facto ou | - Perceber a diferenca entre criticas

tivas

opinido baseadas em factos/opinides
Lidar com as - Aprender a fazer e a receber criticas
criticas - Treinar competéncias autoafirma-

Moédulo 3 - Cooperagio

Focalizou-se essencialmente na mediac¢do e resolugdo
de conflitos e coordenagao de grupo. O objetivo foi tra-
balhar em conjunto para um fim comum assumindo
diferentes papéis no grupo, valorizaram-se as atitudes
de partilha e de compromisso, o respeito pelas regras e
normas e a expressao de apoio e solidariedade (Tabela 3).

Tabela 3 - Sessdo correspondente ao Médulo 3 do programa ‘Mel-
horar competéncias com os outros’

Sessoes | Contetidos | Objetivos

Sessao 8 | Trabalho de | - Perceber as vantagens de trabalhar em
grupo grupo
Papéis - Conhecer o papel de cada elemento no
Resolugdo | grupo
de prob- - Desenvolver a capacidade de negociacao
lemas - Trabalhar a partilha e o compromisso

Modulo 4 - Autocontrolo Emocional

Este modulo visou uma breve contextualizacdo acerca
de algumas das emogdes basicas e a aprendizagem/ tre-
ino de técnicas de relaxamento muscular que pudessem
ser uma estratégia valida a utilizar em situagdes emo-
cionalmente stressantes. O objetivo foi a consciencial-
izagdo da vivéncia emocional, a compreensdo da fungédo
adaptativa das emocdes e o desenvolvimento de estraté-
gias de autocontrolo (Tabela 4).

Sessao 9 | Emogoes bésicas: | - Identificar a variedade de

Colera, Ver- emocOes vivenciadas

gonha, Ansie- - Compreender a sua fungio
dade/Medo adaptativa

Repercussoes - Identificar sintomas corporais
biologicas

Sessdo 10 | Estratégias de
controlo emo-
cional

Coping

- Promover a expressao emo-
cional

- Identificar estratégias individ-
uais de controlo emocional

- Responder apropriadamente a
provocagoes

- Ensaiar falar em publico

Sessdo 11 | Técnicas de - Aprender técnica de respiracdo

relaxamento abdominal
muscular - Treinar técnica de respiragéo
Despedida abdominal
- Preencher instrumentos de
avaliacdo
- Marcar entrevista para avaliar
o impacto da intervengédo
- Finalizar o programa
CONCLUSAO

O treino de competéncias sociais nas escolas, através
da implementacdo deste tipo de programas, contribui
para o autoconhecimento dos adolescentes, para o esta-
belecimento de relagdes interpessoais positivas e para a
valorizagao pessoal, aspetos que podem ajudar a levar a
cabo as tarefas desta etapa da vida, como a construgio
da identidade pessoal, através do desenvolvimento de
um autoconceito positivo e de uma autoestima saudav-
el. O conhecimento acerca da relagio entre os processos
de aprendizagem, o desenvolvimento das competéncias
sociais e fatores determinantes, nos adolescentes, ajuda
os enfermeiros a compreenderem os mecanismos que
podem influenciar o desenvolvimento adequado des-
sas competéncias. Neste sentido, as intervencdes de
enfermagem devem incluir a avaliagdo das competén-
cias e identificagdo de necessidades e posteriormente
o planeamento e implementacao de intervengdes sig-
nificativas de transmissdo de conhecimentos e treino de
competéncias, sustentadas em conhecimento cientifica-
mente testado.
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IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

O exercicio profissional dos enfermeiros insere-se num
alargado contexto de atuagdo. Para além das interven-
¢oes de prevencao da doenca e de promocgdo dos pro-
cessos de readaptacdo da doenga, o enfermeiro deve,
assumir um papel inovador e empreendedor no sentido
de criar oportunidades de intervengéo, formagéo e in-
vestigacdo no contexto dos determinantes da satde e
em diversos setores de acdo estratégica. Sabe-se que a
adolescéncia é uma fase da vida em que a maioria dos
jovens ndo procuram os servicos de saude por terem
uma percecao positiva acerca do seu estado de satude e
porque subestimam a necessidade de ajuda de outros
pela convicgdo de serem capazes de lidar sozinhos com
os seus problemas (WHO, 2010).

Neste sentido, o programa de interven¢do concetual-
izado pode colmatar esta necessidade conduzindo os
profissionais numa pratica que vai também de encon-
tro a um dos valores definidos no Plano Nacional de
Saude Mental 2007/2016 (Resolu¢do do Conselho de
Ministros, n.° 47/2008) nomeadamente, a protecao dos
grupos especialmente vulneraveis, onde se incluem as
criangas e os adolescentes pela implementagao de pro-
gramas de desenvolvimento pessoal e social. Este es-
tudo contribui para o conhecimento dos enfermeiros
na area das competéncias sociais integrando os aspetos
teodricos inerentes a sua propria formag¢ao sendo por-
tanto um contributo inovador e complementar.
Acresce que se apresenta uma ferramenta que os enfer-
meiros podem utilizar como suporte ao desenvolvim-
ento de politicas promotoras da saude dos adolescen-
tes nas escolas. Contudo, porque o contexto escolar é
complexo e dindmico importa carateriza-lo ao nivel da
identificagdo de necessidades especificas para a imple-
mentagdo deste tipo de programas, direcionando a in-
tervencdo aos problemas detetados.
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