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Resumo

Este artigo coloca em destaque a importincia do treina-
mento da competéncia social nos programas de reabilitacio de
doentes mentais em processo de desinstitucionalizagio e mos-
tra o impacto terapéutico deste treinamento na reinsercio
social dos pacientes psiquidtricos. Sdo definidos os principais
componentes das habilidades sociais.
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Summary

This article discusses the relevance of the social skills
training in the rehabilitation programs for psychiatric pa-
tients and its therapeutic impact in the process of their adap-
tation in the community. The main components of social skills
are defined.
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treinamento de habilidades cotidianas ins-

trumentais e interpessoais tem sido frequien-

temente utilizado em programas de reabilita-

¢ao psicossocial, que visam ajudar o doente
mental a se integrar na sua comunidade. Em particular,
o treinamento da competéncia social tem sido focaliza-
do, devido a dificuldade destes pacientes nas relagoes
interpessoais. Muitas pesquisas tém demonstradoa uti-
lidade destes programas de treinamento. Algumas
questdes referentes aos parametros deste tipo de treina-
mento, entretanto, se colocam, tais como os critérios
para escolha dos comportamentos-alvo a serem alcan-
cados, a validagdo social destes critérios, as diferencas
na ordem de dificuldade entre as situagbes a serem
utilizadas no treino, a pertinéncia social das situagdes
escolhidas, os instrumentos de medida da competéncia
social.

Este artigo visa descrever o papel do treinamento da
competéncia social no processo de reabilitagao do doen-
te mental, sua importancia face aos déficits basicos
destes pacientes e o impacto terapéutico deste treina-
mento. Serdo definidos os componentes basicos da
competéncia social. A parte II deste artigo, apresentado
separadamente devido a extensao domesmo, trata mais
especificamente das questdes relacionadas a avaliagao
da competéncia social, tais como os instrumentos de
medida utilizados para avaliar a competéncia social e a
pertinéncia da Estratégia de Validagao Social neste pro-
cesso de avaliacdo.

O treinamento da competéncia social (TCS) nos
programas de reabilitagdo psicossocial

Ha mais de trés décadas que o atendimento aos
doentes mentais, em varios paises, tem se deslocado dos
hospitais psiquidtricos ao atendimento comunitario.
Uma redugédo de aproximadamente 80% de pacientes
nos hospitais foi observada nos Estados Unidos e no
Canada, entre as décadas de 50 e de 80 (Raftery, 1992).
Na Itilia, somente no curto periodo entre 1978 e 1987,
houve uma redugao de 53,2% de pacientes nos hospitais
psiquidtricos (Lesage e Tansella, 1993). Esta mesma ten-
déncia de reducdo acentuada de pacientes e mesmo
fechamento de hospitais psiquiatricos também ocorreu
na Inglaterra, tendo havido uma diminuigao de 4 para
1,5 pacientes para 1.000 habitantes da populagao®. A
desinstitucionaliza¢io ndo tem sido realizada sem difi-
culdades, entretanto, pois muitos problemas apresenta-
dos pelos doentes mentais tém sido apontados como
resultantes deste processo, tais como itinerancia, pro-
blemas judiciarios, abuso de dlcool e drogas e principal-
mente altas taxas de rehospitalizagdes, em torno de 50 a
75% do total de admissdes nos hospitais, o que foi deno-
minado como o fendmeno da porta giratorial-31114),

Paralelamente a uma redugao dos pacientes nos hos-
pitais, uma ampla rede de servigos psiquiatricos comu-
nitarios tem sido desenvolvida para reinserir o doente
mental na sua comunidade, tais como hospital-dia, ser-
vigos locais de atendimento, ambulatdrios, centros ocu-
pacionais, centros de lazer e unidades psiquiatricas em
hospitais gerais para curtas internagoes em situacdes de
crise. Embora varios problemas tenham sido apontados
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pelos autores, referentes a falta de articulagio entre
estes servicos, segundo Kirck1®), freqiientar as ativida-
des do hospital-dia ou outros servigos comunitarios
tem o efeito de diminuir a taxa de rehospitalizagdes dos
pacientes. Do mesmo modo, dreas mais desenvolvidas
no atendimento comunitéario, como Verona Sul, na Ita-
lia, que utilizam cotidianamente uma freqiiéncia altade
visitas domiciliares aos doentes mentais e equipes vo-
lantes para atendimento em situagdes de crise conse-
guem funcionar com maior eficiéncia e menor uso de
hospitaliza¢des®).

No processo de reinsercéo social do doente mental,
uma série de residéncias protegidas foram igualmente
desenvolvidas na comunidade, as quais variam em ta-
manho, grau de liberdade autorizada e tipo de supervi-
sdo, tais como: apartamentos para um ou dois pacientes
em um bloco de apartamentos supervisionado por um
coordenador, familias que acolhem um grupo pequeno
de pacientes, pavilhdes que abrigam grupos maiores de
pacientes, residéncias de grupo(®). Embora os pacientes
tenham demonstrado satisfagao pela liberdade que des-
frutam fora do hospital, muitas pesquisas indicam que
sdo intimeras as dificuldades ressentidas por eles, em
atividades cotidianas, tais como administrar sua pro-
pria vida, usar os meios de transporte, controlar o me-
dicamento, organizar sua alimentagdo, controlar suas
finangas, procurar os servigos de atendimento e princi-
palmente enfrentar os conflitos interpessoais e o stress
ocasionado pela vida em sua propria familia ou nas
residéncias protegidas®?>?3). Residéncias com menor
nimero de pacientes e com pessoal especializado, ofe-
recendo supervisdo mais intensiva e em continuidade
com a equipe do hospital de onde saiu o paciente po-
dem levar a uma taxa menor de rehospitalizagdes®.

Unidades de preparacdo para a saida dos pacientes
dos hospitais psiquiatricos e sua reinsergao na comuni-
dade tém sido implementadas, embora seus resultados
sejam discretos(12?%). Unidades bem estruturadas, cujos
programas de reabilitagdo e atividade de acompanha-
mento intensivo ap6s a alta estejam em continuidade
com um ambiente residencial adequado, podem dimi-
nuir a taxa de reshospitalizagdes®.

Programas de reabilitagdo psicossocial tém sido fre-
qilientemente implementados para ajudar os pacientes
psiquiétricos a desenvolver as habilidades cotidianas
que necessitam em sua vida na comunidade, tais como
gestdo dos sintomas e automonitoramento dos medica-
mentos, uso de transportes, procura de emprego, gestao
das financas, cuidados pessoais e de higiene, atividades
de lazer e principalmente habilidades sociais, que lhes
permitam enfrentar melhor os conflitos interpessoais,

em situacdes cotidianas de interagdo social@).

O treinamento da competéncia social de doentes
mentais tem sido uma dimensio bastante enfatizada,
como parte dos programas de reabilitagdo para a rein-
sercdo social dos doentes mentais na comunidade, de-
vido justamente ao fato de que uma das grandes limi-
tacoes ou dificuldades dos pacientes psiquiatricos em
geral e dos esquizofrénicos em particular € a de intera-
gir com os outros individuos de sua comunidade, ou seja,
sua competéncia social®). Avaliagdes de habilidades so-
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ciais especificas de um grupo de pacientes psiquiatricos
em comparagdo a um grupo de controle, no decorrer de
um ano, mostraram que os escores obtidos por 50% dos
pacientes se encontravam inteiramente abaixo da faixa
de escores obtidos pelo grupo de controle(?.

Com efeito, segundo o DSM-IV, a deterioragio nas
relages sociais é uma caracteristica dos psicoticos em
geral e um dos critérios diagnésticos da esquizofrenia,
em particular. O funcionamento social na esquizofrenia
esta prejudicado, caracterizando-se por isolamento so-
cial e disttirbios no desempenho de papéis sociais(!3),
assim como uma dificuldade de estabelecer e manter as
relages sociais1?. A relevancia desta dificuldade de
contato social do psicético com as pessoas de seu am-
biente justifica a necessidade de estudos que abranjam
especificamente este aspecto do problema, uma vez que
ele afeta amplamente a reinsercdo social do doente
mental na comunidade.

Segundo Zubin e Spring(®¥), trés tipos principais de
fatores se combinam para dificultar o funcionamento
social do esquizofrénico. Em primeiro lugar, ele possui
uma vulnerabilidade bioldgica ao stress. Além disso,
fatores ambientais, tais como a presenca de eventos
stressantes no contexto familiar e social e a deterioracéo
de sua rede de suporte social se associam as suas limi-
tagbes de comportamento, no que se refere a capacidade
de resolugao de problemas, em particular o de lidar com
o stress e de resolver situagGes de conflito interpessoal.
Estes fatores juntos dificultam seu funcionamento so-
cial. Poderiamos acrescentar ainda as dificuldades refe-
rentes aos sintomas psiquiatricos negativos e positivos
e as dificuldades cognitivas. Penny, Mueser e North(2®)
observam uma relagao entre o grau de dificuldade cog-
nitiva de pacientes psiquiétricos e o grau de competén-
cia social, medidos através de testes e questionario. Os
pacientes que apresentavam menor grau de competén-
cia social foram aqueles que possufam maior déficit
cognitivo.

Diante destas dificuldades constitucionais, cogniti-
vas e comportamentais do psicético para lidar com as
fontes de stress ambiental, diversos fatores de protecso
precisam ser acionados para facilitar seu funcionamen-
to na comunidade, tais como a medicacio, as interven-
¢Oes terapéuticas junto a familia do paciente e o treina-
mento das habilidades instrumentais e sociais. O trei-
namento da competéncia social visa justamente a
aprendizagem de habilidades sociais que torna o pa-
ciente mais preparado para lidar com situacées de con-
flito interpessoal. Uma maior capacidade de gerenciar
os conflitos contribuem para um melhor funcionamen-
tosocial. Além disso, o treinamento visa ensinar habili-
dades instrumentais cotidianas que permitam maior
independéncia do doente mentalno seu funcionamento
na comunidade.

Jé foi constatado que o niimero e a gravidade das
rehospitalizagdes dos doentes mentais desinstituciona-
lizados diminuem bastante quando o nivel de compe-
téncia social é maior. Ou seja, quanto maior o grau de
competéncia social dos pacientes ngiquiétricos, menor
sua taxa de rehospitaliza¢do101520), Dai a importancia
dos estudos a respeito da competéncia social e a énfase
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dada nos programas de reabilitagao dos doentes men-
tais a inclusdo de uma intervengao junto aos pacientes
no sentido de melhorar sua competéncia social.

Mueser, Wallace e Liberman(®) analisaram todas as
revises de literatura publicadas a respeito do impacto
do treinamento da competéncia social na reabilitagio
psiquiétrica, tais como as revisdes feitas por Donahoe e
Driesenga(l9, por Benton e Schroeder(”, por Corrigan(®
e outros, assim como a revisao das revisdes feitas pela
equil/))e de avaliagdo de pesquisas sobre a esquizofre-
nia). A analise global destes autores sobre o conjunto
de pesquisas avaliativas realizadas nesta 4rea mostra
que o treinamento da competéncia social tem sido eficaz
para ajudar os pacientes psiquiatricos a adquirir e man-
ter habilidades interpessoais e instrumentais necessa-
rias a sua reinser¢ao social.

Estes autores apontam, entretanto, para o fato de
que o treinamento precisa ser longo e realizado em
sessdes freqiientes e intensivas, se quisermos obter
maior impacto terapéutico. O treinamento da compe-
téncia social ndo parece ter efeito sobre os sintomas
psiquidtricos mas apenas na aquisi¢io de habilidades
instrumentais e interpessoais. A generalizagio destas
aquisi¢des em novos ambientes precisa também ser
previamente programada, através de procedimentos
paralelos que possibilitem aos pacientes a oportuni-
dade de praticar e de receber reforgamento pela emis-
sdo das habilidades aprendidas nos novos ambientes.
Sem estes procedimentos, a generalizagio nio se faz
automaticamente, devido as dificuldades cognitivas
dos pacientes(26).

O treinamento de habilidades sociais inclui uma
formacdo prética no sentido de ensinar os pacientes
habilidades instrumentais e também interpessoais.
Estas tiltimas incluem habilidades necessarias para o
paciente entrar em contato com as outras pessoas em
situagdes cotidianas de interacdo social, tais como:
pedir uma informagéo, expressar um sentimento de
insatisfagdo diante do comportamento de outra pes-
soa, receber uma critica justificada de alguém, solici-
tar uma mudanga de comportamento, etc. Este treina-
mento inclui ainda uma modificacdo a nivel de com-
portamentos néo-verbais, tais como um contato vi-
sual adequado, gestos e expressdes, tom de voz, arti-
culagido das palavras, etc.

Componentes da competéncia social

Através da interagdo com o meio ambiente o indivi-
duo desenvolve habilidades especificas que facilitam
sua competéncia social, incluindo a percepgao e as res-
postas sociais adequadas a um bom funcionamento
social em situagdes cotidianas de interacio social. Os
estudos na drea da competéncia social indicam que esta
habilidade inclui trés elementos basicos(13).

Em primeiro lugar, a competéncia social implica em
um adequado processamento do “input” sensorial nas
relagdes sociais, ou seja, o individuo deve ter uma cor-
reta percepgao e identificagdo dos estimulos verbais e
ndo-verbais apresentados pelo interlocutor, tais como o
contetdo de sua fala, suas expressoes faciais, gestos,
contato visual, tom de voz, etc. Precisa ainda monitorar
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seu préprio comportamento e o feedback fornecido
pelo interlocutor®D.

Em segundo lugar, a competéncia social envolve ainda
uma adequada elaboragao cognitiva das respostasa serem
emitidas na interagdo social, ou seja, o individuo precisa
ser capaz de selecionar, no seu repertdrio, os componentes
adequados a serem utilizados na situagdo especifica em
que esta inserido e precisa realizar ensaios cognitivos
prévios de seu comportamento, de como vai responder ou
reagir a fala de seu interlocutor.

Em terceiro lugar, a competéncia social implica na
habilidade do individuo em emitir respostas verbais e
ndo-verbais que garantam a preservagao da relagiao
social e atinjam a satisfagdo de ambas as partes!3). Estas
habilidades incluem, por exemplo, a capacidade de resol-
ver problemas sociais cotidianos, expressar necessidades
e sentimentos, negociar com o outro, solicitar mudangas
no comportamento do outro, expressar alguma insatisfa-
¢aoarespeito do comportamentodo outro, receber criticas
justificadas ou injustificadas, ser capaz de pedir uma in-
formagao, sdo todas estas habilidades necessérias as inte-
ragdes sociais que ocorrem no dia-a-dia@®).

O terceiro componente da competéncia social é o
mais estudado e praticamente o tiinico componente fo-
calizado nos treinamentos, inclusive na area da reabili-
tacdo. Este componente implica em ensinar aos indivi-
duos um repertério de comportamentos, que inclui
tanto os elementos especificos da interagao social, quan-
to as seqiiéncias de elementos que ocorrem do inicio ao
término de uma interacio social®V.

Os elementos especificos se referem aos comporta-
mentos adequados que devem ser ensinados com rela-
gao as diversas dimensdes da intera¢io social: verbal,
nao-verbal, paralingiiistica e expressividade. A dimen-
sdo verbal se refere ao contetido do discurso do indivi-
duo. A dimensio nao-verbal inclui gestos, expressdes
faciais, movimentos da cabega, contato visual e postura,
quando o individuo entra em contato com seu interlo-
cutor. Segundo Trower®), a freqiiéncia destes elemen-
tos deve variar dependendo da fase da interagao social:
na fase de escuta, por exemplo, o contato visual é mais
freqiiente (75% do tempo) e por periodos mais longos,
diferentemente da fase de elocugao, onde os periodos
de contato visual sio mais curtos assim como o tempo

total deste componente. Ha uma relagao inversa entre
olhar e falar®D,

A dimens3o paralingiiistica, por outro lado, inclui
aspectos tais como o tom de voz, a articulagdo das
palavras e o ritmo da fala, quando o individuo esta
interagindo com o seu interlocutor. A fala é caracteriza-
da por um ritmo adequado e uma articulagio clara das
palavras, com um tom de voz que nio seja nem baixo
demais nem alto demais para o interlocutor.

Finalmente, a dimensdo do afeto também deve ser
adequada quando alguém interage no contexto social, ou
seja, o individuo deve veicular seus sentimentos ao se
expressar com o outro. Além disso, o sentimento veicula-
do deve ser pertinente aquela situagio especifica ou ao
problema que esté sendo discutido com o interlocutor.

Além destes elementos especificos, o treinamento da
competéncia social inclui ainda o ensino das seqtiéncias
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de comportamentos verbais que sdo emitidas no decor-
rer da interagdo social, desde o comportamento de ini-
ciar a interacdo com o interlocutor até o momento em
que o individuo se despede de seu interlocutor®?.

Embora o treinamento da competéncia social se limi-
te a estes dois componentes descritos acima, as habili-
dades sociais implicam ainda em processos complexos
de sincronizagio com a fala do interlocutor. Para isto, o
individuo precisa usar sua capacidade de percepgao
para se automonitorar e monitorar os estimulos forne-
cidos pelo interlocutor na situagao imediata, realizar o
processamento cognitivo destes estimulos, selecionar
respostas adequadas de seu repertério e organizéa-las
em uma nova seqliéncia apropriada, antes de emitir os
elementos e seqiiéncias de elementos comportamen-
tais, através de um mecanismo Parcialmente automati-
co e parcialmente controlado®?.

Todas estas dimensdes e elementos da competéncia
social devem estar adequadas em uma interagao social,
além do contetido da fala, que deve se adequar a cada
tipo particular de situagao. Varios tipos de situagdes de
habilidades sociais sao ensinadas, tais como iniciar e
manter uma conversa¢io basica, pedir informagdes,
receber criticas justificadas, expressar sentimentos de
insatisfagdo, negociar, recusar pedidos injustificados,
expressar sentimentos positivos®”). Cada uma destas
situagdes implica uma série de etapas ou comportamen-
tos verbais especificos, do inicio ao fim de uma intera-
¢do entre o sujeito e seu interlocutor.

Evidentemente, as situagdes escolhidas para o treina-
mento da competéncia social variam em fungio das
caracteristicas dos seus participantes e do tipo de difi-
culdade que eles enfrentam no seu dia-a-dia. Por exem-
plo, Ouellet e L’Abbé?? desenvolveram um manual
juntamente com um video de demonstragdao para o
treinamento da competéncia social da populagao espe-
cifica de pacientes com retardo mental. Liberman et
al.®) desenvolveram um programa de treinamento
para pacientes psiquidtricos em geral. Beck, Menditto,
Baldwin e Angelone® utilizaram programas especifi-
cos para pacientes que apresentam altas taxas de com-
portamento agressivo em um manicémio judicial, ob-
tendo diminui¢des acentuadas deste comportamento.
O treino de 3 meses visou a diminuigao destes compor-
tamentos, assim como o aumento das habilidades de
higiene, solugdo de problemas, habilidades da vida co-
tidiana e instrumentais.

Pode-se constatar assim que a competéncia social
constitui uma habilidade bastante complexa e o doente
mental se acha em dificuldade para processar este tipo
de informagéo e para emitir as respostas, em todas estas
dimensdes, de modo que sejam minimamente adequa-
das. Considerando-se que estes pacientes apresentam
sintomas psiquiatricos bastante invalidantes, tais como
alucinagdes, delirios e déficit cognitivos, assim como
efeitos secundérios dos medicamentos, compreende-se
sua dificuldade particular para desempenhar habilida-
des sociais complexas, como as descritas acima.

Esta dificuldade é ainda mais acentuada, quando o
paciente permaneceu longos anos hospitalizado, sub-
metido ao processo de deterioragio generalizada, resul-
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tante de sua institucionaliza¢do. Esta dificuldade de
interagir com as pessoas se tornou mais evidente apds
0 processo de desinstitucionalizagdo psiquidtrica e de
implantagido de um modelo comunitario de satide men-
tal em vérios paises. Uma vez inseridos na comunidade
e apresentando problemas em sua adaptagao social, os
esforgos de reabilitagdo colocaram em destaque as ca-
racteristicas especificas de suas dificuldades de intera-
¢do social.

No caso particular do doente mental, o treinamento
de competéncia social tende a focalizar habilidades so-
ciais mas também as habilidades instrumentais capazes
de lhe permitir maior autonomia, tais como as citadas
acima. Liberman et al.?!) desenvolveram um programa
de treinamento destas habilidades contendo manuais
praticos que descrevem passo a passo os componentes
do treinamento, além de um video demonstrativo, faci-
litando assim sua utilizagfo por profissionais da satide
mental. O treino para cada tipo de habilidade inclui
uma descrigdo da habilidade, uma demonstragio pelo
video tape, o desempenho de papéis para praticar estas
habilidades, exercicios “in vivo”, além de tarefas para
casa. AvaliacBes da eficicia destes médulos psico-edu-
cativos®?), através de medidas de conhecimento e de
desempenho das habilidades ensinadas, mostraram
que houve aprendizagem pelos pacientes e que as ha-
bilidades aprendidas se mantiveram 1 ano apos o trei-
namento. Além disso, os aplicadores seguiram correta-
mente as instrugdes.

A parte II deste artigo, disposto separadamente de-
vido a extensdo do mesmo, aborda os principais niveis
de analise e os instrumentos de medida utilizados para
avaliar a competéncia social, assim como os problemas
encontrados no processo de avaliacio, focalizando em
particular na apresentagio e discussao da Estratégia de
Validagdo Social, como forma de contextualizar o trei-
namento da competéncia social.
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