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Resumo

Dentro do contexto do treinamento da competéncia social
nos programas de reabilitagdo psicossocial de doentes men-
tais, este artigo focaliza, em particular, a questdo da avaliagio
da competéncia social, os instrumentos de medida utilizados
e os niveis de andlise empregados para avaliar a competéncia
social, discutindo em particular a importancia de se utilizar
a Estratégia de Validagdo Social da competéncia social, para
que os objetivos do treinamento e os comportamentos-alvo
escolhidos sejam socialmente pertinentes.

Unitermos: competéncia social; reabilitacio psiquiatrica; validagao
social; desempenho de papéis

Summary

In the context of the social skills training in the rehabilita-
tion programs for psychiatric patients in their process of
integration in the community, this articles discusses some
aspects of the measure of social skills, arguing in favor of the
Social Validation Strategy in order to obtain social relevant
goals and to select social relevant behaviors to be trained.

Uniterms: social skills training; psychiatric patients; role play
measure; social validation strategies
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parte I deste artigo discutiu a importancia do

treinamento das habilidades cotidianas ins-

trumentais e interpessoais nos programas de

reabilitagdo psicossocial, que visam ajudar as
pessoas que sofrem distirbios graves e persistentes a se
integrarem na vida da sua comunidade. O impacto
terapéutico deste treinamento no processo de reinser-
¢ao social, assim como os principais componentes da
competéncia social foram apresentados no primeiro
artigo. O presente artigo focaliza, em particular, as
questdes referente ao processo de avaliagao da compe-
téncia social

Avaliacio da competéncia social

A avaliacdo da competéncia social tem sido feita
através de questiondrios, entrevistas ou através de de-
sempenho de papéis, esta ultima medida sendo mais
freqiientemente utilizada ultimamente. O desempenho
de papéis é uma medida que possui pertinéncia clinica,
pois permite focalizar pontos fortes e fracos dos sujeitos
e indicar comportamentos-alvos gerais e especificos
para serem utilizados no tratamento ou reabilitagio®.
Trata-se de uma medida também sensivel aos efeitos de
um tratamento a curto prazo®. Ha evidéncias de que o
desempenho de papéis constitui uma medida de razoa-
vel validade, uma vez que tem sido correlacionada com
o desempenho real do individuo em sua vida cotidia-
na”) No estudo de Bellack et al® a medida do desem-
penho de papéis também correlacionou com medidas
feitas através de entrevistas e discussdo com os familia-
res dos sujeitos. Segundo Conger, Moisan-Thomas e
Cohen® a maioria, mas nio todos, os estudos de vali-
dade do desempenho de papel sdo encorajadores, mas
a tendéncia geral positiva justifica sua utilizagao.

Além disso, a avaliagio através do desempenho de
papéis possui validade discriminativa, uma vez que é
capaz de discriminar um grupo de sujeitos esquizofré-
nicos de outro grupo de sujeitos nao-clinicos da popu-
lagao geral®. As situagdes de desempenho de papéis
utilizadas se referem as habilidades de assergdo positi-
va, assergao negativa e conversagdo basica. No estudo
de Bellack et al® as medidas de desempenho de papéis
apresentaram também uma capacidade de discriminar
entre dois grupos de pacientes psiquiétricos que dife-
riam em termos de suas categorias diagnésticas. Em um
outro estudo® foi observado que o desempenho de
papéis é capaz de discriminar também grupos de sujei-
tos que diferem quanto ao género, dentro da populagéo
de pacientes esquizofrénicos. As mulheres apresentam
maior grau de competéncia social que os homens e esta
superioridade das mulheres se manteve estdvel duran-
te o periodo de um ano do estudo. Segundo Mueser et
al®), estes ultimos resultados sdo congruentes com a
conclusdo da maioria dos estudos sobre a esquizofrenia,
que mostram varias diferengas entre homens e mulhe-
res, tais como o inicio mais tardio da doenca, uma
evolucdo menos severa e um melhor progndstico no
caso das mulheres, assim como uma menor taxa de
hospitalizagdes e periodos mais curtos de hospitaliza-
goes.

Bellack et al® demonstram também a fidedignidade
teste-reteste das medidas de desempenho de papéis,
uma vez que em seu estudo utilizando trés grupos de
sujeitos, dois dos quais diferem em termos de categorias
diagndsticas, observaram que as medidas de desempe-
nho de papéis se mostraram estaveis durante o periodo
de 6 meses de sua pesquisa. Mueser et al1? observam
igualmente uma estabilidade dos escores obtidos no
desempenho de papéis, por um periodo de um ano,
utilizando sete medidas especificas das habilidades so-
ciais em um grupo de pacientes psiquiatricos.

Cotas globais e especificas. No caso do desempenho
de papéis, a competéncia social é avaliada geralmente
através de cotas de avaliagdo atribuidas aos sujeitos por
observadores treinados, que observam os comporta-
mentos verbais e ndo-verbais dos sujeitos em interagio
com seus interlocutores, os quais sao atores treinados
para estes desempenhos. Os sujeitos atuam com seus
interlocutores em situagdes especificas de interagdo so-
cial escolhidas pelo pesquisador, as quais se referem,
por exemplo, a habilidades bésicas de conversac¢do ou
a habilidades de assercio positiva ou negativa. Geral-
mente, o observador ou juiz atribui cotas globais do
grau de competéncia social do sujeito nas situagdes. Os
tipos de situag¢des, ntimero de interlocutores, formato
dos cendrios e unidades de medida empregados variam
de um estudo para outro. Também varia a maneira de
registrar as respostas, seja por gravagio auditiva, audio-
visual ou ao vivo®.

As cotas globais tendem a ser mais utilizadas do que
as cotas especificas referentes a componentes particula-
res da competéncia social (ex., comportamentonao-ver-
bal ou dimensao paralingiiistica ) ou ainda as unidades
mais moleculares de medida, tais como freqiiéncia e
duragdo de gestos, expressdes faciais, contato visual. As
cotas globais consistem de notas dadas pelos juizes.
Algumas vezes estas cotas globais sio dadas em termos
dicotdmicos, por exemplo competente versus incompe-
tente, o que deixa a desejar como medida. Na maioria
das vezes, uma medida mais refinada é usada, com a
atribuigdo de cotas em uma escala tipo Likert de 6 ou
mais pontos, que qualificam diferentes niveis de com-
peténcia social®.

No caso das cotas com varios niveis de competéncia,
cada valor desta escala de varios pontos deve ser defi-
nido operacionalmente em termos de comportamentos
ou componentes das habilidades sociais esperadas,
para que os juizes possuam critérios de avaliagdo co-
muns. Estas definigdes operacionais favorecem maior
acordo entre os juizes e, portanto, maior fidedignidade
da medida. Dois ou mais juizes sdo utilizados, atuando
independentemente um do outro no processo de ava-
liagdo. Os juizes devem estar "cegos" quanto ao grupo
que estdo avaliando, ou seja, ndo devem saber se se trata
de sujeitos do grupo experimental ou do grupo de
referéncia. Além disso, eles devem obter um alto grau
de acordo entre eles, acima de 85%. Entretanto, a analise
mais rigorosa de acordo entre juizes consiste no coefi-
ciente Kappa®, uma vez que esta analise leva em con-
sideragdo o grau de acordo que poderia ser obtido ao
acaso pelos juizes, corrigindo esta tendéncia.

Jornal Brasileiro de Psiquiatria vol. 48 n®5 1999



Unidades moleculares de medida. Alguns estudos
apresentam uma andlise quantitativa dos componentes
da competéncia social, em termos de medidas molecu-
lares de freqiiéncia e de duragdo de categorias especifi-
cas de respostas, tais como gestos, contato visual,
expressdes faciais, etc. Além da dificuldade técnica de
se medir a freqiiéncia e a duragdo de respostas tdo
especificas, em intervalos de tempo tdo curtos, nem
sempre estas medidas correlacionam com avaliagdes
globais da competéncia social. Trower(!® comparou
dois grupos de pacientes, classificados como competen-
te e incompetente, utilizando medidas de freqiiéncia e
duragio de respostas especificas. Seus resultados mos-
tram que os pacientes socialmente incompetentes apre-
sentam menor freqiiéncia e duragdo de diversos com-
ponentes, tais como gestos e mudangas de postura,
sorrisos, contato visual e tempo de fala com seu inter-
locutor. O grupo competente apresenta 75% de contato
visual na fase de escuta e uma taxa menor na fase de
elocugdo, o que é o esperado na populagdo normal. O
grupo incompetente apresenta apenas 50% de contato
visual na fase de escuta.

Segundo Conger et al® os diferentes niveis de uni-
dade de medida, das moleculares as medidas globais,
apresentam boa qualidade de fidedignidade. Além dis-
so, alguns estudos tém mostrado que ha uma relagio
entre estes diferentes niveis de medida, por exemplo
entre a cota global de competéncia social e os compor-
tamentos especificos de duragédo da fala e do siléncio,
contato visual, sorrisos, gestos e postura®!® ou ainda
entre a cota global e subescalas tais como expressio de
afeto congruente com a situagdo, demanda explicita de
mudanga do comportamento do interlocutor, duragdo
da fala, sincronizagéo entre fala e siléncio(!9) Entretanto,
as cotas globais apresentam maior estabilidade no tem-
po € uma maior correspondéncia com a avaliagdo da
competéncia social no ambiente natural do que as me-
didas moleculares@!0 justificando sua preferéncia pe-
los autores.

Especificidade da competéncia social. Em geral, os
estudos utilizam medidas do grau de competéncia so-
cial, em forma de cotas globais em escalas de avaliagao
atribuidas por juizes. Os resultados indicam que este
desempenho global depende da situagdo especifica, po-
dendo um individuo apresentar maior grau de compe-
téncia social em uma situagido e ndo em outra. Ou seja,

ha uma especificidade das situagbes de intera¢do so-
cial®??)

Eisler, Hersen, Miller e Blanchard® observaram esta
mesma especificidade no caso particular do comporta-
mento assertivo, que varia em func¢io de cada tipo de
situagdo, por exemplo situagdes de assertividade nega-
tiva ou positiva, com interlocutor familiar ou ndo fami-
liar, homem ou mulher. Apesar disto, um dos proble-
mas das pesquisas que avaliam a competéncia social é
que embora j4 se tenha constatado esta especificidade,
geralmente os pesquisadores agrupam as cotas dadas
pelos juizes a cada situagdo especifica em uma tnica
cota global média. Se a competéncia social é uma habi-
lidade que apresenta especificidade situacional, seria
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mais interessante analisar os dados sempre para cada
situagdo especifica estudada.

Segundo Trower(!?), esta especificidade resulta justa-
mente do ajustamento do individuo as caracteristicas e
demandas de cada situagdo particular, ou seja, o indivi-
duo percebe e avalia os estimulos sociais particulares
aquela situagdo especifica, seleciona no seu repertério
comportamentos especificos que sdo adequados para
aquela situacdo em particular e reorganiza estes com-
portamentos em fungio da situagido e em funcdo dos
objetivos que ele deseja alcangar na situagdo. Em conse-
quiéncia, individuos socialmente competentes apresen-
tardo maior variabilidade de uma situagao para outra.

Um outro aspecto pertinente ao treinamento da com-
peténcia social é que nao se estabeleceu ainda claramen-
te quais sdo as situa¢des mais dificeis ou as mais faceis
a serem treinadas, no caso do paciente psiquiatrico. O
estabelecimento de uma hierarquia de situagdes por
ordem de dificuldade poderia facilitar a aprendizagem
dos pacientes nos programas de reabilitacdo(?).

Validag3o social da medida da competéncia social

Quando se avalia um programa de intervengdo é
importante utilizar multiplas perspectivas de medida
que déem conta da complexidade do problema, tais
como as perspectivas do interventor, do cliente e da
comunidade®). Esta tltima perspectiva é abordada na
estratégia de validagdo social, apresentada por Kaz-
din® e Wolf®. A validagdo social serve para avaliar se
os comportamentos focalizados em uma intervengao
sdo socialmente pertinentes, se os procedimentos utili-
zados séo socialmente aceitaveis e se os efeitos terapéu-
ticos desta intervengao sao clinicamente importantes do
ponto de vista da comunidade.

A importancia social das mudangas de comporta-
mento obtidas ap6s uma intervengdo pode ser avaliada
através de dois métodos: 1. Comparagao social, onde se
compara o comportamento do cliente antes e depois da
interveng¢do com o comportamento de seus pares da
comunidade que ndo apresentam problemas no com-
portamento-alvo; 2. Avaliagio subjetiva em que as mu-
dangas de comportamento apresentadas pelo cliente
apos a intervengao sdo avaliadas pelas pessoas de seu
ambiente.

No método de comparagao social, o grupo de refe-
réncia do cliente é composto por seus pares, individuos
semelhantes a ele quanto as varidveis sociodemografi-
cas, porém que nao apresentem problemas relativos ao
comportamento-alvo®. O grupo de referéncia serve
para determinarmos o nivel normativo do comporta-
mento-alvo, ou seja, em que freqiiéncia ou intensidade
aquele comportamento é habitualmente encontrado e
aceito pela comunidade. Este nivel serve de critério
tanto para se determinar operacionalmente o compor-
tamento-alvo do tratamento, quanto para se avaliar,
ap0s a intervengao, se a mudanga de comportamento
obtida pelo cliente atinge os niveis de seu grupo de
referéncia. Evidentemente parte-se do pressuposto de
que os niveis normativos da comunidade sio adequa-
dos, para um determinado tipo de comportamento,
caso contréario ndo se adotaria a validacio social.

193



Segundo Fawcett® a validagdo social tem sido am-
plamente adotada e considerada como a metodologia
mais adequada a ser utilizada no contexto da pesquisa
aplicada. O aspecto desta metodologia que tem sido
mais enfatizado é o da satisfagio do cliente ou consu-
midor. Menos freqiientemente se valida socialmente a
importancia dos efeitos da intervengao ou a pertinéncia
dos objetivos globais da intervencado. Em vérias areas
de interesse, a validagdo social tem sido utilizada, tais
como em situa¢des de problemas de comportamento de
criancas em sala de aula, de interagdo social em creches,
do comportamento de comer de deficientes mentais, do
comportamento assertivo de estudantes adolescentes e
um pouco menos com problemas apresentados por
doentes mentais(®.

Um outro aspecto interessante da validagao social é
que ela torna pertinente os objetivos e comportamen-
tos-alvo visados por um dado tipo de intervencao a
diversas culturas diferentes ou a diversas subculturas,
uma vez que todos os trés aspectos da intervengio —
objetivos, procedimentos e efeitos — podem ser adapta-
dos ou calibrados pela comunidade na qual o cliente
esta inserido. Isto permite ainda uma base mais adequa-
da de comparagao entre os resultados das pesquisas
realizadas em diferentes contextos para avaliar o pro-
grama de interven¢do em questdo.

Avalidagdo social se torna particularmente pertinen-
te quando os sujeitos participantes da pesquisa sdo
doentes mentais graves, uma vez que, neste caso, a
opinido da comunidade pode influenciar muito sua
reintegracdo social. Especialmente quando o alvo da
intervengdo sdo comportamentos referentes a compe-
téncia social, pois esta implica diretamente o julgamen-
to das pessoas(?).

No caso das habilidades sociais do doente mental,
seria importante utilizar a estratégia de validagao social
para podermos selecionar os comportamentos-alvo da
intervencao: aqueles comportamentos especificos que
diferem do grupo de referéncia, em cada dimenséo da
competéncia social: verbal, ndo-verbal, paralingiiistica
e expressividade. Isto determinaria quais comporta-
mentos especificos precisariam ser objeto da interven-
Gdo e quais ndo precisariam ser, com base nos niveis
normativos dos pares e ndo com base na decisdo arbi-
traria do terapeuta ou educador. Além disso, para cada
comportamento a ser incluido na intervengéo, seus ni-
veis esperados de freqiiéncia e duracio a serem visados
na intervengao seriam determinados também pelos ni-
veis normativos do grupo de referéncia. Portanto, a
magnitude da mudanga de comportamento a ser atin-
gida ap0s a intervengao estaria dentro da faixa de valo-
res presente na grupo de referéncia.

A escolha do grupo de referéncia nao é, entretanto,
um Erocedimento isento de problemas. Segundo Kaz-
din® em geral os pares sdo definidos como individuos
da mesma faixa etdria e nivel sdcio-econdmico dos
clientes, participando assim de uma mesma subcultura.
Entretanto, em muitos casos isto se torna um problema,
poristo os critérios normativos devem ser considerados
como valores relativos e ndo absolutos. Por exemplo, no
caso de deficientes mentais graves seria exigente e ir-
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realista tomar como grupo de referéncia normativo in- -
dividuos ndo-deficientes®. :

Um dos problemas da avaliagdo da competéncia so-
cial por desempenho de papéis é que a escolha das
habilidades e das situagdes a serem utilizadas na ava-
liagdo ndo é feita em fungdo de sua pertinéncia social.
Ou seja, esta selecdo ndo se faz habitualmente a partir
de um levantamento empirico daquelas habilidades
que de fato constituem as principais dificuldades dos
pacientes na sua vida cotidiana na comunidade, o que
poderfamos chamar de validagdo ecologica®).

Além disso, raramente os estudos comparam as ca-
racteristicas das habilidades dos pacientes psiquiatricos

.com as de um grupo de referéncia da populacao geral,

a fim de estabelecer parametros sociais ou critérios
empiricos de habilidade social, ou seja, raramente se faz
uma validagdo social da competéncia social®.

Kazdin® tem enfatizado a necessidade de se validar
socialmente tanto as medidas da competéncia social
quanto os critérios ou objetivos do treinamento de com-
peténcia social. Na metodologia da validagdo social, a
escolha do grupo de referencia ao qual vamos comparar
o grupo experimental é de fundamental importancia,
pois os comportamentos do grupo de referéncia deter-
minardo o nivel de competéncia dos participantes do
grupo experimental, assim como determinaro os crité-
rios para avaliar e treinar as habilidades sociais do
grupo experimental(®. Esta abordagem serve, portanto,
para tornar mais pertinentes socialmente as escolhas
feitas durante o treinamento da competéncia social para
a reabilitagdo dos doentes mentais, no que se refere aos
comportamentos a serem ensinados. A estratégia da
validagdo social permite identificar aquelas habilidades
especificas que sdo as mais pertinentes a serem ensina-
das aos pacientes, em fungao das caracteristicas de seu
grupo de referéncia na comunidade.
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