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Competéncia social de psicoticos:
um estudo de validacao social

Marina Bandeira, PhD!, Louise Tremblay, PhD?

Resumo

Esta pesquisa utiliza a estratégia de validagdo social com
0 objetivo de estabelecer empiricamente critérios pertinentes
para o treinamento da competéncia social de pacientes psi-
quidtricos, dentro do contexto de desinstitucionalizagio. Para
1ss0, avaliou-se o grau de competéncia social de 35 psicéticos
desinstitucionalizados, comparativamente a 35 individuos de
um grupo de referéncia ndo clinico. O grau de competéncia
social foi avaliado através da observagio e cotacdo do com-
portamento dos sujeitos, no desempenho de papéis em quatro
situagdes cotidianas de interagdo social, usando-se para isto
a Escala de Avaliagio de Habilidades Sociais (EAHS). Os
resultados mostram que ambos 0s grupos apresentam baixo
grau de competéncia social em cada situagio, tendo o grupo
clinico um escore significantemente menor. Os resultados sdo
discutidos em termos da necessidade de se utilizar o treina-
mento da competéncia social na reabilitacio de pacientes psi-
quidtricos, a fim de facilitar sua reinsercio social e destaca,
em particular, a necessidade de se adaptar os objetivos deste
treinamento aos padrdes de competéncia social do seu grupo
de referéncia.
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entre as intervengdes terapéuticas desenvol-

vidas para facilitar o processo de reinser¢ao

social dos doentes mentais desinstitu-

cionalizados, destaca-se o treinamento das
habilidades sociais e instrumentais dos pacientes
(Goulet et al.,1992; Mueser et al., 1995; Liberman et al.
1993; Wallace et al., 1992). O treinamento das habilida-
des sociais tem recebido uma atencéo especial, tendo
em vista seus efeitos positivos sobre o nivel de funcio-
namento social dos pacientes e sobre o processo de sua
reinser¢do social, diminuindo as taxas de rehos-
pitalizagdes dos pacientes (Bellack et al. 1984; Liberman,
1986; Donahoe e Drieseng, 1988; Hogarty et al., 1991).
De fato, a necessidade deste treinamento advém do
déficit de funcionamento social caracteristico dos paci-
entes psiquidtricos em geral e dos esquizofrénicos, em
particular. Como o funcionamento social constitui um
fator essencial para o diagnéstico e para a avaliagio do
impacto de qualquer programa de reabilitacio, o trei-
namento da competéncia social se tornou um ingredi-
ente importante nestes programas (Bellack et al., 1990;
Mueser et al., 1990). _

As caracteristicas do treinamento da competéncia
social, 0os componentes bdsicos das habilidades sociais,
assim como a avaliagdo da competéncia social e a
metodologia da validagio social estdo descritas em de-
talhe em outro artigo (ver Bandeira, 1996).

A avaliagdo das habilidades sociais tem sido feita
mais freqiientemente através de desempenho de padpéis,
que constitui uma medida de razodvel validade
preditiva (Hezel e Rice, 1985; Bellack et al., 1990) e de
validade discriminativa (Bellack et al., 1990; Bellack et
al., 1989; Mueser et al., 1990). Esta medida apresenta
forte correlagdo com questiondrios que avaliam o fun-
cionamento social na comunidade (Bellack, 1990). O
desempenho de papéis é também uma medida estével
no tempo, apresentando uma boa fidedignidade teste-
reteste, em um intervalo de 6 meses, para cada grupo
particular de diagndstico jé testado (Bellack et al., 1990).
Trata-se da melhor medida comportamental disponi-
vel (Bellack e Hersen, 1988), principalmente quando se
trata de uma clientela com dificuldade para utilizar
questiondrios ou testes escritos. Na avaliagéo por de-



sempenho de papéis, os sujeitos atuam em situagdes
especificas de interagao social e sdo avaliados por juizes
que observam seus comportamentos e atribuem cotas
referentes ao seu grau de competéncia social . Os tipos
de situacdes, nimero de interlocutores, formato dos
cendrios e unidades de medida variam de um estudo
para outro (ver Bandeira, 1996).

Um dos problemas do treinamento da competéncia
social é a escolha do critério a ser adotado para se de-
terminar o comportamento-alvo a ser ensinado. Em
outras palavras, em que critério nos baseamos para
determinar o grau de competéncia social a ser atingi-
do, ou para identificar quais sdo os comportamentos-
alvo que precisam ser treinados? A estratégia de vali-
dagio social, proposta por Kazdin (1977 ) e Wolf (1978)
serve para determinar os niveis normativos das habili-
dades sociais a serem focalizadas no treinamento e de-
finidas como comportamentos-alvo a serem alcancados.
Trata-se de identificar, através da comparagdo dos pa-
cientes com um grupo de referéncia da sua prépria co-
munidade, qual € o grau relativo de sua competéncia
social e quais sdo os aspectos mais discrepantes de seu
comportamento nas interagdes sociais, além de se de-
terminar o nivel normativo da habilidade social junto
ao grupo de referéncia.

Esta estratégia serve para determinar o grau de com-
peténcia social a ser atingido no treinamento, além de
nos permitir identificar quais sdo as habilidades ver-
bais e ndo-verbais especificas que necessitam ser ensi-
nadas, com base nos niveis normativos dos pares e nao
com base na decisdo arbitrdria do educador ou
terapeuta. Obtém-se assim objetivos e critérios para o
comportamento-alvo que sdo mais realistas e pertinen-
tes para os pacientes submetidos ao treinamento. Além
disso, ndo somente a topografia e o grau de competén-
cia social, mas também as caracteristicas de seqiiéncia
e duragdo dos comportamentos visados no treinamen-
to poderiam ser determinados também pelos niveis
normativos do grupo de referéncia (Fawcett, 1991).

O nivel normativo identificado no grupo de referén-
cia serve de critério ndo s6 para se escolher e definir
operacionalmente o comportamento-alvo do tratamen-
to, mas também para se avaliar, apds o treinamento, se
as mudangas de comportamento obtidas pelo cliente
atingem os niveis de seu grupo de referéncia (Fawcett,
1991). Trata-se, portanto, de um aspecto importante a
ser pesquisado nesta drea. O grupo de referéncia da co-
munidade deve ser composto por pessoas de mesma
faixa etdria, sexo, e nivel socio-econémico dos pacien-
tes, a fim de que os comportamentos-alvos a serem es-
colhidos sejam pertinentes na subcultura dos pacientes
(Kazdin, 1977). A estratégia de validagao social permi-
te assim estabelecer critérios normativos para o treina-
mento da competéncia social, em fun¢ao da comunida-
de onde os pacientes habitam e exercitam quotidiana-
mente suas habilidades sociais, levando em considera-
¢do as exigéncias e estilo do ambiente em que vivem, o
que se denomina validade ecolégica do tratamento
(Torgrud e Holborn, 1992).

Uma outra questio do treinamento da competéncia
social consiste na escolha dos tipos de situagao social
que sejam mais pertinentes para serem focalizadas du-
rante o treinamento. Geralmente se utiliza, entre ou-
tras, as situagdes sociais de assercdo positiva, asser¢do
negativa e a situa¢do de iniciar uma conversacdo. Me-
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nos freqiientemente se faz uma pesquisa de levanta-
mento para se determinar empiricamente quais sao
aquelas situagdes sociais que constituem, de fato, as
principais dificuldades dos pacientes em sua vida coti-
diana na comunidade, o que resultaria em medidas que
possuem validade ecoldgica (Torgrud e Holborn, 1992).

A competéncia social constitui uma habilidade que
varia em fung¢do de cada tipo de situag¢do. Ou seja, um
mesmo individuo pode apresentar maior grau de com-
peténcia social em uma situacdo e menor grau em ou-
tra situacdo, por exemplo em situagées de assercao po-
sitiva ou negativa, com interlocutor familiar ou nio
(Eisler et al, 1975). Esta especificidade situacional re-
quer que o clinico faga o treinamento dos pacientes em
cada classe de habilidades sociais, em particular. Em-
bora jd se tenha constatado esta especificidade
situacional, os resultados globais tém sido privilegia-
dos nos relatos de pesquisa. A andlise por situagdo es-
pecifica forneceria dados mais precisos e de maior po-
der de informagao para o clinico.

Com relagdo ao grau de dificuldade das situagdes
sociais, ndo se estabeleceu ainda claramente quais sdo
as situa¢des mais dificeis ou as mais fdceis a serem trei-
nadas, no caso dos pacientes psiquidtricos. Segundo
Bellack et al. (1990), o estabelecimento de uma hierar-
quia de situagdes por ordem de dificuldade poderia
facilitar a aprendizagem dos pacientes nos programas
de reabilita¢do, constituindo assim uma questao impor-
tante a ser focalizada pelas pesquisas nesta drea.

A estratégia de validagao social tem sido considera-
da como a metodologia mais adequada a ser utilizada
no contexto da pesquisa aplicada, mas o aspecto desta
metodologia que tem sido mais enfatizado é o da satis-
fagdo do cliente ou consumidor e menos freqiientemente
os efeitos da intervengao ou a pertinéncia dos objetivos
globais da intervencao (Kazdin, 1977). Este dois dlti-
mos aspectos se tornam particularmente pertinentes
quando os participantes sdo doentes mentais graves,
uma vez que, neste caso, a opiniao da comunidade pode
influenciar muito sua reintegragdo social, especialmente
quando o alvo da interveng¢ao sao comportamentos re-
ferentes a competéncia social, pois esta implica direta-
mente o julgamento das pessoas (Tremblay e Brillon,
1993).

Apesar da pertinéncia da estratégia de validagdo
social, Tremblay (1992), Beaulieu (1996) e Tremblay et
Brillon ( 1993) observam, em suas extensas revisdes de
literatura, que muito poucos pesquisadores tém utili-
zado esta estratégia para o estudo da competéncia so-
cial de pacientes psiquidtricos, estes autores tendo iden-
tificado apenas 13 pesquisas. Os dados sao, portanto,
escassos, além de terem algumas limita¢des. Por exem-
plo, a maioria dos estudos utiliza grupos de referéncia
com nudmero restrito de sujeitos (igual ou inferior a 20)
e grupos que nao sao representativos do meio em que
vivem os pacientes psiquidtricos. Apenas dois destes
estudos selecionam o grupo de referéncia no mesmo
local geogréfico em que vivem os pacientes.

Uma outra limitagdo é que as medidas utilizadas
nestes estudos envolvem ou cotas globais de compe-
téncia social ou cotas moleculares que indicam os com-
portamentos especificos deficitdrios. A utilizagdo de
ambas as unidades de medida, global e molecular, no
mesmo estudo, seria uma alternativa mais pertinente,
uma vez que estas duas unidades sio complementa-



res. De fato, a cota global possibilita um julgamento
integrado dos diferentes componentes da competéncia
social, enquanto que as medidas moleculares permitem
identificar objetivos clinicos bem precisos. Uma outra
limitagdo dos estudos apontados por Tremblay (1992)
é que quando as medidas moleculares sao utilizadas,
elas freqiientemente se restringem ao comportamento-
ndo verbal, sem se estender aos comportamentos ver-
bais. Com relagdo ao desempenho de papéis, o
interlocutor utiliza freqiientemente uma tnica réplica
ap6s a fala do sujeito, o que poderia criar um clima ar-
tificial, uma vez que nas situagdes naturais de interagao
social o que ocorre mais freqiilentemente € o uso de ré-
plicas muiltiplas.

Os resultados das pesquisas realizadas até o momen-
to nos permitem constatar que 0s pacientes esqui-
zofrénicos apresentam menor grau de competéncia so-
cial que os pacientes com desordens afetivas, enquanto
que estes ultimos, por sua vez, apresentam menor grau
de competéncia social do que os individuos de um gru-
po de referéncia nao- clinico. Estas diferengas entre os
grupos ocorrem tanto em situagdes de assertividade
positiva e negativa, quanto em situagdes de iniciar uma
conversagao. Além disso, os grupos se diferenciam tanto
com relagdo ao comportamento verbal, quanto aos com-
portamentos ndo-verbais (Bellack et al. 1990; Mueser et
al., 1990).

Quanto ao aspecto ndo-verbal, destaca-se o estudo
de Beaulieu (1996) que, comparando trés categorias de
contato visual, observa menor frequéncia do compor-
tamento especifico de piscar os olhos no grupo de
esquizofrénicos, o que resulta em maior fixidez do olhar,
comparativamente ao grupo nao-clinico. O autor suge-
re aos clinicos que atentem para este aspecto particular
nos treinamentos de competéncia social, uma vez que
até agora eles tém apenas instruido os pacientes a “olhar
mais” o seu interlocutor. Jd os resultados de Mueser et
al. (1990) mostram que esquizofrénicos do sexo mascu-
lino possuem menor grau de competéncia social do que
do sexo feminino, mas esta diferen¢a nao se observa no
grupo de referéncia, nem no grupo de pacientes com
distirbios afetivos. Daf a importancia de se utilizar sub-
grupos de esquizofrénicos de mesmo sexo.

Um aspecto interessante a respeito da estratégia de
validagédo social € que ela é pertinente na pesquisa
intercultural sobre a competéncia social, uma vez que
todos os trés aspectos da intervengdo — objetivos, pro-
cedimentos e efeitos — podem ser adaptados ou cali-
brados em fun¢do da comunidade na qual cada grupo
de sujeitos estd inserido. Isto permite uma base mais
adequada de comparagdo entre os resultados das pes-
quisas realizadas em diferentes contextos culturais.

Tendo em vista a importancia da competéncia social
na reinsercao social dos pacientes psiquidtricos, o obje-
tivo do presente trabalho consiste em avaliar as difi-
culdades de interagao social de pacientes psiquidtricos,
no contexto brasileiro, através da estratégia de valida-
¢ao social, utilizando para isto de uma escala social-
mente validada e de um procedimento que procura
preencher os requisitos metodolégicos destacados aci-
ma. Esta pesquisa servird, portanto, para replicar os es-
tudos de validagdo social realizados nesta drea. A es-
tratégia de validacado social servird para identificar os
niveis normativos do grupo de referéncia dos pacien-
tes, no contexto brasileiro, que poderao servir de crité-

rios objetivos em programas de reabilitacao psiquidtri-
ca. Serao relatados neste artigo os resultados referentes
a cotas globais de competéncia social, enquanto que as
medidas mais moleculares serdo apresentadas em ou-
tro artigo, uma vez que a extensao dos dados torna
invidvel sua apresenta¢do em um unico artigo.

Método
Participantes

Participaram desta pesquisa 70 individuos do sexo
masculino, de nivel sdcio-econdmico baixo, divididos em
dois grupos: um grupo de 35 pessoas diagnosticadas
como psicéticos e 35 pessoas de um grupo de referéncia,
nao-clinico, composto de individuos sem histéria psiqui-
dtrica Os dois grupos apresentam idades equivalentes,
com uma faixa etdria entre 18 e 55 anos de idade e habi-
tam em uma mesma regido geografica. Os participantes
foram recrutados pessoalmente pela equipe de pesqui-
sa, em seus domicilios. Nesta ocasido, cada familia rece-
beu explicagdes sobre os objetivos da pesquisa. Os parti-
cipantes foram pagos a quantia de 4,00 reais para parti-
cipar desta pesquisa. O transporte dos participantes de
sua casa até o local da pesquisa e vice-versa ficava a car-
go da equipe de pesquisa, utilizando-se um veiculo da
institui¢ao onde foi realizada a pesquisa.

Grupo Clinico. Este grupo é composto de 35 pacien-
tes psiquidtricos que moram em suas comunidades.
Estes pacientes foram recrutados através dos arquivos
do hospital psiquidtrico publico FHEMIG, em Bar-
bacena e do Hospital Paulo Menicucci, de Lavras. Po-
rém, ambos os grupos habitam na cidade de Sao Joao
del Rei. Os pacientes foram diagnosticados pelos psi-
quiatras dos hospitais como CID 295 e CID 298, dos
quais 20 pacientes possuem diagnéstico principal CID
295 e 15 pacientes possuem o diagndstico CID 298. A
idade média do grupo é de 39,40 anos (5.D.=3,30). A
grande maioria (86%) dos pacientes estava medicada
com drogas antipsicéticas. O nimero médio de medi-
camentos psiquidtricos utilizados é 2,10 por paciente
(5.D.=1,24). O niimero médio de internagdes psiquidtri-
cas sofridas pelos pacientes nos tiltimos quatro anos é
2,29 internagGes por paciente (5.D.=1,24). Foram exclu-
idos os pacientes que apresentavam retardo mental,
disturbios orgéanicos ou dificuldade de entender as ins-
trugdes apresentadas durante as sessdes experimentais.

Grupo referencia. O grupo de referéncia nao-clinico
era composto de 35 individuos que moram na mesma
regido geogréfica dos pacientes e que foram convidados
a participar da pesquisa. Este procedimento de recruta-
mento foi adotado para se garantir que os individuos
deste grupo pertencessem a um contexto cultural e sécio-
econdmico semelhante ao do grupo de pacientes. Outros
critérios de inclusdo eram ser do sexo masculino, dentro
da faixa etdria de 18 a 55 anos e ndo possuir nenhuma
histéria psiquidtrica. O grupo de referéncia apresenta uma
idade média de 37,37 anos (5.D.=11,19).

Instrumento de medida

A competéncia social dos sujeitos foi avaliada atra-
vés do desempenho de papéis de cada participante em
quatro situagdes sociais que representam interac¢des
sociais cotidianas entre membros de uma familia. Duas
situagdes representam interagdes iniciadas pelo proprio
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sujeito, enquanto que as outras duas se referem a situa-
¢des em que o interlocutor inicia a interagao e o sujei-
to deve reagir a sua fala. No primeiro tipo de situagao,
o sujeito deve expressar um sentimento negativo de
insatisfagdao com o comportamento do seu interlocutor,
enquanto que o segundo tipo de situagdo requer que o
sujeito reaja a uma critica feita pelo interlocutor, com
relacdo ao seu comportamento. Para cada tipo de situ-
acdo descrita acima, o género do interlocutor era alter-
nado: em uma situacéo o interlocutor era do sexo femi-
nino, enquanto que a outra envolvia um interlocutor
do sexo masculino.

Os interlocutores eram membros da equipe treina-
dos previamente para interagir com os participantes,
utilizando-se para isto de réplicas multiplas pre-
estabelecidas, que eram usadas em fungao da fala do
sujeito. Portanto, o conteido das interagdes e as inter-
vengoes verbais dos interlocutores eram padronizadas,
porém adaptadas ao tipo de resposta dada pelo paci-
ente. Esta padronizacao evita a influéncia indesejdvel
de vieses ou fatores decorrentes do comportamento dos
interlocutores (Beaulieu, 1996). Os manuais de treina-
mento dos interlocutores eram suficientemente deta-
lhados para descrever os tipos de réplicas a serem usa-
das em funcado do tipo de resposta dada pelo sujeito.
Os interlocutores foram treinados previamente no de-
sempenho de papéis com réplicas muiltiplas, até que
seu comportamento se tornou adequado e padroniza-
do, demonstrando dominio no uso das réplicas. As ré-
plicas muiltiplas dos interlocutores, sendo adaptadas a
fala dos sujeitos, permitem maior flexibilidade e natu-
ralidade nas interagées sociais estudadas.

Os cendrios necessdrios ao desempenho de papéis nes-
tas quatro situagdes foram montados para representar
interacdes sociais que se passam em uma casa de familia,
duas das situagdes se desenrolando em torno da mesa do
café da manha e as outras duas em uma sala de televisao.

As quatro situacdes utilizadas nesta pesquisa foram
adaptadas da escala de Avaliacdo Ecologica de Habili-
dades Sociais (Evaluation Ecologique des Habilités
Sociales - EEHS, Tremblay e Bandeira, 1989). A escala
original consiste de uma série de dez situagdes sociais
cotidianas, selecionadas através de uma pesquisa de le-
vantamento realizada junto a 15 profissionais responsa-
veis por cinco residéncias comunitdrias canadenses para
pacientes psiquidtricos. Estas situagdes representam as
dificuldades de relacionamento social mais freqiien-
temente apresentadas pelos pacientes, no seu dia-a-dia
na comunidade. A escala original foi, portanto,
empiricamente construida, sendo assim mais realista e
possuindo maior validade ecoldgica (Torgrud e Holborn,
1992). As situagdes se referem a atividades cotidianas
tais como: negociar, expressar uma necessidade afetiva,
receber uma critica justificada, expressar uma insatisfa-
¢ao, expressar uma necessidade material, receber uma
critica injustificada, recusar uma solicitacdo. A escala
EEHS inclui ndo s6 a especifica¢do das situag¢des sociais
a serem usadas no desempenho de papéis, mas também
as instrugdes especificas dadas aos sujeitos em cada si-
tuacio, além do manual contendo as descri¢des detalha-
das das réplicas muiltiplas para treinamento dos
interlocutores. Inclui ainda os manuais referentes aos
procedimentos especificos a serem utilizados para a co-
tacdo do comportamento dos sujeitos pelos juizes.

Dentre as dez situa¢des da escala original, foram
selecionadas as quatro situa¢des que apresentaram
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maior capacidade de discriminagéo entre os grupos de
sujeitos estudados na amostra canadense, demonstran-
do assim possuir maior validade discriminativa As
quatro habilidades escolhidas foram entdo adaptadas
para a realidade brasileira, contendo situagdes cotidia-
nas de interagdo social que ocorrem habitualmente em
uma casa de familia. As situagdes escolhidas se passam
em familia, uma vez que nossos sujeitos habitam com
suas familias e ndo em residéncias comunitdrias. Ape-
sar desta adaptacdo, a esséncia de cada situagao se
manteve a mesma da escala original, visando posterior
comparacao do comportamento da amostra canadense
com o da amostra brasileira. As quatro situag¢des utili-
zadas na presente pesquisa foram: 1. Receber uma cri-
tica justificada, 2. Expressar uma insatisfagao, 3. Nego-
ciar e 4. Expressar uma necessidade afetiva

Procedimento

Cada sujeito participa inicialmente de uma situagao-
teste para se familiarizar com o desempenho de papéis,
com o cendrio e com as pessoas que constituem seus
interlocutores. Seu desempenho nesta primeira situa-
¢dondo faz parte dos resultados e portanto nao € anali-
sado posteriormente. Apds esta situacdo de fami-
liarizagdo, cada sujeito participa das quatro situagdes
sociais citadas cima. Os sujeitos sao filmados desempe-
nhando em cada uma destas quatro situagdes, para que
seu comportamento seja observado posteriormente por
dois juizes treinados previamente para observar e co-
tar o grau de competéncia social dos sujeitos, a partir
de uma escala tipo Likert de 6 pontos. Esta avaliagao
nos fornece as cotas globais de competéncia social dos
sujeitos e nos permitird comparar os dados obtidos aqui
com os resultados de cota global encontrados na litera-
tura desta drea. Nesta escala, comportamentos altamen-
te competentes do sujeito recebem os valores de 5 e 6.
Comportamentos mediamente competentes recebem os
valores 3 e 4. Comportamentos incompetentes recebem
os valores 1 e 2. Estes juizes possuem um manual de
cotagdo, no qual se encontram descritas as defini¢oes
de cada grau de competéncia social, em termos dos ele-
mentos a serem considerados na cotagdo. Os juizes ba-
seiam sua cota¢do na avaliacdo das vdrias dimensdes
da competéncia social, ou seja, nos comportamentos
verbais, ndo-verbais e aspectos paralingiiisticos da fala
dos sujeitos, alem da expressao de afeto congruente com
a situacdo.

Para realizar esta cotacdo, cada juiz observa uma
mesma situagéo trés vezes, focalizando separadamen-
te as dimensdes verbais, nao-verbais, expressividade
congruente e aspectos paralingiiisticos, anotando para
cada uma destas dimensdes os aspectos presentes no
desempenho dos sujeitos. Somente apds estas observa-
¢Oes, o juiz procede na cotagio global do desempenho
do sujeito naquela situa¢ao. Uma grade de observagao
foi desenvolvida para facilitar os registros de cada di-
mensio da competéncia social. Durante o processo de
cotagdo, os juizes preenchem esta grade de observacio
e os dados registrados servem de base para a atribui-
¢do das cotas. Este registro permite uma padronizagao
do processo de observagio e de atribuigdo de cotas, de
modo que os juizes possam explicitar os elementos que
os conduziram a atribuicdo de cada uma das cotas. O
manual é suficientemente detalhado para orientar o
julgamento dos juizes e estes foram previamente trei-



nados até atingirem um grau de 85% de acordo em suas
cotacdes, antes de iniciarem a cota¢do dos dados pro-
priamente ditos. Os juizes trabalham independente-
mente um do outro, na observagdo dos comportamen-
tos filmados.

Dois outros juizes independentes foram também
treinados para realizar uma observagéo nao mais da
cota global ou grau de competéncia social, mas sim de
comportamentos especificos. Ou seja, eles deviam de-
tectar a presenc¢a de vdrios comportamentos previa-
mente especificados em cada dimensao da competén-
cia social, verbal, nao-verbal paralingtiifstica. Entretan-
to, estes tltimos dados mais moleculares serdo relata-
dos em um artigo a parte, devido a extensao dos re-
sultados, que inviabiliza sua apresentacao em um s6
artigo.

A porcentagem de acordo entre o0s juizes no conjun-
to das situagdes foi de 87,90 %. A porcentagem de su-
jeitos que receberam acordo total dos juizes em todas
as quatro situagdes foi de 72,86%. Os juizes ou observa-
dores observavam os videos com o desempenho dos
sujeitos, sem saberem a qual grupo eles pertenciam. As
gravagdes dos sujeitos foram realizadas sem uma or-
dem fixa de alternag¢do entre um grupo e outro, o con-
junto das gravagdes seguindo assim uma ordem alea-
toria. Os dados referentes ao grau de competéncia soci-
al foram analisados por MANOVA, através do pacote
estatistico BMPD 4v. Os resultados referentes as varid-
veis sécio-demograficas foram analisadas por ANOVA,
quando se tratava de dados em escala continua e pelo
Qui-quadrado de Pearson, quando se tratava de dados
em categorias.

Resultados

Os resultados (Tabelas I a 5) mostram que os dois
grupos de participantes sdo equivalentes com rela-
¢do as varidveis sécio-demogrdficas: idade, estado
civil, escolaridade, renda familiar, renda per capita,
tipo de residéncia e nimero de repeti¢des escolares,
uma vez que nao obtivemos diferencas significativas
entre 0s grupos para estas varidveis. A equivaléncia
dos dois grupos permite o controle das varidveis in-
dividuais e garante, portanto, maior validade inter-
na da pesquisa. Quanto ao grau de ocupacgao, os re-
sultados confirmam os dados de Mueser et al. (1990)
de que a maioria dos participantes do grupo clinico
(GC) é desempregada e sem ocupagdo, enquanto que
0 grupo nao-clinico (GNC) se caracteriza por ter a
maioria de seus participantes empregada (x*=10,04,
df=3, p < 0,05).

Tabela 1 -~ Média e D.P. dos grupos clinico e nao
clinico com relacao as variaveis sécio-demogréficas

Varidveis Grupo C Grupo NC  Média total
Idade 39,40 (10,16) 37,37 (11,19) 38,39 (10,66)
Rendapercapita 70507y 087(1,01)  0,81(0,85)
(saldrio minimo)
Renda familiar ) o3 ) 03y 208(250) 2,95 2,54)
(saldrio minimo)
Anos de 429 (228)  4,70(2,96) 4,49 (2,62)
escolaridade

Tabela 2 - Porcentagem de sujeitos em cada catego-
ria de estado civil para os grupos C e NC

Estado civil  GrupoC GrupoNC Total %
Solteiro 62,9 429 52,9
Casado 31,4 54,3 42,9

Mora junto 2,9 2,9 2,9

Divorciado 2,9 0 1,4

Tabela 3 - Porcentagem de sujeitos em cada catego-
ria de ocupacéo para os grupos C e NC

Grupo C  GrupoNC Total %

Tipos de ocupagdo

Aposentado 45,7 20,0 329
Desempregado 28,6 171 22,9
Servigos gerais 20,0 45,7 329
Autébnomo 5,7 17,1 114

*Pearson Chi-S$.=10.04; df.=3;p<0.05

Tabela 4 - Porcentagem de participantes em cada
categoria de habitagéo

Tipos de habitacago  GrupoC  Grupo NC Total %
Casa propria 71.0 86.7 78.7
Casa alugada 6.5 10.0 8.2

Casa emprestada  22.6 3.3 13.1

Tabela 5 - Porcentagem de participantes em cada
categoria de repeticoes na escola

Numero de

repeti¢des na GrupoC  GrupoNC Total %
escola

Nenhuma 53,6 48,31 50,9
repeticao

Uma repeti¢ao 32,1 31,0 : 31,6
Duas repeti¢des 7,1 17,2 12,4
Trés repeti¢cdes 3,6 3,4 3,5
Quatro repeticdes 3,6 0 1,8

A Tabela 6 mostra os resultados globais referentes ao
grau médio de competéncia social dos dois grupos, no
conjunto das quatro situacdes sociais e também em cada
uma delas separadamente. Podemos observar que os
participantes do grupo de referéncia apresentam maior
grau de competéncia social que os participantes do gru-
poclinico. A andlise dos dados por Manova de medidas
repetidas indica que esta diferenga é estatisticamente
significativa, pois ocorre um efeito significativo de gru-
po (F=27,41, d1=1,68, p=000), com alto valor de poténcia
(Cohen=0,626).

Para se verificar a diferenca entre os dois grupos se-
paradamente para cada situagdo social, foi feita uma
andlise de efeito simples por situagdo. Os resultados
mostram que para cada situagdo particular, hd uma
diferenca significativa entre os dois grupos: para a si-
tuacdo 1 (F=5,23, d1=1,68,p=0,025), para a situagao 2
(F=39,58, d1=1,68, p=0,000), situagao 3 (F=5,23, d1=1,68,
p=0,025) e situacdo 4 (F=53,81, d1=2, p<0,005). Portanto,
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a diferenca entre os grupos clinico e nao-clinico ndo se
refere somente a um simples efeito de uma média global,
mas ela se repete sistematicamente para cada situagao
particular. Esta diferenca entre os dois grupos € mais
acentuada nas situa¢des em que os participantes inici-
am a interagao social para expressar sua insatisfagao.

Tabela 6 — Escores de competéncia social dos
grupos clinico e nao clinico nas quatro situacoes

Situacoes Situagdo 1  Situagdo 2 Situagao 3 Situagao4 Média

Grupos

Grupo C 1,74(0,61) 1,86(0,73) 1,77(0,84) 1,91(0,78) 1,82(0,74)

GrupoNC 2,14 (0,69)* 3,03 (0,02)* 2,20%* 2,834 2,55k
(0,71) (0,85) (0,85)

sociais

*F=5,23, df+1,68, p=0,025
**F=39,58, df=1,68, p=0,00
**F=5,23, df=1,68. p=0,025
***F=53,81, df=2, p<0,005
e E=27,41. df=1,68, p=0,00

Os dois grupos sao também significativamente dife-
rentes quando combinamos os dados das duas situa-
¢bes que requerem iniciar uma interagao (F=53,81, d1=2,
p<0,005) ou ainda quando combinamos os dados das
duas situa¢des que requerem reagir ao interlocutor
(F=51,52, d1=2, p<0,005).

Os resultados mostram também que, para um mesmo
grupo de participantes, as situagdes sociais utilizadas
diferem uma da outra, ou seja, 0s mesmos participantes
se comportam diferentemente em fungao do tipo de situ-
agao, uma vez que a andlise por Manova mostra um
efeito significativo de situagdes (F=14,50, d1=3,20, p=00).
Os dados mostram ainda que hd um efeito significativo
de intera¢do entre grupo e situagdo (F=7,78,
d1=3,20,p=0,001), indicando que a diferenca existente
entre as situagdes depende do tipo de grupo.

Para se verificar qual grupo se comporta diferente-
mente de uma situagao para a outra foi feita uma andli-
se adicional de Efeito Simples separadamente para cada
grupo. A andlise de Efeitos Simples mostra que somen-
te o grupo de referéncia se comporta diferentemente
de uma situagdo para a outra, uma vez que obtivemos
uma diferenca significativa entre seus escores de com-
peténcia social nas quatro situa¢des (F=21.61, d1=3.20,
p=0.00), com um nivel de poténcia alto (Cohen= 0,99).
Por outro lado, os resultados do grupo clinico mostram,
ao contrdrio, que os participantes deste grupo nao se
comportam de maneira diferente de uma situagéo a
outra, pois ndo encontramos uma diferenca significati-
va entre seus escores de competéncia social nas quatro
situacdes. Podemos observar nos resultados deste ulti-
mo grupo apenas uma tendéncia nao significativa de
apresentar maior competéncia social nas situa¢des que
requerem iniciar uma interagéo social.

Entretanto, a andlise de Efeitos Simples s6 nos indica
de maneira geral que os tparticipantes do grupo de refe-
réncia se comportam diferentemente em funcéo das si-
tuagOes. Esta andlise ndo nos permite saber especifi-
camente se esta diferenca se mantém quando compa-
ramos cada dois pares de situagdes. Para ter esta infor-
magao € preciso realizar uma andlise estatistica (Tukey,
1977), onde os escores dos sujeitos nas quatro situagdes
sdo comparados dois a dois.

Os resultados da estatistica Tukey mostram que as
duas siluagdes onde os participantes do grupo de refe-
réncia iniciam a interacao social siao semelhantes, uma
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vez que a diferen¢a das médias (0,20) é menor do que o
critério (Tukey, 0,34). A andlise mostrou também que as
duas situagdes onde os participantes do grupo de refe-
réncia reagem a fala dos seus interlocutores sao igual-
mente semelhantes, uma vez que a diferenca entre as
médias (0,06) ¢ menor do que o critério Tukey. Pode-
mos, entdo, afirmar que temos aqui duas classes dife-
rentes de situa¢des de intera¢do social: uma que impli-
ca em iniciar uma interagéo social para expressar uma
insatisfagdo sobre o comportamento do interlocutor e
uma outra classe de situagdes que requer reagir a uma
critica do interlocutor. Todas as outras diferencas entre
as médias de duas situagdes sdo mais altas do que o
critério Tukey: entre as situag¢des 1 e 4 (0,69), entre as
situacdes 1 e 2 (0,89), entre as situacdes 2 e 3 (0,83) e
entre as situagdes 3 e 4 (0.63). Este resultado indica que
os participantes do grupo de referéncia realmente se
comportam de maneira diferente de um tipo de situa-
¢ao para outro.

O grau de dificuldade dos dois tipos de situagdo uti-
lizados pode ser avaliado ao se combinar os dados de
cada tipo de situacao. Os resultados de tal combinacio
mostram que os participantes do grupo de referéncia
apresentam maior grau de competéncia social nas situ-
agOes onde eles expressam uma insatisfacdo do que nas
situagdes em que eles reagem as criticas do outro
(F=53,81, dl=2, p<0,05), indicando assim que o primei-
ro tipo de situagéo € mais fdcil para eles. O grupo clini-
co mostra uma tendéncia semelhante, porém nao esta-
tisticamente significativa.

Com relagao ao género do interlocutor, os resulta-
dos mostram que os participantes de ambos os gru-
pos se comportam de forma semelhante nas situacdes
em que o interlocutor é do sexo feminino ou do sexo
masculino, uma vez que seus escores de competéncia
social ndo sdo significativamente diferentes quando
0 género do interlocutor varia. Dados referentes aos
componentes especificos da competéncia social serao
apresentados em outro artigo, devido a extensio dos
mesmos.

Conclusao

A primeira conclusdo que podemos retirar dos re-
sultados obtidos € que o grau de competéncia social do
grupo clinico €, de fato, significativamente inferior ao
grau de competéncia social do seu grupo de referéncia
na comunidade, sendo este grupo da mesma regiao
geogrdfica em que vivem os pacientes, de mesmo nivel
sécio-econdmico, mesmo sexo, mesmo estado civil,
mesmo grau de escolaridade e de repeti¢des escolares,
mesma faixa etdria dos pacientes, porém sem uma his-
téria psiquidtrica. Estes resultados confirmam as obser-
vagdes de outros autores, sobre o déficit da competén-
cia social de pacientes psiquidtricos, em um contexto
cultural bastante diverso do presente estudo (Morrison
e Bellack,1987; Bellack et al., 1990; Mueser et al., 1990;
Mueser et al., 1991). .

Os resultados obtidos atestam, além disso, a validade
discriminativa do instrumento de medida utilizado para
avaliar o grau de competéncia social, que € a escala de
Avaliacdo Ecoldgica das Habilidades Sociais (Tremblay
e Bandeira, 1989). Os resultados obtidos no presente tra-
balho confirmam os resultados encontrados com a utili-
zagdo da escala original, na amostra canadense
(Tremblay, 1992). Apesar das diferengas referentes aos
dois contextos culturais, a versao adaptada da escala



original apresentou a mesma capacidade de discrimina-
¢do entre um grupo de pacientes psiquidtricos e um gru-
po de referéncia nao-clinico. Estes dois resultados confir-
mam dados obtidos por Mueser et al. (1995), Bellack et al.
(1990) e Mueser et al.(1991), referentes a validade
discriminativa do desempenho de papéis para diferen-
ciar grupos clinicos de grupos nao-clinicos, assim como
diferentes categorias de grupos clinicos, com diagndsti-
cos diferentes (Mueser et al., 1995).

O déficit de competéncia social observado no grupo
de pacientes psiquidtricos ndo se limita a um resultado
médio global. Este déficit se repete sistematicamente
em cada uma das quatro situagdes sociais examinadas,
seja ela uma situagao na qual os sujeitos devem iniciar
uma interagdo para expressar uma insatisfagao com o
comportamento do interlocutor, ou para expressar uma
necessidade afetiva, seja ela uma situagao em que eles
devem negociar ou reagir a uma critica do interlocutor.

Em cada tipo de situagéo, os pacientes psiquidtricos
apresentam uma acentuada dificuldade de interagao
social, indicada pelos valores extremamente baixos dos
seus escores na escala tipo Likert de 6 pontos. De fato,
os escores obtidos por eles estdo abaixo de 2,0, o que
significa que suas interagdes sociais se situam dentro
da faixa classificada como incompetente (valores 1 e 2
da escala). Escores de competéncia social tendem a ser
mais baixos em pacientes psiquidtricos do sexo mascu-
lino do que do sexo feminino (Mueser et al.,1990). Como
a amostra aqui estudada é composta exclusivamente
de pacientes do sexo masculino, este fator pode ter con-
tribuido para os dados obtidos.

O déficit da competéncia social do grupo clinico se
manifesta ndo s6 pelo seu menor grau de competéncia
social, mas também pelo seu menor grau de variabili-
dade comportamental de uma situa¢do social para a
outra, contrariamente ao grupo de referéncia.

Estes resultados confirmam os dados obtidos por
Tremblay (1992). Trower (1980) observa igualmente uma
menor variabilidade de uma situacio social para a ou-
tra, em um grupo socialmente incompetente contraria-
mente a um grupo socialmente competente. Segundo
Trower (1980), a dificuldade destes pacientes em se auto-
monitorar e em monitorar e processar os estimulos soci-
ais apresentados pelo interlocutor resulta em uma falha
em processar as diferencas entre os estimulos de uma
situacdo para a outra e em selecionar os comportamen-
tos especificos adequados a cada situagao particular.
Estas dificuldades resultariam assim em uma maior con-
sisténcia no comportamento dos pacientes de uma situ-
agdo para a outra, ou seja, uma menor variabilidade.

Estes resultados sugerem que uma intervengao tera-
péutica dirigida para o treinamento da competéncia
social dos doentes mentais, no contexto brasileiro, e de
extrema importancia para prepard-los para a vida em
sua comunidade. Este treinamento deve, portanto, fa-
zer parte integrante dos programas de reabilitacdo para
a reinser¢ao social dos pacientes psiquidtricos, no con-
texto brasileiro, tal como ocorre em outros contextos
culturais (Lieberman, 1986; Hogarty et al., 1991).

Uma segunda conclusao se refere a ordem de dificul-
dade dos dois tipos de situagao social examinados. Os
resultados indicam que as situagdes mais faceis sdo aque-
las que implicam em iniciar uma interacdo social para
cxpressar uma insatisfagdo com o comportamento do
interlocutor. Sdo mais dificeis as situa¢des em que o

interlocutor é que inicia a interagéo para expressar uma
critica ao sujeito, cabendo a este 1iltimo reagir a esta criti-
ca. Deste modo, um programa de treinamento da compe-
téncia social deveria utilizar primeiro as situagdes
indicadas acima como as mais faceis, a fim de facilitar a
aprendizagem dos comportamentos requeridos.

Outros tipos de situac¢do social, tais como iniciar uma
conversagdo ou pedir informagdes, que compdem
freqiientemente os programas de treinamento da com-
peténcia social, necessitam igualmente ser avaliados, a
fim de se determinar empiricamente seu grau de difi-
culdade relativa Avaliacoes deste tipo poderiam ofere-
cer uma base empirica vdlida para se graduar, pela or-
dem de dificuldade, as diferentes situacoes sociais que
compdem os programas de treinamento da competen-
cia social dos pacientes psiquidtricos, facilitando assim
a aprendizagem dos participantes e agilizando o pro-
grama de reabilitacdo (Bellack et al., 1990). O presente
trabalho fornece, portanto, dados pertinentes para uma
tal classificagdo. Estudos subseqlientes servirdo para
classificar outros tipos de situagao, em termos de sua
relativa dificuldade.

A terceira conclusdo que se pode retirar dos resulta-
dos obtidos é que ndo hd diferenca no grau de compe-
téncia social dos pacientes diante de um interlocutor
masculino ou feminino, o0 mesmo acontecendo com o
grupo de referéncia. Contrariamente a este resultado,
Eisler etal. (1975) observaram diferencas nas interacdes
com interlocutor masculino ou feminino, mas sua avali-
acao de competéncia social foi feita através de medidas
diferentes das empregadas aqui, tais como o grau de
assertividade positiva e negativa e medidas especificas
do comportamento ndo-verbal, tais como nimero de
sorrisos e duragao da fala. Pesquisas subseqiientes, usan-
do este tipo de medida, poderdo esclarecer esta diver-
géncia. Portanto, nossa conclusao se refere exclusivamen-
te a medidas referentes ao grau de competéncia social.

Finalmente, um ponto importante evidenciado pe-
los resultados obtidos é que os critérios de julgamento
utilizados para definir o grau méximo de competéncia
social sdo exigentes demais, pois os participantes do
grupo de referéncia também apresentam um grau muito
baixo de competéncia social, segundo estes critérios. Os
escores deste grupo se situam, em geral, ligeiramente
acima da faixa de incompeténcia, pois sao valores pou-
co acima de 2,0. Apenas na segunda situagao eles apre-
sentam um escore de 3,03, ou seja, dentro da faixa de
competéncia social média. Os critérios de julgamento
dos observadores se baseiam em todas as dimensdes
da competéncia social, ou seja, as dimensdes de com-
portamento verbal e de comportamento nao-verbal, a
dimenséao paralingiiistica e a dimensdo de expressio
de afeto. Dentre cada uma destas dimensoes, o indivi-
duo deve apresentar comportamentos especificos para
serem considerados competentes, além de precisar atin-
gir o objetivo da situagéo. _

Estes resultados confirmam os dados obtidos no es-
tudo de Tremblay (1992), no qual o grupo nao-clinico
também apresenta um baixo grau de competéncia soci-
al. Este baixo resultado apresentado pelo grupo de re-
feréncia poderia se explicar provavelmente pelo fato
de se tratar de um grupo de nivel sécio-econémico bai-
x0, uma vez que foi tomado o cuidado de se selecionar
para o grupo de referéncia, individuos representativos
do meio em que vivem os pacientes, a fim de que o
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grau de competéncia social fosse calibrado em fung¢do
de critérios pertinentes a subcultura dos pacientes.

Os resultados do presente trabalho mostram que os
critérios de julgamento que definem um grau maximo de
competéncia social ndo estao condizentes com o contex-
to cultural em que os pacientes psiquidtricos se inserem.
Dai a importancia de se utilizar o grupo de referéncia de
sua prépria comunidade para determinar objetivos e
critérios mais realistas para o treinamento da competén-
cia social destes pacientes, levando em consideragao o
contexto sécio-econdmico e cultural onde se inserem. O
nivel de competéncia social do grupo de referéncia per-
mite definir um limiar minimo de competéncia social,
que possibilite aos pacientes serem funcionais em seu
ambiente e preencher suas necessidades essenciais. O
presente trabalho, portanto, coloca em evidéncia a im-
portancia da estratégia de validagdo social
(Kazdin,1977 e Wolf,1978) ao estudo da competéncia
social de pacientes psiquidtricos.

Summary
Social skills of psychotics: a social validation
strategy study

This research applies the social validation strategy in order
to establish empirically adequate criteria for the social skills
training of psychiatric patients, in the context of
desinstitutionalization. A group of 35 male psychotics was
compared to a non-clinical equivalent group of 35 males, in
terms of their degre of social skills in four social situations.
Their social skills were evaluated by two independent trained
judges who observed their behaviors in role play situations,
using the Evaluation Scale of Social Skills. Results show that
both groups present very low degree of social skills in each
particular situation, the clinical group presenting
significantly lower degre. Discussion points to the need of
using social skills training in the rehabilitation of psychiatric
patients and emphasizes the need of adapting the training
goals to the social skills standards of their reference group.

Uniterms: social validation strategy; psychiatric patients; social
skills; reabilitation; desinstitutionalization
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