Pulcologla (1989) VI, 1: 5159

O treino de aptidoes sociais de doentes

em ambulatorio

LUIS GAMITO | CATARINA SOARES | MANUEL ALBUQUERQUE *

Todo o ser humano deve possuir capacidades
proprias para a obtengiio dos objectivos afectivos ¢
instrumentais necessdrios A sua vida social. As apti-
does sociais s3o 0 meio de atingir esses objectivos.

Poderd dizer-se como Brady (1984) que as apti-
ddes slio «as capacidades que permitem ao individuo
manifestar comportamentos verbais ¢ niio verbais
apropriados em situagles sociais que facilitam o de-
senvolvimento de relagies interpessoais satisfatérias
¢ a obtengdio dos objectivos sociais do individuos.

A questiio da incapacidade de relacionamento
social pode ser uma caracterfstica, uma causa con-
tribuidora, ou uma consequéncia da doenga psiquid-
trica.

A importincia do papel da competéncia social
na saude mental estd fundamentada empiricamente,
Zigler ¢ Phillips (1961) sugerem que os niveis pré-
-mérbidos de competéncia social s3o um bom factor
de prognéstico da adaptagiio pés-intemamento. Lentz
¢ outros (1971) demonstraram que os niveis de adap-
tagio social estdo relacionados com a duragiio do
intermamento ¢ do recidivismo.

Iniimeros autores apontam para a relagfio entre a
inaptiddo social ¢ os grandes quadros psicopatolégi-
cos (Argyle e Kendon, 1967; Gladwin, 1967: Libet
¢ Lewinshon, 1973; Sylph, Ross ¢ Kedward, 1988;
Liberman er al., 1977). Para além desta relagio, outros
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autores chamam a atenglio para a associaglio entre
aptiddes sociais deficitdrias ¢ outros comporta-
mentos inadaptados, tais como a toxicodependén-
cia (Caliner ¢ Ross, 1976), ansiedade heterosexual

{(Curran, 1977), conflito marital (Eisler er al., 1974),

abuso alco6lico (Kraft, 1971; Miller er al., 1974) ¢
problemas sexuais (Barlow, 1973).

As dificuldades que cada um pode sentir no ne-
cessdrio relacionamento social serdo também
atribufveis a erros de aprendizagem determinados por
muiltiplas razdes, que podem variar desde pertur-
bagbes da personalidade e graves quadros psicopa-
tolégicos até as circunstincias de ambientes desfa-
vordveis,

Daf que a utilizagio de técnicas bascadas nos
principios da aprendizagem sejam consideradas como
as mais eficazes na perspectiva terapéutica.

Assim, o treino de aptiddes sociais tem valor para
todos os que apresentam problemas de relagiio inter-
-pessoal quer sejam ou ndo considerados doentes do
foro psiquidtrico.

Temos tido oportunidade de trabalhar com cin-
co tipos de grupos de pessoas com incapacidades
sociais.

1. Doentes psiquidtricos crénicos internados.,

2. Doentes psiquiftricos em internamento de
curta duragiio.

3. Doentes psicéticos em ambulatério.

4. Doentes neuréticos em ambulatério,

5. Doentes neurticos ¢ doentes psicéticos em
ambulatério.
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Contudo deve realcar-se a especificidade deste
tipo de trabatho quando aplicado a populagGes de
doentes com psicoses esquizofrénicas, que nos parece
merecer especial referéncia.

O TREINO DE APTIDOES SOCIAIS EM
DOENTES COM PSICOSES ESQUIZOFRE-
NICAS

Os primeiros estudos de Bleuler (1908), que
criou a designacio de «esquizofrenis», e os de
Minkowski (1954) apresentaram o autismo como
um sintoma fundamental ou uma atitude particular
do doente (introversio, perda de contacto com a
realidade, oposi¢o ao mundo exterior). Atitude que

. de sintoma se torna em caracteristica fenomenold-
gica propria da psicose esquizofrénica.

Actualmente continua-se a enfatizar a pro-
blemdtica das hipéteses biol6gicas na determina-
¢io da patologia e da fenomenologia da esquizo-
frenia, como a perturbagdo da regulacdo dopami-
nérgica ao nivel dos ginglios de base, striatum ven-
tral, sistema septo-hipocampo e cortex pré-frontal
{McKenna, 1987) ou as possiveis correlagdes ana-
tomo-patolégicas como as referidas por Andreansen
(1982) e por vérios outros estudos, segundo os quais
os doentes com alargamento dos ventriculos laterais
mostram um compromisso do «sensorium» € uma
preponderéncia de sintomas negativos (alogia, per-
turbagbes afectivas, incapacidade volutiva, anhe-
donia, défice da atengio), enquanto aqueles que apre-
sentam ventriculos laterais pequenos poderiam ser
caracterizados por sintomas positivos (delfrios, alu-
cinagcOes, desorganizacdo do pensamento formal,
comportamentos bizarros),

A estimulac@o proveniente do ambiente social
determina nestas personalidades respostas de «stress»
com aumento do estado de activacio orglnica, da
ansiedade, e estas respostas nio sdo adaptativas,
favorecendo sim os comportamentos de evitagdo
ao contacto. Esta ndo adaptatividade pode ser com-
preendida no ambito das hipéteses actuais que
admitem que os sintomas esquizofrénicos tornam-
-se manifestos, seja qual for o seu mecanismo bio-
légico, quando a pessoa € dominada por problemas
situacionais para os quais ndo tem recursos préprios
para os enfrentar.
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Uma forma de intervengZo teraputica pode ser
pois o trabalhar para o desenvolvimento destes débeis
Tecursos.

Tem-se sabido, desde os anos 60 e 70, através de
variados estudos publicados, e, apesar de alguma
polémica existente ainda hoje (Libermann, 77), que
as recaidas aumentam em lares onde existe uma mais
elevada emocionalidade expressa (EE) e em pacien-
tes que exprimentam um prolongado contacto face a
face com a sua familia, para além da situagfo dos
pacientes que nio recebem medicagio. O risco de
recaidas € quatro vezes maior em familias onde pre-
dominem os comentarios criticos e onde exista um
envolvimento excessivo do que em familias sem estas
caracteristicas. Contudo, autores anglo-saxdnicos
afirmam que nas entrevistas realizadas com fami-
liares, mais de metade dos entrevistados mostraram
ter uma atitude tolerante, de ajuda e ndo critica para
com o paciente, Parece ser o grupo de maior risco,

- aquele que é constituido por individuos do sexo

masculino vivendo em casa com os pais com um alto
nivel de emocionalidade expressa (Brown, Birley e
Wing, 1972; Vaughn e Leff, 1976). }

May (1976), num foltow-up de 2 a 5 anos depois
da 1.2 admiss3o hospitalar mostron que o inter-
namento é menor quando é fornecida ao doente psi-
coterapia individual do tipo «compreensio psi-
coldgica» ndo melhoraram mais do que o grupo de
controlo. Mas a terapia de «grupo centrada na reali-
dade» era mais efectiva do que a observada no grupo
de controlo ou no grupo tipo «compreensdo psi-
coldgica».

Qutros trabalhos como os de Hogarthy et al.

(1974) em 374 doentes esquizofrénicos avaliados

QUADRO 1
Psicoses Esquizofrénicas

Risco de Recaidas

= EM LARES COM ELEVADA EMOCIONALIDADE
EXPRESSA

-+ EM DOENTES COM PROLONGADO CONTACTO
COM A FAMILIA
{comentdrios criticos, envolvimento excessivo)

-+ EM DOENTES SEM MEDICACAO

Grupe de Maior Risco

Doentes do sexo masculino, vivendo em casa dos pais,
com elevado nivel de emocionalidade expressa




durante dois anos mostraram que os cfeitos do tra-
tamento com neurolépticos e socioterapia, durante
12 meses, eram aditivos e reduziam as recafdas entre
aqueles que viviam na comunidade depois da alta
hospitalar, Também Goldstein observou que as recai-
das ocorrem menos vezes entre pacientes que recebe-
ram altas doses de flufenazina acrescida de terapia
familiar,

Neste contexto, @ importincia do treino de apti-
dbes sociais na prética clinica, quer do internamento
quer do ambulatério, tem sido destacada em trabalhos
experimentais ¢ de revisio (Brady, 1984),

Alguns autores como Libermann (1982) propoem
a consideragiio de cinco dreas de investigagio no
dominio da psicopatologia experimental por pen-
sarem que estas tém implicagdes especiais no treino
de aptiddes sociais com esquizofrénicos. Estas dreas
repartem-se por: factores familiares, agentes pro-
dutores de «stress» social, psicopatologia, défices
cognitivos ¢ défices motivacionais.

QUADRO 11
Treino de Aptiddes Sociais em Esquizofrénicos

Areas de Investigacio

FACTORES FAMILIARES
. AGENTES PRODUTORES DE STRESS SOCIAL
PSICOPATOLOGIA

DEFICES MOTIVACIONAIS

DEFICES COGNITIVOS

>
WA UN -

1. INTER-RELACIONAMENTO ENTRE VARIA-
B VEIS AMBIENTAIS, COGNITIVAS, PSICOFI-
SIOLOGICAS E COMPORTAMENTAIS

A par, consideram o modelo de inter-relaciona-
mento entre varidveis do ambiente ¢ as varidveis
cognitivas, psicofisiolégicas e comportamentais —
no curso das perturbagoes esquizofrénicas.

Os programas de treino de aptiddes sociais com
psiciticos podem sintetizar-se na simplicidade do
modelo de Wallace que de acordo com a teoria da
Informaglio de Shannon procura a optimizagio das
fungdes de recepgiio, processamento ¢ emissiio.

A «Recepglio Apuradax € definida como o reco-
nnecimento correcto do estatuto, emogdes ¢ men-
sagens do outro na relagdo interpessoal. O «Proces-
samento Flexivel» € definido como génese de res-
postas possiveis ¢ a avaliagio de cada resposta em
termos das suas consequéncias. A «Emissiio cfectivas

€ definida em termos do comportamento adequado
tal como contacto visual, volume da voz, etc.. Dois
tipos de situagdes problemiticas sio representados
cenicamente — situagdes instrumentais ¢ situagdes
interpessoais. Os terapeutas devem indicar o alvo a
atingir em cada situagdio envolvendo os pacientes em:
Jogos de personagens realisticos e problemiiticos de
molde a cativar o seu interesse,

QUADRO Il
Treino de Aptiddes Sociais
Modclo de Wallace
RECEPCAO - APURADA
PROCESSAMENTO - FLEXIVEL
EMISSAO -t EFECTIVA

Os objectivos deste trabalho sio: 1) Descrigio da
aplicagiio terapéutica do Treino de AptidBes Sociais
no Servigo de Psicoterapia Comportamental do
Hospital Jilio de Matos. 2) Anélise de um Estudo-
-Piloto sobre medidas de Avaliagiio.

1. APLICACAO TERAPEUTICA DO TREI-
NO DE APTIDOES SOCIAIS NO SERVICO
DE PSICOTERAPIA COMPORTAMENTAL
DO HOSPITAL JULIO DE MATOS

Na nossa experiéncia pessoal de trabalho com
grupos em treino de aptiddes sociais consideramos
também fundamental a utilizagdo do jogo de perso-
nagens (role-playing). Neste o participante:

I. representa-se a si préprio em diferentes si-
tagoes: ou,
2. representa outros.

Técnicas utilizadas

No primeiro caso (representagiio de si préprio) a
sua emocionalidade substractiza a expressdio mas a
forma expressiva pode distanciar o empenhamento
emocional assistindo-se assim A possibilidade de um
sistema de regulamentagio entre emoglo =5¢= ex-
pressio,
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No segundo caso (representagiio de outros) o
participante intervém claramenie como «comedian-
tex» ou como «actors. Mas qual a diferenca entre cstas
duas figuras: comediante ou actor? Diriamos, como
Louis Jouvet, que o actor s¢ pode representar alguns
papéis, 0s outros deforma-o0s & medida da sua perso-
nalidade. O actor habita uma personagem. O come-
diante é habitado por ela.

O terapeuta assume também outra face, a do
ensaiador ou director de cena: instrui e modela com
a utilizagho de atitudes verbais e corporais pro-
curando atingir o que raramenie se consegue — o
virtuosismo. Mas, o lerapeula enguanto terapeuta,
favorece, estimula o aparecimento de uma perso-
nagem perservando a «pessoalidade» do actor. Este,
a0 representar-se a si préprio a partir de experiéncias
j4 vivenciadas, agora imagens mnésicas em lase de
recall, incorpora elementos actuais (instrugdes céni-
cas) de acordo com as necessidades expressivas da
situagio.

Assim sendo, as técnicas utilizadas nas sessdes de
desenvolvimento de aptidBes sociais 530, no nosso
entender, de dois tipos: as téenicas predominante-
mente indutoras e as téenicas predominantemente
criativas. No primeiro grupo encoptram-se as téeni-
cas de aproximagio sucessiva, modelagem, espelho
com a utilizagio de video, instigagio e esbalimento,
auto-monitorizagdo ¢ tarefas para casa. No segundo
grupo podemos situar 05 jogos de personagens a que
nos referimos eque correspondem A representaglio de
papéis ¢ inversio de papéis, tradugbes literais dos
termos anglo-saxdnicos role rehearsal e role rever-
sal. Neste grupo e como complemento dos jogos de
propostas lidicas surgem os jogos vocais, 08 jogos
escritos, os jogos simbdlicos, com ou sem a utili-
zigiio pldstica, e, invadindo tudo isto, a expressio
corporal.

QUADRO TV
Treino de Aptiddes Sociais

Téenlcas Criativas Téenicas Indutorns

JOGOS DE PERSONAGENS | APROXIMACAQ SUCESSIVA

EXPRESSAO CORPORAL | MODELAGEM
JOGOS VOCAIS ESPELHO (€ e § VIDED)
JOGOS ESCRITOS INSTIGACAD E ESBATIMENTO

10008 SIMBOLICOS COM | AUTO-MONMITORIZACAD
ORIECTOS

EXPRESSAO PLASTICA ; TAREFAS PARA CASA
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Mo trabalho com doentes esquizofrénicos, mais
do que com gualguer outra tipologia nosoldgica, deve
atender-se i plasticidade na utilizacio das técnicas,
parecendo-nos descabidos determinados programas
terapéuticos que pela sua excessiva rigidez organi-
zativa ¢ metodoldgica se tornam inexequiveis face a
wdadass pessoas em wdadase situagbes.

Sempre tem sido referida a dificuldade sentida
pelos terapeutas no manejo de grupos de pacientes
psicéticos, ji pela sua dificil motivagio, ji pelo
esquecimento rapido que parecem apresentar relati-
vamenie aos novos comportamentos aprendidos, e
também pelo «feedbacks pouco reforgante que estes
doentes expressam. Esta realidade justifica a utili-
zagiio de programas em que os formatos apresentam
uma maior carga hordria ¢ frequéncia periddica do
que aqueles destinados a pacientes que s6 apresen-
tam situagdes de fobia social, Alguns destes progra-
mas exigem um trabalho de cinco horas didrias junto
dos intemados e sio ainda hoje irrealistas entre nés.

No sentido de minimizar algumas destas difi-
culdades temos utilizado frequentemente o proce-
dimento de dispersar alguns pacientes psicoticos
pelos grupos de pacientes fdbicos, tendo obtido
resultados que zm alguns casos se nos t8m revelado
surpreendentemente positivos entre a populagiio do
ambulatério.

Formato terapéulico

As sessbes de grupo efectuam-sc semanalmente
a0 longo de aproximadamente 4 meses. Cada sessio
tem a duragio de 90 minutos.

O trabalho do grupo ¢ conduzido por um casal de
terapeuins, acompanhado por terapentas estagidrios.
Deve referir-se como importante a presenga de te-
rapeutas dos dois sexos, por tal conciliagio facilitar
o8 processos de identificagiio, modelagem e jogos de
personagens.

O grupo funciona em regime de «Grupo
Fechados.

Caracteristicas dos doentes incluidos nos
Grupos de Treino de Aptidées Sociais num
periodo de trés anos (1985, 1986 e 1987),

Idade: A idade média dos doentes &€ de 32 anos,
variando entre 05 19 ¢ 0s 71 anos.



Nivel Sécio-Profissional: Este varia entre o anal-
fabetismo ¢ a licenciatura, sendo também grande a
diversidade observada entre a ocupagdo dos doentes,
por exemplo operdrios, domésticas, médicos, profes-
sores do ensino secunddrio, etc..

Sexo: Vide Quadro V,

Diagndsticos: Vide Quadros VI e VIL

2. ESTUDO-PILOTO

Outra ainda ¢ a dificuldade sentida pelo expe-
rimentador neste tipo de trabalho. Trata-s¢ de um

insuficientes para traduzir aquilo que s6 é possivel
registar através de filme ou video. Mas assim, como
comparar resultados com rigor? Apesar dos esforgos
realizados neste sentido a questio mantém-se em
aberto ¢ impede o fécil cotejo de experiéncias no
sentido de obtengdo de conhecimentos que permitam
a redugiio do «stres$» social,

QUADRO V
Distribui¢do de doentes segundo o sexo
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QUADRO V1
Distribuicao de doentes por diagnéstico
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Depois de vérios anos de experiéncias com
Grupos de Aptiddes Sociais optdmos pela utilizagdo
do protocolo de avaliag@o que apresentamos a seguir,
conscientes de que apesar de tudo nfo ultrapassa
todas as dificuldades sentidas neste capitulo. Com o
objectivo de avaliarmos a eficicia deste protocolo
efectndmos um estudo-piloto, com cinco doentes, que
passamos a descrever.

Caracteristica da amostra

A amostra € constituida por cinco doentes que par-
ticiparam no mesmo grupo de treino de aptidGes so-
ciais segundo um formato terap€utico igual ao acima
descrito e com utilizagio das técnicas ja referidas.

» Distribuigdo por sexos e idades:

2 doentes do sexo feminino de 51 e 59 anos de
idade;

3 doentes do sexo masculino de 27, 32 e 35 anos
de idade.

o Nivel sécio-profissional:

Um empregado de escritério, um estudante, um
engenheiro, uma professora, uma monitora do ensino
especial.

= Entidades diagnosticas:

2 casos de Depressao;

1 caso de Perturbagio da Personalidade e De-
presséo;

1 caso de Fobia Social,

1 caso de Neurose Obsessivo-Compulsiva.

Medidas de avaliacao

1. SCL-90 (SYMPTOM CHECKLIST - 90,
Derogatis € outros, 1976).

2. STAI - 1 (Ansiedade-Estado, Spielberger,
1970).

3. Questiondrio de Auto-Afirmaciio de Wil-
loughby (Willoughby, R., 1932).

4. Inventério de Depressio de Beck (Beck e
outros, 1961).

5. Inventdrio de Auto-Conceito de Vaz Serra
(Vaz Serra, 1986). '

6. Teste de Interacgdo Social (TIS) (Trower e
outros, 1979).

As primeiras cinco medidas sdo questiondrios de
auto-avaliag&o. No Teste de Interac¢@o Social todos
os terapeutas do grupo atribuem uma pontuacdo aos
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vérios aspectos do comportamento verbal e niio ver-
bal inventariado no questiondrio, € observado através
de video-gravagdes. A pontuacdo atribuida é a média
aritmética obtida das avaliagOes terapéuticas.

Todas as medidas foram aplicadas antes do inicio
do grupo, numa sessdo apropriada e igualmente no
fim do grupo. Para além da avaliagdo formal descrita,
cada doente preenchia um didrio descrevendo as situa-
¢Oes descritas encontradas, atribuindo-lhe um grau de
dificuldade escolhido entre uma escala de zero a oito,
sendo 0= nenhuma dificuldade e 8= capacidade.

Estes didrios fornecem também situagOes para
serem trabalhadas durante o grupo, assim como nos
ddo indicagbes sobre as dificuldades vivenciadas
durante a execugfo das tarefas para casa.

Apresentagio e discussao de resultados

Em todos os questiondrios aplicados ao grupo em
estudo, verificou-se que houve uma variagdo de
pontuacio entre as duas avaliagOes.

Essa variacfo foi sempre do mesmo sentido, isto
¢, diminui¢do do score nos questiondrios SCL-90,

QUADRO VIII
SCL-90 (média de todos os doentes)

DEP ANS HOST A.FOB FARMN PSIC

/7 Primeira avaliagio
t(0.05,4) =2.09

| Apos tratamento
p=005



QUADRO IX
STAI (média de todos os doentes)

Forma Y1 Foema Y2
¥//7 Primeina avaliagio B Apss tratamento
1(0.054) = 1.67 1(0.054) =248
p = 0.005 p=0.03
QUADRO X
Teste de Willoughby
(média de todos os doentes)
70 —
__]
N
w |
i _
30 /
s / /
L _
. // 7 |
Anies Depots Diferenga

/7 Primeira avaliaglo B Apss tratamento
10054)=373  p=00I

QUADRO X1
Teste de Beck (média de todos os doentes)

B
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—

%
. I
|

S = N WAk WO N9

1(0.054) = 1.9¢ p=0.06

QUADRO X1l
Auwto-Conceito (média de todos os doentes)

70-

Y7/} Primein avaliagio Bl Apss tratamento
10054)=-37  p=0.12
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QUADRO XIII

Heteroavaliacao (TIS) (média de todos os doentes)
32 -

3

PARAM. INTERACCAO SOCIAL v

vDi'fcrenc;a_

p<001

Antes

1 Depois
t(0.05,4) =8.55

STAIL WILLOWGHBY, BECK, TIS e um ligeiro
aumento no questiondrio de Auto-Conceito.(Quadros
VII a XIII). A variacdo foi percentualmente mais
elevada nos questionérios STAI 2 (ansiedade traco)
e TIS e menor parao STAI le Anto-Conceito. Deve
referir-se que apesar da forma Y. I do STAI medir a
ansiedade estado e a forma Y. II medir a ansiedade

trago e isto nos poder levar a esperar maior variagdo

no STAI Y.I, tal nfo se verificou. Pelo contrério,

observamos maior variagio no STAI'Y.II. Noentanto

semelhantes resultados também foram referidos
noutros estudos (Baptista, A.).

A diferenca entre as médias das pontuagdes
obtidas nas 2 avaliagdes foram comparadas através
do Teste de Student para um nivel de confianga de
o = 5%, admitindo-se como hipdtese nula que ndo
tinha havido variacio (Ho:d =0).

As diferengas mais significativas foram obtidas
para os questiondrios TIS e WILLOWGHBY, nédo
tendo havido variag#o significativa no questiondrio
de Auto-Conceito (Quadro XIV).
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QUADRO XIV

Comparacdo dos testes
(diferencas entre as duas avaliagoes)

,
iy
"W

10 Z% / % 77

ZZZ¢§Z%

T 77

TESTES APLICADOS

Apesar de se tratar de uma amostra reduzida, que
nfo é possivel considerar como representativa da
populagio de doentes com-estas patologias, o facto
de se terem obtido algumas diferengas significativas
nas avaliacOes, permite-nos pensar que existe uma
associagdo positiva entre a terapéutica instituida e os
resultados obtidos.

S6 a continuag@o destes estidos e o seu alar-
gamento de modo a abranger uma amostra represen-
tativa poderd de facto estabelecer uma relagéo causal
entre terapéutica e resultados.

BIBLIOGRAFIA

ANDREASEN, N. C,, et al. (1982) — Ventricular Enlarge-
ment in Schizophrenia: Definition and Prevalence,
American Journal of Psychiatry, vol. 139, n.2 3, 297-
-301.

ARGUYLE, M., e KENDON, A. (1967) — The experi-
mental Analysis of Social Performance, in L. Berkow-
itz (Ed.), Advances in Experimental Social Psychology,.
vol. 3, New York: Academic Press.

BARLOW, D. H. (1973) — Increasing heterosexunal res-
ponsivness in the treatment of sexual deviation: A
review of the clinical anda experimental evidence,
Behaviour Therapy, 4, 665-671. '



BECK, A. T., WARD, C. H., MENDELSSON, M.,
MOCK, J., e ERBAUGH, I. (1961} — An Inventory
to Mesure Depression - Archives of General Psychia-
try, 4, 561-571. ,

BLEULER, E. (1908) — Die Prognose der Dementia Prea-
cox (Shizophreniegruppe), Allg. Z. Psychiat, Psychis-
chgericht, Med., 56, 436.

BRADY, J. P. (1984) — Social Skills Training for Psychia-
try Patients II: Clinical Outcome: Am, J. Psychiatry,
141: 4, April, 1984.

BROWN, G. W,, BIRLEY, J. L. T., e WING, J. XK. (1972)
— Influence of Family Life on the Course of Schizo-
phrenic Disorders: a replication, British Journal of
Psychiatry, 121, 341-58.

CALLNER, D. A.,e ROSS, S. M. (1976) — The reability
and vality of three measures of assertion in a drug addict
population. Behaviour Therapy, 7, 659-677.

CURRAN, 1. P. (1977) — Skills Training as an Approach
to the Treatment of Heterosexual Social Anxiety: A
Review, Psichological Bulletin, 84, 140-157.

CURRAN, J. P.,e WESSBERG, H. W. (1981) — Assess-
ment of Social Inadequacy, in Barlow, D. (ed.), «Be-
havioural Assessment of Adult Disorders», Gilford

" Press, New York,

DEROGATS, L. R., RICKLES, K., e ROCK, A. F. (1976)
— The SCL-90 and the MMPI: A step in 2 validation
of a new self-report scale, British Journal of Psychia-
try, 128, 280-289.

EISLER, R. M., MILLER, P. M., HERSEN, M,, e AL-
FORD, H. (1974) — Effects of assertive training on
marital interaction, Archives of General Psychology,
47, 164-175. ‘

GLADWIN, T. (1977) — Social Competence and Clini-
cal Practice, Psychiatry, 30, 30-44.

HOGARTHY, G. E., GOLDBERG, S. C., SCHOOLER,
N. R. et al. (1974) — Drug and Sociotherapy in the

* After Care of Schizophrenic Patients, II: Two year re-
lapse rates, Archives General Psychiatry, 31, 603-608.

KRAFT, T. (1971) — Social Anxiety Model of Aichoho-

. lism, Perceptual and Motor Skills, 33, 797-798. = .

LENTZ,R.J.,PAUL, G. L.,e CALHOUN, J. F. (1971) —
Reliability and Validity of Three Measures of Function-
ing With «Hard-Core» Cronic Mental Patjents, Jour-
nal of Abnormal Psychology, 77, 313-323.

LIBET,J. M., e LEWINSOHN, P. M. (1973) — Concepts
of Social Skills with Specific References to the Beha-
viour. of Depressed Persons, Journal Consulting and
Clinical Psychology, 40, 304-312.

LIEBERMAN,R.P.,in CURRAN, J. P.,e MONTY, P. M.

" (1982) — Social Skills Training, Guilford Press, New
York. ;

_ LIEBERMAN, R. P., VAUGHN, C., AITCHISON, R. A,
e FALLON, L (1977) — Social Skills Training for
Relapsing Schizophrenics, Fundaded Grant From the
National Institute of Mental Health.

MacMILLAN, J. F. (1987) — Expressed emotion and
Relapse in First Episods of Schizophrenia, British
Journal of Psychiatry, 151, 320-323.

" MAY,P.R. A, TUMA, A.H, YALE, C., POTEPAN, P,,
e DIXOSON, W. (1976) — Schizophrenia - A Follow

Up Study of the Results of Treatment, Archives Gene-
ral Psychiatry, 83, 481-6.

McKENNA, I. (1987) — Pathology, Phenomenology and
the Dopamine Hypotesis -of Schizophrenia, British
Journal of Psychiatry, 151, 288-301.

MILLER, P, M., HERSEN, M., EISLER, P. M,, ¢
HILSMAN, G. (1974) — Effects of Social Stress on
Operant Drinking of Alcoholics and Social Drinkers,
Behaviour Research and Therapy, 12, 66-72. .

MINKOWSK], V. (1954) — La Schizophrenie, ed. Des-
clée de Brouwer, vol. 1, 22™ ed.

MINTZ, . et al. (1987) — Expressed Emotion and Relapse
in First Bpisodes of Schizophrenia, British Journal of
Psychiatry, 151, 320-323.

SPIELBERGER, C.P,, GORSUCH, R. L., LUSHENE, R.,
VAGG,P.R., ¢ JACOBS, G. A. (1983) — Manual for
the STAI (Form Y) «Self-Evaluation Questionnaire»,
Counsulting Psychologists Press, Inc.

SYLPH, J. A,, ROSS, H.E., e KEDWARD, H. B. (1978)
— Social Disability in Chronic Psychiatric Patients,
American Journal of Psychiatry, 134, 1391-1394.

TROWER, P., BRYANT, B., ¢ ARGYLE, M. (1978) —

Social Skills and Mental Health, London & Co. Ltd,

VAUGHN, C. E., e LEFF, J. P. (1970) — The influence of
Family and Social Factors on the Course of Psychia-
tric Illness: A Comparison of Schizophrenic and De-
pressed Neurotic Patients, British Journal of Psychia-
try, 129, 127-37. ' :

VAZ SERRA, A. (1986) — O Inventédrio Clinico de Auto-
Conceito, Psiquiatria Clinica, 7(2), 67-84.

WILLONGHBY, R. R. (1932) — Some Properties of the
Thurstone Personality Schedule and a Suggested Re-
vision, Journal Sccial Psychology, 3, 401-424,

ZIGLER, E., e PHILLIPS, i. (1961) — Social Competence
and the Process Reactive Distinction in Psychopatho-
logy, Journal of Abnormal and Social Psychology, 65,
215-222.

RESUMO

Os autores apresentam uma revisdo bibliogrdfica sobre
o treino de aptidées sociais chamando uma especial aten-
¢do para os problemas relacionados com as Psicoses
Esquizofrénicas. Abordam a sua experiéncia na drea do
treino de aptidées sociais e respectivas técnicas utilizadas.

Apresentam também os resultados de um estudo-piloto
efectuado.

ABSTRACT

The authors present a review of the literature on So-
cial Skills Training with special emphasis to the problems
related with the Schizophrenic Psychoses. Their experience .
with Social Skills Training is described including the tech-
niques used. The data from a pilot study conducted is also
presented.
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