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Este trabalho expde, de forma resumida, relagdes entre habilidades sociais e vérios transtornos psicolégicos, com énfase
nos transtornos invasivos do desenvolvimento, especialmente autismo. Apresenta, também, uma andlise sobre as pesquisas
recentes de avaliag8o e intervencio na area do Treinamento de Habilidades Sociais e transtornos invasivos que, além de
outras referéncias, tem como base os resumos das publicagdes do periodo 1999-2001 (ERIC e PSYCHINFO).

Palavras-chave: Treinamento de Habilidades Sociais, competéncia social, transtornos psicologicos, transtornos invasivos
do desenvolvimento, autismo.

This chapter exposes, in a summarized way, relationships between social skills and several psychological disorders, with
emphasis in the invading disorders of the development, especially autism. Additional to other references sources, it
presents, also, some remarks on the assessment and intervention research, based on the published papers in the period
1999-2001 (ERIC and PSYCHINFOQ).
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A literatura especializada tem mostrado que o comprometimento na comunicagéo
interpessoal e nas interagdes sociais pode ser associado, em grande parte, a uma série
de problemas psicol6gicos, entre os quais: a esquizofrenia, a depresséo, os transtornos
emocionais da infancia/adolescéncia e os afetivos e da ansiedade em qualquer etapa,
incluindo também os chamados transtomos invasivos do desenvolvimento, especialmente
autismo e sindrome de Asperger (Argyle, 1967/1994; Morrison & Bellack, 1987; Wallace
& Liberman, 1985; Cohen Cohen, Gottlieb, &Underwood, 2001). Independentemente da
etiologia desses quadros, em muitos casos incerta e usualmente com multiplos
determinantes, esse comprometimento relaciona-se também a baixa competéncia social
e dificuldades ou déficits especificos em habilidades sociais. Nos quadros acima referidos,
tais dificuldades ou déficits podem inclusive estar entre os critérios utilizados no diagnéstico
diferencial funcional (como se pode constatar no CID-10 e DSM-IV).

Sejam as habilidades sociais consideradas como fator principal ou secundario
do problema clinico ou, mesmo, como um de seus desdobramentos, a intervencgéo nessa
area tem sido usualmente incluida nos procedimentos de tratamento e de prevengao (ver
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Caballo, 1993; Del Prette & Del Prette, 2001). E o caso, também, de alguns quadros
clinicos como sociopatias, agressividade e delingiiéncia, abuso e dependéncia de
substéncias psicoativas (alcool e drogas em geral), problemas do desenvolvimento de
habilidades escolares e deficiéncia mental ou sensorial e (Segrin, (1993; Renwick & Emler,
1991).

Déficits em habilidades sociais e transtornos psicolégicos em geral

Os problemas psicol6gicos geralmente afetam a qualidade das relagdes
interpessoais e grande parte desse efeito esta relacionada a déficits em habilidades sociais
e competéncia social. Alguns dos principais quadros clinicos em que esse
compromentimento tém sido amplamente documentado foram apresentados em outro
trabalho (Del Prette, Z. & Del Prette, 1999) e sdo, aqui, apenas brevemente resumidos.

A timidez e o isolamento social sao caracterizados por um repertorio pobre em
habilidades sociais, com déficits em conversagdo em geral, expressividade e manejo de
interagbes. Essas pessoas sentem-se desconfortaveis e inseguras nos contatos sociais,
principalmente em situagdes que envolvem demandas para o falar de si, expressao de
afeigé@o ou desagrado, defesa dos proprios direitos e aceitagao ou refutacdo de criticas.

Os transtornos afetivos e de ansiedade envolvem dificuldades interpessoais que
podem gerar perturbagtes nas relagdes sociais, que sdo mais acentuadas nos quadros
de ansiedade social, fobia social e depressdo. Os sujeitos fobicos avaliam mais
negativamente o proprio desempenho social, mesmo em situagdes em que foram habilidosos
e apresentam maior preocupagdo com o proprio desempenho social, com reacbes de
ativagao fisiolégica diante de situagdes sociais que possuem caracteristicas avaliativas
ou sdo assim percebidas.

No caso da esquizofrenia, muitos autores consideram que a perturbagdo do
comportamento social ndo € somente um dos sintomas mas, principalmente, o que mais
caracteriza esse quadro, prejudicando o funcionamento psicossocial desses individuos.
Os problemas de comunicagéo e as dificuldades de relacionamento do paciente
esquizofrénico sé@o consideradas por alguns autores como tdo criticos quanto as
perturbagdes de afeto, linguagem e pensamento, principalmente para aqueles pacientes
com longa historia de internagao, cujas relagdes sociais-afetivas se deterioraram com o
distanciamento da familia e da comunidade, além dos efeitos dramaticos que a vida
hospitalar duradoura impde. A efetividade social tem sido, assim, identificada como um
fator critico na reducéo do tempo de hospitalizag&o, no nimero de recaidas e no ajustamento
posterior as internagdes (vale lembrar, aqui, os estudos de Zigler e colaboradores nos
anos 60 e os do Instituto de Psiquiatria da Pensilvania, nos anos 90; no Brasil, destacam-
se os estudos de Bandeira, 1999a; b).

Os chamados estados depressivos se caracterizam, também, pela deterioragdo
das relagbes sociais, que esta associada, entre outros aspectos, a déficits interpessoais
(hipotese de Lewinsohn, 1975), encontrando-se evidéncias de que a depressao inibe as
habilidades sociais, embora se questione a fungao antecedente ou conseqiiente dos déficits
de habilidades sociais na depressdo, sendo mais aceita a hipétese de concomitancia
entre dificuldades interpessoais e os sintomas desse quadro. Sintomas depressivos na
infancia relacionam-se a dificuldades em varias areas de competéncia social, incluindo
estilos mal-adaptativos de resolugdo de problemas sociais e déficits na habilidade de
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regulagao do afeto e de negociagéo de conflitos, além de problemas de autoconceito e
autoconfianga rebaixados, menor assertividade e popularidade prejudicada.

Os transtornos de personalidade anti-social, como delingliéncia e psicopatias,
podem estar associados tanto a dificuldades em habilidades sociais (impulsividade,
agressao, falta de empatia e de considerac@o pelos demais, percepgéo equivocada dos
fatos sociais), como & competéncia para um desempenho socialmente competente voltado
para objetivos interpessoais imediatos. Esse desempenho, isoladamente, ndo atende aos
critérios de competéncia social e os objetivos que o individuo busca atingir usualmente
revelam comprometimento em componentes cognitivo-afetivos. O problema da agressividade
tem sido também relacionado, por alguns autores, a um padréo sécio-cognitivo deficitario
que inclui falha em decodificar os sinais ambientais relevantes, tendéncia a atribuir intengdes
hostis ao interlocutor, geragéo de solugdes menos efetivas diante das demandas sociais,
busca de objetivos sociais inapropriados, déficits de desempenhos sociais e avaliagdo
egocéntrica das reagées do ambiente (Frey, Hirschstein, & Guzzo, 2000; Richardson,
Hammock, Gardner & Signo, 1994).

Os transtornos associados ao uso de substancias psicoativas sdo igualmente
relacionados aos déficits em habilidades sociais em termos de concomitancia ou causa-
lidade, entre os quais, os de enfrentamento de situagdes de risco a auto-estima e resolu-
¢do de problemas. Tais dificuldades levam & fuga, via uso de substancias psicotivas que,
por sua vez, geram ainda mais perturba¢es no desempenho social. Além disso, a rede
de relagOes sociais, ligada ao consumo de drogas, quando caracterizada por pressdo
social, coloca demandas para desempenho assertivo que, se deficitario, dificulta a
interveng&o e a superagéo do problema (Scheier, Botvin, Diaz & Griffin, 1999).

Déficits em habilidades sociais e transtornos do desenvolvimento

Um repertorio déficitario em habilidades sociais vem sendo associado a varios
transtornos do desenvolvimento (Segrin, 1993; Segrin & Flora, 2000), tanto no caso de
deficiéncias mentais ou sensoriais como no caso de transtornos de desenvolvimento de
linguagem, de habilidades escolares e os invasivos como autismo, sindrome de Rett,
Asperger e hiperatividade.

No caso especifico da deficiéncia mental, o comprometimento em habilidades
adaptativas e, em particular, em habilidades sociais, faz parte dos critérios para um
diagnéstico funcional. Além das habilidades sociais propriamente ditas, a definigao funcional
do retardo mental faz referéncia as de comunicagéo, de desempenho na comunidade, de
lazer, de trabalho, de vida doméstica, de independéncia na locomogéo, de seguranga,
entre outras (Luckasson et al., 1992). Todas essas areas de funcionamento adaptativo
implicam, direta ou indiretamente, um repertério minimo de habilidades sociais, cuja falta,
nessa clientela, reduz a qualidade de vida (Aguiar, 2002; Kleijn & Del Prette, 2002:
Richardson, Robertson & Youngson, 1984) No caso dos déficits sensoriais, ha uma
crescente literatura voltando-se para a atengéo ao repertério de habilidades sociais que
pode, em muitos casos, melhorar a condig&o de vida e de relacoes interpessoais dessa
clientela (Del Prette & Del Prette, 1999).

A relag&o entre habilidades sociais e dificuldades ou disttrbios de aprendizagem
constitui uma ampla area de estudos de avaliagdo e intervengdo (Del Prette & Del Prette,
2001; Lane, 1999) com muitos questionamentos quanto a natureza dessa relagéo: se
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causal, concomitante ou funcional (Gresham, 1992, Forness & Kavale, 1991; Swanson &
Malone, 1992). Entre as principais caracteristicas interpessoais associadas a criangas
com dificuldades ou distlrbios de aprendizagem, podem ser destacadas (Del Prette, 2001;
Marturano, Linhares & Parreira, 1993): mais agressivas, imaturas, com mais problemas
de personalidade, com menos comportamentos orientados para a tarefa e com menos
comportamentos interpessoais apropriados; em tarefas escolares apresentam-se como
mais passivas e dependentes, menos assertivas e menos consideradas em suas opinioes;
em tarefas néo escolares, dificuldade com situagbes de conversagao, menos assertivas e
verbalizagdo mais escassa e imprecisa; déficits nas habilidades de juntar-se a um grupo
de atividade, desenvolver e manter amizade, encerrar conversagdo, compartilhar brincadeiras
com colegas e interagir com colegas; usualmente referidas como inquietas, briguentas,
inibidas e sem iniciativa. Na avaliagdo dos pais, essas criangas sao avaliadas ainda mais
negativamente em termos de impulsividade, baixo autocontrole, ansiedade, disperséo e
déficits em habilidades verbais.

Em sintese, podem-se identificar dois padrdes gerais de desempenho social em
criangas com dificuldades académicas: de um lado, aquelas que interiorizam mais
fortemente os aspectos negativos dos déficits interpessoais, no sentido de baixa auto-
estima, timidez e retraimento; de outro, aquelas que exteriorizam por meio da agressividade
e outros comportamentos anti-sociais. Em ambos os casos, fica evidente a questao de
um repertério pobre em habilidades sociais e suas conseqiiéncias no relacionamento
interpessoal.

Os transtornos invasivos do desenvolvimento, incluindo autismo, sindrome de Rett,
de Asperger e hiperatividade, estao, por definigao, associados a um desempenho social
pobre: trata-se de um conjunto de problemas caracterizado por “anormalidades qualitativas
nas interagdes sociais reciprocas e em padrées de comunicagdo e por um repertorio de
interesses e atividades restrito, estereotipado e repetitive” (CID-10) que decisivamente
deve afetar a qualidade das relagdes interpessoais.

Focalizando-se especificamente o autismo, o CID-10 destaca os “déficits
qualitativos na interag&o social reciproca e nos padrdes de comunicag&o” bem como um
“repertério de atividades e interesses restritivos, repetitivos e estereotipados”, enquanto
que o DSM-IV salienta os déficits em habilidades de comunicagéo verbal e ndo verbal e da
atividade imaginativa, colocando, entre os critérios de diagnéstico, vérios aspectos de
comprometimento nas habilidades de comunicagdo e interagdo social, tais como as
idiossincrasias e estereotipias em comportamentos verbais e ndo verbais (Tuchman, 1996).

Pesquisas recentes na area

Sem a pretenséo de maior aprofundamento, segue uma analise dos trabalhos
mais recentemente publicados (PSYCHINFO 2000-2001 e ERIC 1999-2001) com algumas
observacdes sobre a produgédo de conhecimento relacionada a habilidades sociais e
transtornos psicologicos e, mais especificamente, aos transtornos invasivos. As referén-
cias citadas nesta sec¢&o sdo, em geral, de resumos e apenas ilustrativas dessas obser-
vagdes.

Em termos de estudos de avaliagéo, os déficits em habilidades sociais vém sen-
do considerados como fator de risco e vulnerabilidade para problemas psicossociais (Marks
etal., 1999; Segrin & Flora, 2000) e & escola tem sido atribuido um papel de agéncia de

380 zilda Awparecida Pereira Del Prette & Almir Del Prette



promogao de aquisicdes nessa area (Evans, Axelrod & Sapia, 2000; Sommers, Barrett,
Clarke, & Sommers 2000). Verifica-se, também, uma tendéncia de contextualizagdo cada
vez maior, com investigagao da percepgéo de pais, familiares e outros significantes na
caracterizagao do desempenho social associado aos diferentes quadros clinicos (Both,
1999; Sheridan, Hungelmann & Maughan, 1999).

De forma geral, os estudos de avaliagéo tém se voltado: a) para o aperfeigoamento
dos instrumentos de avaliagéo; b) para a caracterizagéo e diferenciagdo de quadros clinicos
com relagéo ao desempenho social (Cohen, Gottlieb, Underwood, 2001; Marks et al.,
1999; Njardvik, Matson & Cherry, 1999); c) para a analise das diferencas entre avaliadores,
com analise dos resultados produzidos por diferentes instrumentos, reconhecendo-se
explicita ou implicitamente a multidimensionalidade da competéncia social e das habilida-
des sociais e a necessidade de variados indicadores (Fagan & Fantuzzo, 1999; McConnel.
& Odom, 1999; Sheridan, Hungelmann & Maughan, 1999; Walter & LaFreniere, 2000).

Como exemplo de estudo de avaliagao, Njardvik, Matson e Cherry (1999) identifi-
caram diferencas significativas de habilidades entre trés grupos diagnésticos: retardo mental,
transtorno invasivo ndo especificado e autismo. As criangas com autismo apresentaram o
pior desempenho néo verbal e se diferenciaram significativamente dos outros dois grupos,
sendo que o grupo com retardo mental foi o que apresentou o melhor desempenho social.

Quanto aos estudos de intervengao, a analise dos resumos publicados permitiu
verificar a ampliag&o dos agentes de intervengdo, possivelmente associada & preocupa-
¢ao com a generalizagéo: da clinica e familiares para a escola e companheiros e desta
para a comunidade e interlocutores cotidianos (Sheridan, Hungelmann & Maughan, 1999).
Varios estudos investigam o uso de pares, em situagéo natural, para promover a aprendi-
zagem da cooperagdo e da comunicagao verbal e ndo-verbal, por exemplo, juntando-se
criangas populares e n&éo populares (Evans & Meyer, 2001; Goodwin, 1999; Murphy &
Faulkner, 2000; O’Neill & Sweetland, 2001). Verifica-se, como alternativa, o uso de um
programa nomeado de “tratamento comunitario assertivo” para doentes mentais em geral,
associada a preocupagéo ética e uma posicao critica em relagéo & filosofia do empowerment
(Spindel & Nugent, 2000; Stovall, 2001).

No caso especifico do autismo, observa-se uma énfase na analise funcional e no
arranjo ambiental com o envolvimento do maximo possivel de interlocutores, focalizando-
se, ainda, a mudanga de expectativas, a aceitagdo e as condigdes gerais de interagdo.
Associados a essa metodologia, alguns estudos focalizam especificamente o desenvolvi-
mento de instrumentos e recursos tecnolégicos como livros de estérias, jogos interativos
e recursos multimidia (Gumpel & Nativ-Ari-Am, 2001; Koppenhaver et al., 2001). Entre as
alternativas terapéuticas e educativas nesse caso, verifica-se, portanto, uma ampla diver-
sidade de propostas para promover as habilidades sociais e de comunicagao de criangas
e adultos com autismo. As intervengdes mais bem-sucedidas parecem ser as que envol-
vem situagdes estruturadas, focalizando-se especificamente as habilidades sociais defici-
tarias, com técnicas para a redugéo de ansiedade, role-playing e ensaio comportamental,
com feedback por meio de video. No entanto, a literatura aponta, ainda, limitagdes dos
procedimentos usuais em termos de generalizagao, o que comega a ser intensivamente-
explorado nas pesquisas mais recentes (Sheridan, Hungelmann & Maughan, 1999)

Uma outra dire¢éo interessante de analise das pesquisas sobre habilidades soci-
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ais e transtornos psicoldgicos, refere-se apreocupacéo com o desenvolvimento de con-
ceitos sobre o desempenho social dessa clientela. Pode-se, aqui, identificar dois conjun-
tos de estudos: os que se voltam para a analise da dimens3o afetiva € 0s que se voltam
para a andlise da dimensao cognitiva do desempenho social associado a esses transtor-
nos.

Dada a importancia das habilidades de expressao de sentimentos na avaliagdo e
naintervengao junto a pessoas com transtormnos invasivos do desenvolvimento, é interessante
destacar a nogéo de competéncia social afetiva, que envolveria trés componentes: enviar
mensagens afetivas, recebé-las e experienciar afeto (Halberstadt, Denham & Dunsmore,
2001) Essas habilidades, por sua vez, incluiriam as de identificar e tomar consciéncia do
afeto em um contexto social complexo e cambiavel articuladas as de manejar e regular a
expressdo de afeto. A questdo polémica, nesse caso, refere-se & centralidade de
“experienciar emogao” (manejo e regulacéo), enquanto condig&o critica para enviar e receber
mensagens afetivas ou vice-versa (Eisenberg, 2001 )

Uma outra dire¢do importante, que parece responder a critica sobre a escassez
de procedimentos para a promogdo da compreensdo social enquanto requisito do
desempenho social competente, encontra-se nos estudos enfatizando aspectos cognitivos
como o treino auto-regulatério e a automonitoria (Gumpel & David, 2000). Aqui se inclui a
proposta de promover a habilidade de “tomar perspectiva” que, baseada na teoria da mente
(Costa & Harris, 2001; Howlin, Baron-Cohen & Hadwin, 1999), volta-se para o
reconhecimento da expressdo emocional do outro. Geralmente apoiada em recursos como
fotografias e dramatizagdes interativas. o treino dessa habilidade focaliza o reconhecimento
de emogdes baseadas na situag&@o, no desejo e na crenca, associando a habilidade de
tomar perspectiva com as de prever agées com base no conhecimento disponivel a respeito
do outro, identificar crengas falsa e desenvolver a capacidade de abstragéo (faz de conta).

Independentemente da definicdo quanto & causalidade, concomitancia ou outro
tipo de relacao, pessoas com transtornos psicolégicos tém se beneficiado de programas
de treinamento de habilidades gerais ou especificas de assertividade e enfrentamento.
Visando principalmente a prevencao ou a remediagéo desses problemas durante a infancia
e a adolescéncia, pode-se identificar uma crescente literatura referente a programas de
intervengdo (ver a andlise desses programas feita por Merrell & Gimpel, 1998 e por Cartledge
& Milburn, 1995).

Concluindo...

A caracterizagdo e compreenso do desempenho social presente nos diferentes
quadros clinicos é certamente uma condi¢ao importante para o avanco de intervencgdes
eficientes na melhora da qualidade das relagbes interpessoais usualmente comprometidas
nesses transtornos. Sem intengéo de maior profundidade, o presente trabalho permite
situar alguns aspectos que vém sendo investigados nessa area e vislumbrar sua amplitu-
de, o que inclui questdes empiricas, ligadas & caracterizagdo dos diferentes transtornos,
questdes metodologicas, associadas ao desenvolvimento de procedimentos ou instru-
mentos de avaliag&o e intervengao e, ainda, questdes teoricas, que remetem as nogdes
basicas do campo do Treinamento de Habilidades Sociais. Trata-se, sem divida, de um
amplo espectro de questdes a merecerem um investimento crescente por parte dos estu-
diosos da rea.
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