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Pricologia: Reflexio e Critic

Reinsercao Social de Psicoticos: Componentes Verbais e D
Comportamento Assertivo, em Situacdes de Fazer e Rec

Marina Bandeira'?
Elaine I eandro Machado
Edinéia Aparecida Pereira
Universidade Federal de Sao Joao Del Rei

Resumo

Foram investigados os componentes verbais e nao-verbais da assertividade para lidar com criticas de
desinstitucionalizados, comparativamente a 35 sujeitos nao-clinicos. Dois observadores treinados
interagindo com interlocutores em quatro situagdes sociais de asser¢io negativa, de fazer e receber crit
papéis gravados em video. Variou-se o tipo de situagdo e o género do interlocutor. Os resultados most
duracio dos componentes verbais e nao-verbais da assertividade foram significativamente inferiores no ¢
se uma correlagao significativa entre componentes verbais e nao-verbais. Os dois grupos foram mais as
fazer criticas do que nas de receber critica. Ambos os grupos apresentaram maior assertividade diante d¢
para a maioria dos componentes. Estes resultados replicam dados de outros pesquisadores, indicando a ne
de assertividade em programas de reinser¢ao social, em nosso contexto.

Palavras-chave: Comportamento assertivo; psicoticos; reinser¢ao social; desinstitucionalizagao; desemp

Social Integration of Psychotics: Verbal and Non-verbal Components of Assertive Beha
Situations of Making and Receiving Criticism

Abstract

This research investigated the verbal and non-verbal components of assertive behavior in situations

of 35 psychotics compared to 35 non-clinical subjects. Two trained judges observed them interacting
four negative assertion role-play situations, regarding giving anda receiving criticism, which were videot:
and gender of partners were varied. Results showed a significant deficit of verbal and non-verbal «
behavior in the clinical group. Verbal and non-verbal components correlated significantly. Both group
the situations they were required to criticize their partners compared to situations where they have bee
were more assertive when interacting with male partner, for most of the componentes. These results i
from others researchers and indicates that brasilian psychiatric patients need to receive assertive trainin
social integration.

Keywords: Assertive behavior; psychotics; social integration; desinstitutionalization; role play.

A reinserc¢ao social dos pacientes psiquidtricos requer & Tremblay, 1998). Estes t
um conjunto de interven¢des coordenadas em diversas — necessarios na reinser¢iao soci
dimensées da vida dos pacientes, paralelamente ao  déficit destas habilidades en
tratamento medicamentoso, tais como programas de  Morrison, Mueser, Wade ¢
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desrespeitar os direitos dos outros. O comportamento
assertivo envolve igualmente aspectos nao-verbais, tais
como falar num tom de voz claro e audivel, olhatr o
intetlocutor durante a conversa sem desviar demais o olhar,
falar o tempo necessario para expor completamente sua
opiniao, responder prontamente ao intetlocutor etc. (Caballo,
1996; Del Prette & Del Prette, 1999; Gambril, 1978;
Lange & Jakubowski, 1976). O comportamento assertivo
inclui habilidades de lidar com situagbes sociais negativas,
como por exemplo, recusar um pedido abusivo, e
positivas, tais como agradecer ou fazer um elogio (Eisler,
Hersen, Miller & Blanchard, 1975; Mueser, Bellack,
Morrison & Wade, 1990; Rathus, 1975)

O comportamento assertivo é necessario em uma
grande diversidade de situagdes sociais, sendo porém,
particularmente importante naquelas situa¢des cotidianas
que envolvem conflitos interpessoais e que podem resultar
em estresse para os pacientes psiquidtricos, uma vez que
eles geralmente nido dispdem de habilidades de
enfrentamento para atuar satisfatoriamente nestas situagoes,
0 que constitui um fator de risco para recidivas destes
pacientes (Cyr, Hodgins, Gaston & Viens, 1990; Zubin
& Spring, 1977). Tendo em vista a vulnerabilidade
particular dos pacientes psicéticos a situagdes estressantes
(Zubin & Spring, 1977) e seu déficit de habilidades sociais
e de comportamento assertivo (Bellack, Morrison, Mueser,
Wade & Sayer, 1990), torna-se mais dificil o enfrentamento
destas situagoes interpessoais problematicas que ocorrem
no dia-a-dia. Segundo Bellack, Mortison e Mueser (1989),
a dificuldade de lidar de maneira eficaz com o ambiente
social ¢é considerada como uma fonte importante de
estresse que contribui para a recidiva dos pacientes. O
treinamento do comportamento assertivo serve para
desenvolver a capacidade de enfrentamento e resolugio
de problemas interpessoais atuando, portanto, como um
fator de protecio para os pacientes e visando promover
uma melhora no funcionamento social e na qualidade de
vida destas pessoas.

verbais e ndo-vetbais indicativos de 2
servirdo para operacionalizar este cc
possuir pertinéncia clinica, uma vez
especificos sdo necessarios e mais pertin
de um treinamento de assertividade. U
identificar estes componentes especif
observagio sistematica do comportam
em interacGes sociais, através de desem
o que tem sido amplamente utilizado ne
(Bellack e cols., 1990; Eisler e cols., 197
1990). Este tipo de avaliagio requer 1
que se baseie em procedimentos rigor
dados, que sdo necessarios para se obte
e fidedignas, a partir dos dados «
observadores (Bellack, 1983). Além
comportamento assertivo e as habilidade
possuem uma especificidade situaciona
desempenho e nio de traco (Caballo, 1
Del Prette, 1999; Gambirill, 1978), sua ¢
feita em diferentes tipos de situagde
variando-se o tipo de demanda da situ
de interlocutor. No presente trabalhc
metodologia de observagio sistematica
demanda da situacdo e de género do it
Tendo em vista a importancia do
assertivo para o funcionamento social
da reinsercio social dos pacientes psiqui
considerando a dificuldade particular de
situagoes socials negativas, o presente tr
objetivo fazer uma analise observaciona
de pacientes psiquidtricos em situag
negativa, referentes a fazer e receber
verificar as dificuldades de assertividade
estes pacientes, comparativamente
referéncia de sua comunidade. Pesc
demonstraram as dificuldades apresenta
psiquiatricos com relagdo a diversos ¢
habilidades sociais (Bandeira e cols., 1
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uma mesma regido geografica, composta por dois grupos,
clinico e nao-clinico. O grupo clinico consistia de 35 pacientes
psiquidtricos desinstitucionalizados, diagnosticados como
psicéticos (CID 295 e 298), com idade média de 39,4 anos.
O grupo de referéncia era composto por 35 individuos
com idade média de 37,4 anos, que ndo apresentavam histdria
psiquidtrica. Foi utilizada a mesma amostra de participantes
de uma pesquisa anterior (Bandeira & Tremblay, 1998), tendo
em vista que seus desempenhos sociais haviam sido gravados
anteriormente, permitindo assim a realizagdo de novos
estudos.

A equivaléncia dos dois grupos com relagio as variaveis
sécio-demograficas foi investigada, constatando-se que eles
eram equivalentes quanto a idade, estado civil, renda familiar
e per capita, tipo de residéncia e niimero de repeti¢oes escolares
(Bandeira & Tremblay, 1998). Esta equivaléncia dos grupos
possibilita uma maior validade interna da pesquisa e uma
maior confiabilidade dos resultados.

Instrumento de Medida

O comportamento assertivo foi avaliado através da
observagio dos participantes em desempenho de papéis
efetuado em quatro situagdes de interagdo social com
intetlocutores previamente treinados para este fim. Esta
observacio foi realizada por dois observadores treinados
para observar e cotar exclusivamente os componentes
verbais e ndo-verbais da assertividade, a partir da visualizacio
de interagGes gravadas em video. Estes dois observadores
trabalharam independentemente um do outro.

Os interlocutores haviam sido previamente treinados
para interagir com os sujeitos, através de réplicas multiplas
padronizadas, porém flexiveis o suficiente para se
adaptarem as falas do sujeito (Bellack, 1983), permitindo
assim um dialogo mais natural e pertinente (Bandeira &
cols., 1998; Bandeira & Tremblay, 1998). As situacoes
sociais utilizadas neste trabalho foram tretiradas de uma escala
canadense adaptada para o Brasil e representam exemplos
cotidianos de situagGes de asser¢do negativa, referentes a
fazer e receber critica, que requerem um comportamento
assertivo dos suleitos frente a interlocutores do sexo

comportamento do interlocutc
comportamento. No segundo
deveria reagir a uma criti
intetlocutor, defendendo seu
a sua necessidade especifica nz
solugdo para o problema que s:
sem destespeitar a do outro.
Medidas de Assertividade

Para avaliar a assertividac
situacoes, foram utilizadas
duracio, assim como medidas
componentes verbais e ndo-ve
nos principais estudos de ass
sociais de pacientes psiquidtri
e cols., 1990; Eisler e cols., 1975
Mueser e cols., 1990), os quais
no trabalho de Wolpe (1969), La
No caso da dimensio verbal, fo
hierarquias de comportamen
menor grau de assertividade e
partir dos resultados de pesc
Pereira & Machado, 1999).
medidas verbais e nio-verb
pesquisa.

Medidas de Assertividade Ver

A assertividade verbal dos f
cada situacdo, através de trés
verbais: 1. Uma medida do
expressar necessidade ou insat
apresentado na situagdo sc
comportamento verbal de
satisfizesse a ambas as partes
comportamento do interlocut
do Conteudo Verbal Global,
dois primeiros componente:
expressar verbalmente uma ins
era computado mesmo quando
os fatos referentes ao comp
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emitido pelo sujeito, ou valia zero, caso nao fosse emitido.
Como havia dois componentes verbais para cada situagao,
obtinhamos um maximo de dois pontos para cada situagdo
e um total de 8 pontos no maximo para as quatro situagoes.
Esta medida de Contetddo Verbal variava, portanto, de zero
a dois em cada situacio e de zero a oito no total das quatro
situacdes.

Foram utilizadas também duas medidas adicionais para
avaliar o desempenho global de assertividade e de submissao
dos sujeitos, que envolviam uma combinagio de todos os
comportamentos verbais possiveis na situacio, ordenados
em itens graduais, sob forma de uma hierarquia. As duas
hierarquias utilizadas estio definidas abaixo.

Hierarquia de assertividade: Esta hierarquia foi
elaborada a partir do repertério de comportamentos
apresentados pelos sujeitos no estudo de Bandeira e
colaboradores (1999), no qual foram utilizadas as mesmas
situacdes do presente trabalho. Para construir esta
hierarquia, foram estabelecidas todas as combinacGes
possiveis de presenca e auséncia dos comportamentos
verbais assertivos nas situagdes, em ordem crescente, num
total de 13 combinacdes. Atribufa-se aos sujeitos uma
pontuagdo que podia variar de um a 13 pontos, descritos
a seguir: Ponto 1: era o nivel mais baixo desta hierarquia
e representava o comportamento de nio falar nada
durante toda a situagdo, mantendo-se calado em resposta
as falas do interlocutor. Ponto 2: era atribuido ao sujeito
que respondia as falas do interlocutor apenas com
monossilabos. Ponto 3: eqtivalia a0 comportamento de
responder verbalmente as falas do intetlocutor, porém
sem expressar sua necessidade ou insatisfacdo, nem
propor uma solugio para a situagdo. Ponto 4: era atribuido
ao sujeito que respondia ao interlocutor, mas nio
expressava sua necessidade ou insatisfacéio, e propunha
uma solu¢do que considerava apenas a necessidade do
outro. Ponto 5: referia-se ao sujeito que ndo expressava
sua necessidade ou insatisfagdao e propunha uma solugio
que considerava apenas a sua propria necessidade. Ponto

apresentada pelo intetlocutor. Ponto 10: ¢
que expressava necessidade ou insatist
uma solu¢do que nao satisfazia a sua prc
levando em consideracio apenas as nece
Ponto 11: o syjeito que recebia esta por
que expressava sua necessidade ou insati:
uma solu¢io que s6 satisfazia suas prop
sem levar em conta as necessidades do
era atribuido ao sujeito que propunha 1
no entanto ter expressado sua necessida
Na sua fala, ele abordava diretamente a
Ponto 13: era o nivel mais alto da hierarq
40 sujeito que expressava claramente st
insatisfacio, propondo uma solugio asse
suas necessidades, sem desrespeitar as
intetlocutor.

Hierarquia de submissao: Esta hierarc
construida a partir do repertério de
apresentados pelos sujeitos no estud
colaboradores (1999). Para construir esta
selecionadas quatro possiveis combina
e auséncia de comportamentos subm
decrescente de submissao. O obser
submissao do sujeito frente ao interlc
uma pontuacio de 1 a 4 pontos, desctit
1: nivel mais baixo da hierarquia indic
de submissio, no qual o sujeito se subm
interlocutor sem reagir, sem expressar
sem defender seus direitos. Ponto 2: o su
direitos, mas se submetia ao intetlocutor
valor atribuido ao sujeito que falava de se
disso, argumentava defendendo suas ne
submetia no final. Ponto 4: correspondia
da hierarquia e indicava menor grau de s
0 sujeito nao se submetia e nem se impunl
expressando e argumentando sobre sua
desconsiderar a necessidade do outto.

Medidas de Assertividade Nao-1"erbal
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interlocutor, a partir do momento em que o problema
da situagdo era introduzido pelo interlocutor até o
momento em que o interlocutor encerrava a situacio,
excluindo-se o tempo dispendido com cumprimentos e
despedidas. 3.Proporgio de duragio da fala: medida derivada
que consistia no tempo de duracdo da fala do sujeito
dividido pelo tempo total de duracdo da situagao. 4.
Duragao do contato visual: soma total dos intervalos de
tempo em que o sujeito olhou em direcdo ao rosto do
intetlocutor. Cada contato visual foi medido a pattir do
momento em que o sujeito virava a cabe¢a em diregio
aos olhos do interlocutor até o momento em que ele
desviava o olhar. 5.Proporgao do contato visual: medida
derivada que consistia no tempo de duracio do contato
visual do sujeito dividido pelo tempo de duragio da
situacio. 6. Duragao das laténcias: soma total dos intervalos
de tempo decorridos entre o término de cada fala do
interlocutor e o inicio da fala do sujeito. Ndo foi
considerada a laténcia do sujeito apds a ultima fala do
interlocutor que encerra cada situacdo. 7. Duracao dos
Siléncios: soma total dos intervalos de tempo em que o
sujeito permanecia calado em resposta as falas do
interlocutor. Cada intervalo de siléncio do sujeito era
contado a partir do final de uma fala do interlocutor até
a sua fala seguinte. 8. Alteragoes da fala: nimero de
disturbios da fala apresentados pelo sujeito, tais como
gagueira, pausas de mais de trés segundos, repeti¢Ges de
frases ou de palavras e expressdes ndo-funcionais entre
as frases, tais como A4, ebn, nbn etc. 9. Proporeao das alteragoes
da fala: medida derivada que consistia no numero de
alteracoes da fala do sujeito dividido pelo tempo total
em que este falou durante a situagdo. 10. Fregiiéncia dos
Siléncios: nimero de vezes em que o sujeito permanecia
calado apds as falas do interlocutor, portanto nio
respondendo as suas intervengoes.

As medidas referentes a duragdo dos componentes
nao-verbais eram calculadas apés cada observador tomar
trés medidas repetidas de cada comportamento especifico.

Baixo: parcialmente inaudivel,
3. Médio: a fala era audivel 1
precisando melhorar para se
Alto: tom de voz audivel, pod
sujeito, satisfatorio; 5. Muit
completamente audivel, sufici
apropriado: o sujeito deveria ve
com o interlocutor e esta emo
com a situagdo. Este compon
seguinte escala: 1. Muito inapr
muito incongruente com a situ:
por exemplo, risos; 2. Inapro
a situacio, inaceitavel; 3. Médic
que chegava a set congruente c
melhorar; 4. Apropriado: :
situacao, sendo satisfatério
sentimento veiculado estava t
a situagio, ideal, o desempenk
Entonagao da voz: modulagao d
ao conteudo da fala, avaliado
1 Muito inexpressiva: sem nenl
2. Inexpressiva: em geral sem
ter énfase, mas precisava mel
Expressiva: o tom de voz tinh:
5. Muito expressiva: com €
destacando dos demais.

Procedimento

Os dois observadores fot
meses, até atingirem 85% de-
Apds o treinamento, proced
propriamente dita, que durou
meses. Para isto, fossem feita:
dos comportamentos verbz
sujeitos da pesquisa nas quatro :
280 cenas de interacao social.
Observagao ¢ Cotagao dos Conpor

Os juizes estavam “cegos”
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evitar que o cansaco interferisse na qualidade das observagdes.
Os juizes observavam e contavam independentemente um
do outro.

Em cada dia de observagio, os juizes observavam as
quatro situagbes de um dado sujeito, comecando pela
primeira situagdo até a quarta, nesta ordem. Para cada
situagdo, cotava-se primeiro todos os comportamentos
nao-verbais, e em seguida, os comportamentos verbais
do sujeito observado naquele dia. Cada componente do
comportamento niao-verbal era observado e cotado
separadamente, seguindo-se a ordem em que estes
componentes estavam listados na Folha de Registro de
Comportamentos. Portanto, a fita era rebobinada diversas
vezes para que os juizes observassem apenas um
componente de cada vez, podendo assim concentrar melhor
sua atencdo em um dado componente. Em seguida,
passava-se a observagido dos componentes verbais do
mesmo sujeito, na mesma situa¢do, utilizando-se 0 mesmo
procedimento desctrito acima. Os dados obtidos por cada
juiz eram anotados separadamente em uma folha de registro
de comportamentos. Estes eram os dados utilizados
posteriormente para o cdlculo de acordos inter-juizes.

Terminadas as observagbes dos dois juizes, iniciava-se a
reunido de consenso. Neste momento, era computado o
numero de medidas coincidentes dos dois observadotes e
o nimero de desacordos. No caso das medidas de freqiiéncia
e das medidas de classificagio em escala tipo Likert, era
considerado como acordo duas medidas idénticas. No caso
das medidas de duracio de comportamentos, como estas
duragoes eram quase sempre de segundos e centésimos de
segundos, estabeleceu-se uma margem de acordo. Assim,
foram consideradas como duas medidas concordantes
entre os dois observadores, aquelas cuja diferenca era
menor do que dez por cento. Os dados obtidos
separadamente por cada um dos juizes, antes do
estabelecimento do consenso, eram utilizados para se
calcular a porcentagem de acordos obtida entre eles,
naquele dia. Estes eram os dados usados igualmente para

Fidedignidade das Medidas

A fidedignidade das medidas utiliz
através de dois tipos de procedimento: o
inter-observadotes e o cilculo do acordo

Acordo inter-observadores: O acor
foi avaliado através de dois métodos. En
para se fazer este calculo, foram utiliza
haviam sido obtidos separadamente pc
do estabelecimento das medidas conser
método consistiu no calculo da porce
acordo obtido entre os observadores
de todas as medidas nas quatro situacd
mostraram que houve uma média de
entre os dois observadores em suas cc
segundo método de calculo do acordo i
consistiu na andlise de correlacio de S
cotagdes dos juizes para cada component
Para se fazer esta anilise, foi sorteada
30% dos sujeitos da pesquisa, ou seja, 2
calculados os coeficientes de correlag
entre os escores dados separadamente {
esta amostra de 21 sujeitos.

Os resultados mostraram um alto gt:
0s juizes para os componentes nao-verb
do afeto (r= 1,00; p = 0,00), alterac
1,00; p = 0,00), volume da voz (r =
freqiéncia e duracio dos siléncios (r-
entonagdo davoz (r=0,99; p=0,00), di
visual (r= 0,99; p = 0,00), duracio d:
p = 0,00) e laténcia da fala (»= 0,96; p =
acordo foi também elevado para os comn
de propor uma solugdo (r = 0,98; p =
necessidade ou insatisfacdo (r=0,96; p =
verbal total (r = 0,95; p = 0,00).

Estes resultados mostraram que os d
observando e medindo de forma mui
que indica portanto, uma boa fidedigni
observacionais obtidas no presente tral
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entre os juizes foi o fato de se calcular todos os dias a
porcentagem de acordo obtido entre eles, de forma que
eles recebessem um feedback diario do seu desempenho.

Acordo intra-observador. Foi avaliado igualmente, no final
da pesquisa, o grau de acordo intra-observador obtido
por cada um dos dois observadores. Para isto, cada
observador repetiu a observacdo de algumas categorias
de comportamentos dos mesmos sujeitos apds um
intervalo de trés semanas. O acordo intra-observador
foi avaliado através do calculo das correlagoes entre os
escores obtidos para os comportamentos dos mesmos
sujeitos nestes dois momentos. As categorias submetidas
a0 acordo intra-observador foram: hierarquia de
assertividade, hierarquia de submissdo, freqiiéncia de
siléncio e duracio do siléncio.

O acordo intra-juizes foi calculado através da
correlagdo de Spearman para um subgrupo de 30% dos
sujeitos da pesquisa. Os resultados mostraram que o
coeficientes de correlagio foram altamente significativos
para todos os componentes de comportamento
observados, tanto para o juiz 1 quanto para o juiz 2. Os
coeficientes de correlagdo obtidos para o juiz 1 foram os
seguintes: hierarquia de assertividade (= 0,96; p = 0,00),
hierarquia de submissao (= 0,93; p = 0,00), freqiiéncia
de siléncio (» = 0,99; p = 0,00) e durac¢io do siléncio (r =
0,99; p = 0,00). Para o juiz 2, os coeficientes de correlagio
obtidos foram: hierarquia de assertividade (= 0,99; p =
0,00), hierarquia de submissdo (r = 0,96; p = 0,00),
freqiéncia de siléncio (= 1,00; p = 0,00) e duragio do
siléencio (r = 1,00; p = 0,00).

Os resultados apresentados acima mostram que o
acordo obtido intra e inter-juizes foi elevado, o que indica
uma alta fidedignidade das medidas utilizadas na presente
pesquisa. Os altos escores de fidedignidade obtidos aqui
podem ser atribuidos as caracteristicas do procedimento
de coleta de dados de observagio adotado na presente
pesquisa, que ja foram descritos acima.

Resultados

cada um dos componentes
andlise discriminante. Assim,
categorias de comportamento
a que mais diferenciou os gru
da fala do sujeito (ac. = 0,8¢(
componentes nio-verbais cot
os grupos, na seguinte ordem
voz (c.c. = 0,46), adequag?
propor¢io da duracio da fala
siléencios (c.c. = -0,33), duraca
Os demais componentes n
correlacdes abaixo de 0,30 cc
portanto, tiveram uma menor ir
dos grupos.

Apresentaremos abaixo |
avaliacdo da assertividade vet
verbal e, em seguida, as rela
dimensées verbais e nio-vet]
destas categorias, serdo apres
resultados que se referem
encontradas entre os dois |
diferencas observadas na man
diferentes tipos de situagdes.

Assertividade Verbal

Os dados referentes 2 a
analisados em termos do Cor
termos de seus dois compone:
1 a 4 apresentam os resultad
dos grupos clinico e nao-clini
que se refere a estes dois tif
foram analisados em termos
entre 0s grupos € em termos
reagir de cada grupo frente
estudadas. Abaixo apresentat
uma destas categorias de rest

Uma primeira andlise dc
medidas repetidas mostrou qu
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Na Tabela 1 temos os dados relativos ao Conteddo
Verbal Global, ou seja, a medida derivada que consistia
na soma das duas habilidades verbais observadas
(expressar necessidade e propor uma solu¢do para o
problema discutido).

Podemos observar que os participantes do grupo
clinico apresentaram um Contetido Verbal Global
assertivo significativamente inferior ao do seu grupo de

comportamento do interlocutor ou p
=17,17; p = 0,00) do que seu grupo d
Diferengas de reagio aos tipos de sitnagao: P
os sujeitos reagiram as duas diferentes
receber critica), foram analisadas as reac
de sujeitos separadamente, utilizando-se
A Tabela 3 mostra os resultados referc
Verbal Global e aos seus componentes esp

Tabela 1. Médias e Desvios-Padrio do “Contetdo Verbal Global de Assertividade” Apresentac
Clinico e Nao-Clinico nas Quatro Situacbes e Média Global

Grupo 1 2 3 4 Méd
Situaciao

Clinico 0,17 (0,39) 1,29 (0,63) 0,62 (0,70) 1,35 (0,81) 3,34
Nio-Clinico 0,54 (0,61) ** 1,94 (0,23) *** 1,14 (0,60) *** 1,66 (0,48) * 5,29

*p<0,05 **p<0,01 **p<0,001

referéncia, no conjunto das quatro situacSes (F= 29,74,
p= 0,00). Ao analisar os dados de cada situacio
separadamente, constatamos igualmente que estes
resultados se confirmam, pois os pacientes apresentaram
um Contetddo Verbal Global significativamente inferior
ao do seu grupo de referéncia, em cada situagdo particular:
situagdo 1 (F= 9,30; p= 0,003), situacdo 2 (F= 32,54; p=
0,000), situagdo 3 (F= 12,22; p= 0,001) e situagdo 4 (F=
4,45; p= 0,039).

Resultados semelhantes foram observados ao se analisar
cada componente verbal separadamente. A Tabela 2
apresenta os dados relativos aos dois componentes verbais
de assertividade: 1. expressar necessidade ou insatisfagio e
2. propor solu¢io ou pedir mudanga de comportamento.

Os resultados mostram que os pacientes apresentaram
freqiéncia significativamente
comportamento de expressar sua insatisfagio ou necessidade
do que o seu grupo de referéncia (F'= 19,08; p = 0,00). Eles
apresentaram também uma freqiéncia significativamente
menor do comportamento de pedir mudanca do

uma menor do

do tipo de situagio, para cada grupo de s
observar que, no que se refere ao Conted
tanto o grupo clinico (# = -10,03; p
grupo nao-clinico (#=-9,87; p = 0,00) for:
ao_fazerem critica do que ao receberem cr
diferenca se observa também ao se anali
os componentes especificos da assertivida
de pacientes (#=-06,94; p = 0,00) e seu gt
(t=-6,35; p = 0,00) apresentaram uma
do comportamento de expressar
intetlocutor ao fagerem ¢ritica do que a0 1
Do mesmo modo, os grupos clinico (7
e ndo-clinico (#=-8,35; p = 0,00) propun
ao interlocutor ao fagerem critica do q
critica.

Diferengas de reacao frente ao género do inter
4 e 5 apresentam os dados referentes as
grupos em relagdo ao género do interlo
mostra as diferencas observadas nas re:
em funcio desta varidvel, no que se re
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Tabela 3. Médias e Desvios-Padrio do “Contetido Verbal Assertivo” e dos Dois Cot
Assertividade Verbal (Expressar Necessidade/Insatisfacio e Propor Solugio/Pedir Mud

Apresentados pelos Grupos Clinico e Nao-Clinico, ew Fungio do Tipo de Situagao

Componentes Contetado Expressar I

Verbal Assertivo Necessidade/Insatisfacao Mud
Tipos de situagao Receber Criticar Receber Criticar I
Clinico 0,79(0,77)  2,65(1,20)%** 1,06(0,49)  1,71(0,58)*** (
Nao-Clinico 1,69(0,99)  3,60(0,55)*** 1,46(0,50)  2,00(0,00)*** (

*p< 0,05 p< 0,01 *Fxp <0,001

Verbal Global assertivo e aos seus dois componentes
especificos.

Podemos observar na Tabela 4 que os sujeitos do
grupo clinico (#= -2,08; p = 0,05) e também os do grupo
ndo-clinico(# = -5,62; p = 0,00) foram mais assertivos
verbalmente ao interagirem com um snterlocutor masculino
do que com um interlocutor feminino, no que se refere a
medida do Conteudo Verbal Global.

Esta mesma diferenca se observa também para o
primeiro componente da assertividade verbal, que ¢ o
de expressar necessidade ou insatisfacdo. Quando se
combina estes dois comportamentos, podemos observar
(Tabela 4) que os sujeitos do grupo clinico (# = -3,45; p =
0,002), assim como os do grupo nio-clinico (= -3,51; p =
0,001), foram mais assertivos face ao interlocutor do género
masculino.

Entretanto, ao separar estes dois comportamentos,
observamos (Tabela 5) que os grupos sé foram mais
assertivos face ao interlocutor masculino no que se refere
ao comportamento de expressar uma necessidade e nio
no que se refere a0 comportamento de expressar insatisfacao.

A Tabela 5 mostra que o grupo clinico (# = -2,95; p
= 0,006) e o grupo niao-clinico (# = -3,51; p = 0,001)
expressaram sua necessidade mais freqientemente ao

Tl 1A A

interlocutor masculino. Pot
variaram ao expressar insatist

Por outro lado, os resulta
componente da assertividade
pedir mudanca de comportame
para o outro. No caso deste cc
nao apresentou nenhuma varia
= 0,600), enquanto que o g
uma reacio diferenciada em func
(t=-4,3406; p = 0,00). De fato,
5) pediu mais mudanca de con
0,003) e também prop6s mai
discutido (# = - 3,26; p = 0,
intetlocutor masculing, do que co

Podemos constatar portan
segundo componente verb:
apresentou uma menor vatiab
assertivo em func¢do do génet

Correlagio entre as Medidas a
verificar o grau de concord
Contetddo Verbal Global «
assertividade verbal dos sujei
correlacional de Spearman entt
os escores das medidas de T
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Tabela 5. Médias e Desvios-Padrio dos Componentes “Expressar Necessidade” (Sit. 1 e 3) “Expre:
(Sit. 2 e 4) e “Propor Solu¢ao” (Sit. 1 e 3), “Pedir Mudanca de Comportamento” (Sit. 2 ¢ 4) em

Apresentados pelos Grupos Clinico e Nio-Clinico

Grupo Expressar necessidade  Expressar Insatisfacao Propor Solugio Pedir
Com
Situacao 1 3 2 1 3 2
Geénero Feminino Masculino Masculino Feminino ~ Feminino Masculino  Masculis
Clinico 0,14(0,35) 0,46(0,60)**  0,91(0,29) 0,79(0,41)  0,03(0,17) 0,14(0,35) 0,38(0,4
Nao-Clinico 0,46(0,50) 0,77(0,43)** 1,00(0,00) 1,00(0,00) 0,09(0,28) 0,37(0,49)** 0,94(0,2

*p< 0,056 *p<0,01 **p<0,001

verbal e de hierarquia de submissdo. Como estas duas
ultimas medidas envolveram uma avaliacdo mais refinada
e mais graduada, que incluia uma série de pontos em
ordem crescente de assertividade, representando diversas
combinag¢bes de comportamentos, a obten¢io de uma
convergéncia destes escotes com os de Conteudo Verbal
Global serviria para consolidar nossa confianca nas
medidas utilizadas aqui para avaliar a assertividade.

Os resultados mostraram uma correlago significativa
entre os escores da hierarquia de assertividade e os escores
do Conteudo Verbal Global (r= 0,89; p = 0,00) indicando
uma concordancia entre estes dois tipos de medida de
assertividade. Os resultados mostraram igualmente uma
correlacdo significativa (r = 0,84; p = 0,00) entre os escores
do Conteudo Verbal Global e os escores da hierarquia de
submissao. Como os dados referentes ao grau de submissio
foram invertidos, a correlagdo aparece com valores positivos,
porém a relagdo observada foi negativa, tal como esperado,
ou seja, quanto maior o Contetido Verbal Global assertivo
apresentado pelos sujeitos menor eta o grau de sua
submissao face ao interlocutor.

Estes resultados demonstraram que estes dois tipos de
medida de assertividade sdo convergentes, 0 que aumenta
nossa confianca na validade das medidas.

Assertividade Nao-1 erbal

Os resultados referentes a assertividad
apresentados nas Tabelas 6 a 8, envolve
sete componentes. A apresentacio destes
esta igualmente dividida em duas parte
primeiro as diferencgas encontradas entre
em seguida, as diferencas observadas nan
grupo reagia a diferentes tipos de situagio

Diferenga entre os Grupos:

A Tabela 6 mostra os resultados da
verbal apresentada pelos dois gru
componente nio-verbal especifico, no
situacoes.

Podemos constatar que o grupo cl
um déficit significativo de assertividac
relagdo ao grupo nio-clinico, na
componentes. Com relagio a proporg:
fala, os pacientes falaram significativame
durante as intera¢oes sociais do que os
nio-clinico (IF = 6,04; p = 0,012). El
também, um volume de voz significativa
(F = 6,45; p = 0,013) do que o seu grupo

relagdo a entonagio da voz, os pacientes
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tom de voz significativamente menos modulado e menos
expressivo (F'= 12,94; p = 0,001). Além disso, os
pacientes apresentaram um déficit significativo com
relagao a adequagao do afeto veiculado na interagio social,
comparativamente ao seu grupo de referéncia (= 11,77; p
= 0,001). Finalmente, podemos observar que os pacientes
emitiram maior freqiéncia de siléncios em resposta as falas
do interlocutor do que seu grupo de referéncia (' = 4,13; p
= 0,05) e a duracio dos periodos de siléncio apresentados
por eles foi maior (IF = 4,32; p = 0,04) do que a do seu
grupo de referéncia.

Com relagdo aos demais componentes da assertividade
nao-verbal, o grupo clinico ndo apresentou uma diferenca
significativa em relagdo ao seu grupo de referéncia, no que
se refere as seguintes varidveis: propor¢ao de alteragbes da
fala (FF' = 2,93; p = 0,091), contato visual (F = 2,94; p =
0,091) e laténcia da resposta (F'= 0,81; p = 0,37).

Diferengas de reagio aos tipos de situacio: As Tabelas 7
e 8 mostram os resultados referentes a assertividade nio-
verbal dos sujeitos em fungdo do tipo de situagdo social.
Com relagio ao tipo de situagdo, a Tabela 7 apresenta os
dados apenas do grupo clinico.

Podemos observar que os sujeitos deste grupo
apresentaram maior assertividade ndo-verbal nas situages
de fager critica do que nas situacdes de receber critica, para
alguns componentes. Assim, eles apresentaram uma menor
laténcia da fala (#= 3,79; p = 0,001), uma maior propor¢io
da duracio da fala ( = -6,11; p = 0,00) e uma entonacio
de voz mais apropriada (# = -2,31; p = 0,027) nas sitnagoes
de fazer critica. Quanto ao contato visual, observamos que
os pacientes olharam menos tempo o interlocutor nestas
situagbes (7= 4,27; p = 0,00). Este resultado é teoricamente
esperado e se explica pelo fato do sujeito estar falando
mais e ouvindo menos neste tipo de situacio e, neste

caso, o contato visual é
prolongado, ao contrario ds
escuta, onde o contato visual
Coerentemente com os test
o grupo clinico apresentou tar
2,68; p = 0,01) e uma duragac
0,04) significativamente men
¢ritica, o que indica portanto
verbal neste tipo de situagdo
componentes nao-verbais, qu
proporcio de alteragdes da f
grupo clinico ndo apresentou
func¢do dos diferentes tipos
relagdo ao tipo de situagio,
variagSes observadas no gru
mudangas efetuadas no tipo ¢
Podemos constatar os me
acima, que foram apresenta
grupo clinico, indicativos de
verbal ao fazer critica do que
nas situacoes de fager critica, o ¢
apresentou uma menor laténcia
uma maior propor¢ao da fala (
entonacdo de voz mais assertiva
a propor¢do da duragio do ¢
referéncia também olhou mer
p = 0,01) ao fazer critica, o qu
ele fala mais tempo, pois est:
ser inversamente relacionadas
clinico néo apresentou result:
clinico no que se refere a |
siléncios. Para este comportar
clinico tenha apresentado mer
situagdes de fazer critica do

Tabela 7. Médias e Desvios-Padrao dos Componentes da Assertividade Nao-Verbal Apre:
em Funcio dos Diferentes Tipos de Situagao e Género do Interlocutor

7 s N TY X T7T.1
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Tabela 8. Médias e Desvios-Padrio dos Componentes da Assertividade Nao-Verbal Apresentados
Clinico em Funcao dos Diferentes Tipos de Situagies e Género do Interlocutor

Componentes nao-verbais

Tipo de situagdo

Género do Int

Receber critica Fazer critica Feminino ]
Proporcao da fala 30,23(14,24)  43,79(17,73)**+* 33,63(15,37) ‘
Entonac¢io da voz 3,33(0,62) 3,44(0,63)* 3,36(0,67)
TLaténcia da fala 3,00(1,38) 2,28(1,43)** 1,53(0,82)
Proporcio de alteracoes da fala 0,10(0,09) 0,12(0,19) 0,11(0,11)
Volume da voz 3,93(0,63) 3,84(0,68) 3,94(0,67)
Afeto 3,38(0,63) 3,56(0,54) 3,47(0,48)
Freqiiéncia dos siléncios 0,17(0,75) 0,17(0,62) 0,20(0,90)
Duracio dos siléncios 0,98(4,07) 0,85(3,28) 1,14(4,69)
Proporgio do contato visual 0,73(0,30) 0,57(0,23)*** 0,65(0,28)

< 0,05 *p< 0,01 **p< 0,001

nao observamos, entretanto, uma diferenca estatisticamente
significativa entre estas duas situacdes. A freqiiéncia dos
siléncios nao variou para o grupo nio-clinico.

Quanto aos componentes volume da voz, propor¢io
de alteracoes da fala e afeto apropriado, ndo observamos
no grupo nio-clinico variagdes significativas em funcio
dos diferentes tipos de situacdo, tal como havia sido
observado para o grupo clinico.

Diferengas de reagao ao género do interlocutor: Quanto ao
género do interlocutor, a Tabela 7 apresenta os dados
referentes ao grupo clinico. Podemos observar que os
pacientes aptesentaram uma maior freqiiéncia de siléncios
(t = 2,26; p = 0,03), uma dura¢do maior do contato
visual (#= 3,03; p = 0,005) e um afeto mais apropriado
(r=2,34; p = 0,020) frente ao interlocutor feminino. Nao
ha diferenca significativa quanto aos outros componentes
nio-verbais: propor¢do da duragio da fala, volume e
entonacdo da voz, laténcia e proporgio de alteragcdes da
fala e duracio dos siléncios. Os resultados acima, embora
nao sejam conclusivos devido ao nimero reduzido de
componentes com diferencas significativas, sugerem,
entretanto uma tendéncia de maior assertividade face ao

afeto, volume e entonacio da voz, laténc
alteracdes da fala, freqiiéncia e duragio ¢

Estes resultados mostraram que a
variaram menos sua assertividade nio-
do género do interlocutor do que em f
situacao.

Relagao entre Assertividade Verbal e Nao T
Para verificar as relacoes existentes en
verbal dos sujeitos e os componentes na
uma analise de Correlagio de Spearmar
destes dois dados. Foi observada
significativa entre os componentes vetl
da assertividade. Os resultados indic:
maior a assertividade verbal apresentada
modulada era a entonagéo da sua voz (
menor era o tempo em que ele perma
(r=-0,49; p= 0,00), menor era a freqiién
de siléncios em resposta a fala do intetloc
0,00), maior era a duragio da sua fala prc
duragio da interacio social (r= 0,45; p=
alaténcia da fala do sujeito (7= 0,44; p=
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significativa, embora na dire¢do esperada, ou seja,
inversamente proporcional ao conteido verbal.

Discussio

Os resultados obtidos nesta pesquisa constataram que
o grupo clinico apresentou um déficit nos componentes
verbais e ndo-verbais indicadores da assertividade em
relacdo ao seu grupo de referéncia na comunidade, em
situagBes de assercdo negativa de fazer e receber critica,
com interlocutores masculinos e femininos. Considerando
o conceito de assertividade, previamente definido neste
trabalho, podemos concluir que os pacientes apresentaram
dificuldades na afirmac¢io dos préprios direitos e na
expressdo honesta de suas opiniGes, idéias e necessidades
ao interlocutor, nestas situacoes de asser¢do negativa.

Os resultados mostraram ainda que o aspecto verbal
da assertividade foi o mais deficitirio no grupo clinico
em relagéo ao seu grupo de referéncia, ou seja, este foi o
aspecto do déficit de assertividade que mais diferenciou
os dois grupos. Constatamos que os pacientes possuiam
um déficit verbal ndo apenas com relagéo a medida global
de assertividade verbal, mas também no que se refere
especificamente aos dois componentes verbais estudados.
Portanto, observamos uma dificuldade especifica em
expressar insatisfagdo ou necessidade ao interlocutor e
também uma dificuldade em pedir mudanca no
comportamento do interlocutor ou propor uma solucao
para o problema da situagdo. Além disso, o déficit de
assertividade verbal do grupo clinico em rela¢ido ao grupo
de referéncia ocorreu independentemente do tipo de
situagdo ou do género do interlocutor.

Trower (1980) encontrou resultados semelhantes aos
obtidos na presente pesquisa, pois também em seu estudo
a dimensdo verbal foi a que mais diferenciou o seu grupo
de pacientes competentes de um outro socialmente
incompetente. Esses resultados confirmaram também os
dados obtidos por Tremblay (1992), nos quais a maior

freqtiéncia do comportamente
no comportamento do seu in
asser¢do negativa. Estes resul
com os obtidos em estudos re
clinicos, nos quais as pessoas as
freqiiéncia da resposta verl
comportamento do interloct
& Anderson, 1996).

Tendo em vista que 0s NoO:
contexto brasileiro, confirn
pesquisadores em diferentes cc
concluir que a dificuldade de s
a dificuldade de expressio v
este tipo de clientela em relag:
independentemente do contes
1991). Esta observacdo pod
parametro para a elaboragio d
das habilidades sociais, em parti
dos programas de reabilitac?
melhorar o funcionamento ¢
reinsercdo na comunidade.
assertivo dos pacientes con
capacidade de enfrentamente
interpessoal, 0 que resultaria ¢
aumentando consequentemen
pessoas.

No que se refere a0 tipo
de pacientes quanto o grupo
mais dificuldades em seren
quando tinham que receber u
reagir a esta critica, do que e
necessitavam fazer uma ctitica ac
do intetlocutor. Estes resultados
obtidos por Tremblay (1992
clinico também apresentou
comportar de forma compet
recebia uma critica do intet
sugerem que as situagoes de 1
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com interlocutor do sexo masculino. Esta diferenca se
manteve no que se refere a0 componente verbal de
expressar necessidade. Por outro lado, ao analisarmos
cada grupo separadamente, foi possivel constatar que os
dois grupos diferiram com relagio a sua reagdo frente
aos interlocutores do sexo masculino e feminino, para o
segundo componente verbal. Assim, o gtupo nao-clinico
pedia mais mudanga de comportamento e propunha mais
solu¢do ao interagir com um interlocutor masculino,
sendo que os pacientes nio apresentaram variagdes
significativas deste componente verbal em funcio do
género do interlocutor. Deste modo, constatamos que o
grupo clinico apresenta uma menor variabilidade de
comportamento em func¢io do género do interlocutor.

Estes dltimos resultados diferem dos encontrados na
literatura da area. Em geral, os resultados a respeito do
tipo de interlocutor (género e familiaridade) ndo tem sido
homogéneos nos diversos estudos. Por exemplo, Eisler e
colaboradores (1975) nio observaram diferencas na
assertividade verbal de seus sujeitos frente a interlocutores
familiares e ndo familiares. Por outro lado, no que se refere
ao género dos interlocutores, estes mesmos autores nio
apresentaram resultados sobre as diferencas de
assertividade verbal dos sujeitos inassertivos e nio
assertivos separadamente, nas situagdes especificas de
interacdo negativa, mas somente em relagdo a soma das
situagbes de asser¢do negativa e positiva. Porém, ao
apresentarem os resultados globais do grupo total
(assertivos e nao-assertivos) , seus dados mostram que
os sujeitos foram mais assertivos frente ao intetlocutor
do sexo feminino, contrariamente aos nossos resultados.
As divergéncias observadas entre nossos resultados e os
dados obtidos por Eisler e colaboradores (1975) podem
resultar talvez das diferencas encontradas entre os dois
estudos quanto a forma de analisar os dados, pois no
estudo de Eisler e colaboradores (1975) foram analisados
os dados do grupo total, no conjunto de situagdes
positivas e negativas. Uma outra hipdtese se refere a

enfrentarem diferentes tipos de situa
variabilidade do comportamento dos
género do intetlocutor, talvez se expli
que as mudancas referentes ao génerc
menos contrastantes do que as muda
aos tipos de situacdo (criticar versus rec
E possivel, portanto, que os sujeitos te
maneira mais diferenciada diante das varia
que eram mais contrastantes. Provavelm
de criticar e de receber criticas conf
negativas de interagdo social que reque
maior de adaptacdo dos sujeitos

adequadamente do que mudangas no géne

Nio s6 a assertividade verbal foi
grupo dos pacientes, mas também a a
verbal. Dentre os componentes nao-v
os que mais se destacaram como defi
clinico foram a entonac¢io da voz, se
propor¢ao da fala e volume da voz. Ou
falavam menos tempo, de forma mais :
expressividade emocional, e seu volum
baixo do que o das pessoas do grupo
comunidade. Além disso, dois outros c
verbais diferenciaram significativamente
e nio-clinico, que foram a freqiiéncia
siléncios em resposta ao interlocut
mostraram mais acentuados entre os
em seu grupo de referéncia. Estes sdo
de falta de assertividade observado
pesquisa de Tremblay (1992), na q
psiquiatricos estudados apresentaram
e duragio de siléncios em resposta as fal
do que o seu grupo de referéncia.

Os resultados obtidos aqui cc
componentes nio-verbais confirmaran
de Eisler e colaboradores (1975), segt
sujeitos inassertivos falavam com um vc
baixo, com menos expressividade na v
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situacoes sociais, 0 que constituirda objeto de pesquisas
futuras. Uma tal analise apresentou resultados importantes
nas pesquisas de Trower (1980). Foi obtida, por exemplo,
uma diferenca significativa entre os grupos de sujeitos
assertivos e inassertivos, em termos da inversdo que se
observa geralmente entre a dura¢do da fala e a duracio
do olhar. Devido a dificuldade deste tipo de obsetrvagio,
ela constituira objeto de uma pesquisa especifica para isto.

Os resultados obtidos aqui nos permitiram também
observar que a assertividade ndo-verbal vatiou em fungio
do tipo de situagdo e do género do interlocutor. Os
resultados mostraram que tanto os pacientes quanto o
seu grupo de referéncia apresentavam maior assertividade
ndo-verbal nas situa¢des de fazer critica do que nas
situacdes de receber critica, para os componentes de
duracio da fala, laténcia, entonagio da voz. Ou seja, eles
falavam mais tempo, respondiam mais prontamente e
apresentam uma entonacio de voz mais assertiva ao fazer
uma critica, o que sugere que este tipo de situacio seria
mais facil para ambos os grupos. Além disso, no caso
particular dos pacientes, a freqiiéncia e dura¢io dos
siléncios também foi menor nas situacGes de fazer critica,
indicando maior assertividade. Quanto ao género do
interlocutor, os resultados mostraram que o grupo de
referéncia apresentou maior assertividade nio-verbal
frente ao interlocutor masculino. Os resultados dos
pacientes foram menos consistentes, embora sugestivos
de uma conclusio nesta mesma direcao.

Alguns componentes nao-verbais, tais como volume
da voz, alteracGes da fala e expressio de afeto, nio
apresentaram diferencas significativas em relagdo aos tipos
de situacdo ou ao género do intetlocutor no presente
trabalho, contrariamente ao que seria esperado em fun¢io
do carater situacional das habilidades sociais (Caballo,
1996; Del Prette & Del Prette, 1999; Gambrill, 1978).
Ao contrario, Eisler e colaboradores (1975) observaram
diferencas significativas com relag¢do a alguns destes
componentes, por exemplo, a expressio do afeto e a

Além disso, estas dificuldades
tratava de situa¢des em que o
do seu interlocutor, comparz
fazer criticas. Os resultad
mostraram ainda que as dificu
pacientes psiquidtricos indepe
em que estdo inseridos, uma v
amostra confirmam os obtidc

A habilidade de ser assertive
niveis do funcionamento sociz
situacoes sociais cotidianas, tz
requerem um comp
pessoas, em circunstancias sim
aqui. O paciente psiquiatrico, e
de programas de treinamento
vista sua dificuldade de ass
treinamento de habilidades so
sido amplamente utilizados «
readaptacio social de pacientes
o programa desenvolvido pe

casa,

cols., 1993), considerado uma
em seus diversos mddulc
treinamento de comportamen
cotidianas pertinentes para os
quais eles exercitam a capaci
interpessoais, tais como recusa
expressar necessidades, pedir m
solicitar ajuda. Os resultados o
mostraram a necessidade de s
assertividade nos programas
dos pacientes psiquidtricos imp
visando capacitar estes pacie
situacbes sociais conflitantes, ¢
melhora de sua qualidade de v:
O presente trabalho coloc:
necessidade de se utilizat, na:
sobte habilidades sociais e con
metodologia de avaliagdo do cc
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observadores, envolvendo a discussdo diatia sobre os
desacordos obtidos, a explicitacdo de critérios comuns
de avaliagio e o feedback continuo através do calculo didrio
da porcentagem de acordo inter-juizes. Além disso, na
propria coleta de dados apds o treinamento, é importante
dar continuidade ao uso do feedback diario para manter o
nivel elevado do desempenho dos observadotes. Pesquisas
futuras utilizando esta metodologia poderdo identificar
outros no estudo do
comportamento assertivo de pacientes psiquiatricos.

componentes relevantes
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