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RES UM O

Diversos sao os problemes clinices decorrentes da  ansie—
dade social. Alguns autores L&m apontado a influéngia de valores
saociais na formacao desta desordem, gue atinge umaégenerosa fati
a da populagao. Por outro lado, os cstudos dedichés a compreen-—

sdo de temores soclais sio escassos, quando comparaidos com os de

outras dificuldades.

G presente trakalho teve como objeLivo mostrar a importan
cia do tratamento em grupo na redugioc da aﬁsiedade social, atra-
vés do aumento da frequéncia de respostas assertivas e do enfren
tamecnto de confrontos interpessoais. Bmbora os resultados tenham
confirmado a eficlcia da técnica, algqumas criticas foram feitas
ao procedimento experimental utilizado no sentido de otimizar 831
tudos posteriores. Concluiuvse que devc ser otribuida uma impor -
tancia maior ao estudc da ansgiedade intarpessoal e do tratamcnto
ain qrupo; néo'apcnas na redug¢ac da ansiedade ¢ da insegurancga ,
mas também no desenveolvimento de habilidades que tornem oz indi-
viduos bem sucedidos em scus diversos papcis sociais.

& variedade de elaboragéo proporcicnada pela rigueza des-
te tema culminou na construcdc de um modelo fatorial de Competén
cia Social, que contribuira de forma mais completa para a com-
pruens&d ¢ o ratamento de todos os tipos do_dificuldudes tntor-
pesscais, ubrangendo desde as fobias sociais ate a delinguéncia,.
0 referido modelo tambeém serd Gtil em cmpresas, no sentido de me

lhorar o desempenho profissional e social dos funcionirics e co-

. mo metodo preventive cm escolas, através do desenvolvimento de

habilidades soclalg om criancas.
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ABSTRACT

Social Anxiety is known Lo be the source of several
clinical disorders. According to some authors social values
have shown to he influencing factors in the build up of

social anxiety.

Theoretical and ecxperimental studies regarding the
understanding ol social fears are still scarce when compared

to reports dealing with several other dJdisorders.

This work has shown the benefits of group therapy in
the reduction of social anxiety, by improving the frequency
of agsertive responses and the fregquency of coping with

interpersonnal confrontalion.,

Although the resulls have proved the efficiency of Lhe
technique employed, somc points have been made to inprove

further developments.

Tt has been conclued that it is of paramount importance
in the study of interpersennal ankicty and in the group
therapy approach to cmphasize and stimulate abilities which
lead individuals ko be successfull in theoir soveral éocial
roles.

A Factorial Model of Social Competence has been developoed
for the understanding and treatment of a vaviety of interperscnpal
disorders, covering the full spectrum raﬁging from social phobias

to deliquency.

This model could also be successfully used fn a working

environment, to improve social and professional performance, or



at schools, as a preventive method to develop children's social

abilities,
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INTRODUCED

A ansiedade social tem sido apontada como fator causal de

varios distirbios de comportamento, cntre estes a depressaon,. 0

alcoolismo, as obsessdes e ag disfuncgdes sexuais. Além disso, su

a -origem encontra-ge assentada em uma estrutura social estereotl

pada,ﬂgugwestimula a_compétigéo scm ensinar Como lidar com ¢ fra

casso. Vivemos em uma sociedade voltada para o individualismo

— i v : -
JR— B TP A S,

onde as pessoas nio se

arrigcam por medo de errar, uma vez  gue

e ks e

consideram o erro um motivo de rejeicdo por parte dos outros.Nas

relacdes saciais, a frequente evitacgac de confrontos interpes-

soais favorece o aparecimentc de sentimentos de menos valia, coh

tribuindo para a criacao de uma auto-imagem negativa. A familia

e a escola constituem as primeiras vias de formagdo de temoresg
sociais, ac transmitir presgupostos irrealistas e ao proporcio -
nar superppotecéb, impedindo iniciativas na luta por objetivos .

Como conseguéncia, a ansiedade social atinge una grande percenta
gem da populagac.

A despeito destas evidéncias, a literatura tem oferecido
muito pouco no sentido de compreender e modificar problemas rela
cionados a temores sociais. Todas estas constatagfes suscitaram

a realizacic deste estudc, que teve como meta verificar a efica-

cia do tratamento em grupo na ansiedade social.

¢ primeiro capitulo busca definir a ansiedade interpes -
soal, especificando os diversos aspectos envolvidos no problema.
Sio abordadas guestfes relativas as consequéncias desta dificul-

dade social, bem como sua grande incidé@ncia na populagao.
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Os fatcres(&f&g}égifff’e de manutengao s%o apresentados
no segundo capituloé onde é feita uma tentativa de relacionar di
versas elaboragdes tedricas acerca do assunto. Estas elaboracdes
se complementam no sentido de proporcicnar ao leitor uma compre-

ensac global da formagdo dos problemas de interacio social.

0 capitulo trés foi dedicado a explanacgao do  tratamento
individual da timidez. Mesmo sendo o presente estudo voltado pa-
ra a terapia em grupo, enfocar o procedimente individual tornou-

se necessario, uma vez gue este constitui a base para a compreen

sao do trabalhe feito em grupo. Algumas reflexdes foram feitas

no sentido de avaliar se e a psicoterapia a forma mais adeguada
de resclver dificuldades interpessoais ou se o procedimento ide—

al seria uma mudanca radical na estrutura social.

A relavdo terapéutica também ndo poderia deixar de fazer

e _ -

parte deste assunto e foi discutida no capitulo guatro, constitu

indo, esta, a mais. importante técnica de tratamento da ansiedade

sacial.
T As vantagens e desvantagens do procedimento terapéutico
realizado em érupo sao descritas no capitule cinco, bem como
as diversas técnicas 'grupais utilizadas dentro da abordagem con-
portamental, A relagao do lider com os membros do grupo e o esta
belecimento de normas e de um c¢ontrate grupal sdo citados com@ fa
tores que otimizam o sucessoida terapia. 0 final deste c¢apitulo

e dedicado & explanacdo do procedimento terapéutico utilizado

nesta pesguisa.

Ne capitulo seis encontram-se especificadas as etapas do
experimento, as medidas e a avaliacdo empirica. Foi feita uma

descrigdo detalhada das técnicas utilizadas, bem como. dos chietli



vos a gue estas se prestavam, O nétodo utilizado para verifica-
¢ao das hipdteses foi o delineamento de pesquisas comparativasde
qrupo.

Os resultados estatisticos e empiricos e as conclusdes so
apresentados no sctimo capitulo, onde sdo feitas algumas criti -
cas ao procedimento experimental como contribuigdo para estudos

posteriores.

Finalmente, no oitavo e Ultimo capitulo encontra-se o mo-
delo fatorial da Competéncia Social, construido a partir da re-
flexéo sobre éé diversas consideraces tedricas pertinentes as
relagdes interpesscais. 0 modelo fatorial foi elaborado de tal
maneira que, atraves do mesme, se torna possivel nac s0 medir o
nivel de competéncia social de um individuo e identificar as suas
habilidades deficitarias, come também desenvolver a competéncia/

social através do treino destas habilidades.

Esta pesquisa contribuiu, de forma significativa, para a
realizagéo de trabalhos posteriores. Além de ser comprovada a e-
ficacia do tratamentoc em grdpo na ansiedade social e do procedil-
mento terapéuﬁico utilizado servir como um programa a ser aplica
do na clinica, a construgic do modelo fatorial de. Competéncia Sa
cial abre um espacc para futuras investigagdes no campo das rela

coes interpessoais.
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1 - ANSIEDADE SOCIAL, SUAS IMPLICACOES CLINICAS 'E INCIDENCIA NA
POPULACAQ

Shaw {(1%7%) define fobia scgial como_ﬂq@ﬁmgqgiedade exces

e uma tendéncia a evitar certas_situagses interpessoais co-

mo: refeigoes, reunices, entrevistas informais, travar conversa-

coes ou ser visto fazendo algo!. (Ver MacKay, 1988, pag. 138).

e T

Emmelkamp ¢ Kuipers declaram que a ansiedade social clini

ca o Fobla social consiste de "medos incapacitantes em situa

¢Ses sociais, levando o paciente a evitar tais situagdes™. (Emmel

kamp e Kuipers, 1985, pag. 458). Estes autores fazem uma distin-
cao entre fobia social ou ansiedade social clinica e timidez ou
ansiedade social. No primeiro caso, ocorre uma intensidade mai-

or de medes e uma evitagao anormal do situacgoes envolvidas.

Zimbardo relaciona a ansiedade social ou Eimidez a uma
f@}}gwﬁgmgngfconﬁ}QQFa gq;ﬁfreceios infundados de situagdes so-
ciais" e pela ausénci;_de_p;é?ica de dcterminadas aptiddes soci-
ais (Zimbardo, 1972, pag. 17}. Quando em niveis mais graves, a
timidez traz consequancias nocivas ac individuo. tais como: (Zim
bardo, 1972, pag. 23).

- Dificuldades de conhecer pessoas novas, fazer amigos ou
viver experiéncias potencialmente boas.

~ Impedimento para a defesa dos proprios direitos e ex-
pregsac de opinides e valores.

- Limitagao de possibilidades de receber avaliacfes posi-
tivas por parte dos outros.

- Aumento de constrangimenteo e de preocupagac excessiva pe
las proprias reacdes.

- Dificuldade de pensar com clareza & de se comunicar com

W
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eficacia.
~ Ocorréncia de sentimentos negativos como a depressao,

ansiedade e sclidao.

As trés definigées citadas acima consideram .a ansiedade
social ou interpesscal dentro de um Gnico diagndstico, onde es-—
tdo sempre presentes a ansiedade e a evitacdo de situagdes soci-
ais. Embora ocorram diferengas guanto a terminelogia na defini -
céo de Emmelkamp e Kuipers, estas se devem apenas 3 intensidade
do grau de ansiedade, tal como acontece com o termo utilizado

por Shaw.

i ————

De acordo com o DSM-III (1978), os problemas relacionados

a medos interpessoais possuem diagnosticos diferenciados. S3o e

les a desordem de timidez, a desordcm de persoﬁalidade por evita
cdo e a fobia social.

Desordem de timidez cdfresponde a um retraimento exces-
sivo e persistente para familiaridade ou contato com todos_os es
tranhos, especialmente com pessoas da mesma faixa etdria, nado o-
correndo esta reacéo com membros familiares, com os quais a inte
ragéo e calorosa e satisfatdria. Esta desordem se manifesta na
infancia ou na adolcscéncia e pode gerar falha em formar vincu-
los socgials, trazendo como consegquéncia sentimentos de isolémen—

to e depressio.

Desordem de personalidade por evitag¢do caracteriza-se por
uma hipersensibilidade 4 rejeicdo e ma vontade em se interar em
relacionamentos, a menos gue estes proporcionem fortes garantias
de aceitacgdo e auséncia de critica. Além disso ocorrem: retrai-

mento social (para evitar riscos de humilhag¢des por parte das -ou

.\-.
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tras pessoas), necessidade de afeicao e aceitacdo (através da a-
provagdo incondicional) e baixa auto-estima (pela falta de habi-~
lidade para se relacionar confortavelmente com Os outros)., 0s as

pectos associados a esta desordem 5a0 a depressao, ansiedade e

ralva dasmpessoas percebldas como crltlcas e rejcltadoras. A de-

sordem de personalldade por evitagag tem cComo fator predlsponen—
te a desordem de timidez, sendo poss;vel o seu diagnostico somen
te apos os 18 anos, ¢ago tenha existide por muitos ancs o padrao

de comportamento.

Fobia social compreende um medc de situagdes nas quais o
individuo, ao ser exposto i aobservacgdo por outras pessaas, consi
dera a possibilidade de agir de um modo julgado humilhante ou
vergonhoso. 0 £6bico social desenvolve ansiedade antecipatdria /
frente a se expor socialmente e isto faz com dque ele evite tais
situagées. As fobias sociais mais comuns sao: medo de falar em
piblico, de enrubescer, de comer em piblico, de escrever na fren
te de outras pesscas ou de usar lavatorios publices. Esta desor-
dem comega, geralmente, no final da infancia ou inicio da adoleg

cencia.

Analisando as definigdes descritas anteriormente, vamos
encontrar que, embora exista uma variedade guanto a termiﬁologia
{ansiedade social clinica, timidez, fobia social, desordem de per
sonalidade por evitacao e ansiedade sociél], todas estas diéfun—
cées se resumem a um unico problema, gue & a manifestécao de an-
siedade scb condig&es sociais on interpessoais, onde as reagdes
das outras pessoas sao consideradas, por razoes diversas, ameaca
doras.

Os diferentes diagnésticos apontados no DSM-ITI tornam—se
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desnecessarios guando submetidos a uma observacao mais minuciosa.
No caso da desordem de timidez, nao ficam claras as razoes que
levam o individuo a evitar pessoas estranhas. E evidente gue ,

por algum motivo, estas pessoas sdo consideradas ameagadoras.

Com referéncia a desordem de perscnalidade por evitacdo ,
a ansiedade esta relacionada ds criticas, humilhacdes ou depreci
agoes por parte dos outros, que constituem o motivo de ~ameaca

na Otica daquele que manifesta esta desordem.

Quanto a fobia social, o gue é visto como ameagador & o©
julgamento que o observador poderi fazer ao detectar sinais de
ansiedade no momento em gue o individuo escreve, ou ruboriza ao
falar algo. Mas o que pode ser ameacador para este individuo [/
quando observade tremendo ao pegar um objetc enquanto fala, gque
nao ¢ fate de estar frustrando possiveis expectativas feitas por
aqueles gue o observam? Em gue isto se diferencia do medo de re

ceber criticas e depreciacdes?

Considerande todas estas gquestdes, torna-se facil con-
cluir que, tanto na descrdem de personalidade por evitacio quan-—
to na fobia social, o individuo teme a desaprovagao = . e &
conseqitente rejeicao. A diferenciac¢ic entre estas trés reacdes
congideradas pelo DSM-III se di apenas pelas circunstincias soci
ais nas quais o individuc reage com ansiedade. Em todos os Casos,

O temor estad relacicnado & reacgdo da outra pessoa.

Deste mode, a manifestac8o de ansiedade nas relagdes soci
ais ou interpessoais pode variar, de pessca para pessoa, guanto as
condigbes sociais com as guais a reagac de medo estd relacionada

(falar em pioblico, afirmar-ge socialmente, aproximar-sc de alguém
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do sexe oposto, etc.}, ou guanto a intensidade do medo, avaliada
pela freqliéncia com gue estas condigles sociais sio evitadas. Nio
ha razao, portantc, em se utilizar trés diagndsticos quando se

trata apenas de um problema.

0s aspectos comuns encontrados na ansiedade social, de a-
cordo com as defini¢oes de Shaw, Emmelkamp e Kuipers, Zimbardo
e o DSM-II s3o:

i~ Presenga de ansiedade scb determinadas condigﬁes inter
pessoais, onde as reag¢les das outras pessoas 23c consideradas a-

meacadoras:

IT- Preocupacaso com o que os outros irdo pensar ou sentir,

decorrente do medo de desaprovagio e consequente rejeigdo.

ITI- Esta preocupag¢do gera evitacdo de situagdes sociais pe

1o temor da exposicdc a uma bondigéo humilhante, vergonhosa ou

hostil, que podera implicar em rejeic3o por parte das cutras pes
soas.

Iv- A constante evitacaoc de situacoes sociais propicia o i

solamento, a solidao e a depressic.

V- O isolamento também traz, como consegliéncia, a falta

de hakilidades sociais para interagir com outras pessoas.

VI- Sentimentos de menos valia pela falta de habilidades so

ciais geram mais ansiedade e aumentam a tendéncia a evitacdo.

No presente trabalho, os termos medos sociais, ansiedade
soclal, timidez ou ansiedade interpessoal serdo utilizados indis
criminadamente para fazer referéncia as manifestagbes de ansieda
de frente a qualguer situagéo interpessoal, abrangendo todos os

niveis de ansiedade de maneira geral. A expressao fobia sgocial,
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quando for utilizada, sera restrita aos casos mals graves de ansi
edade, onde 0s comportamentos de evitacao limitam a vida do indi-

viduo nos aspectos profiszicnal, sexual e/ocu afetivo.

A pouca bibliografia existente com relagdo ao estude da an
siedade social comparada com a vasta literatura sobre outras dis—
fungbes neurdticas sugere que néo se tem dado a importancia neces
saria a compreensaoc deste problema, que muitas vezes corresponde

ac fator subjacente de outros sintomas clinicos.

Lennard e Bernstein (1960) relatam gue muitos pacientes que
s¢ submetem a psicoterapia sofrem de dificuldades interpessoais e
que eles vao buscar na terapia um meic de vencer estas dificulda—

des (citado em Argyle, 1974} .

Berne (1566) afirma gue muitos terapeutas encontram nes
problemas interpessocais a base da perturbacioc mental e ai dirigem

C tratamento para as relagdes do paciente (Ver Argyle, 1974},

Sullivan (1974) sugere gue as desordens mentais sio devi—
das a2 distirbios na comunicacao e nas relacdes interpessocais {ver

Argyle, Power e Bryant, 1974),

Chaney, C'Leary e Marlatt (1978) apontam o alcoolismo como
uma possivel consequéncia de dificuldades interpessoais { citado

em Mac Kay, 1988).

outras consequéncias.das dificuldades interpessoais cita-
das séo: depressac (Lewinsohn, Mischel, Caplin e Barton, 1580); ob
sessionalidade (Emmelkamp e Van der Heyden, 1980); ansiedade he—
terossexual (Curran, 1977); obesidade (Mc Millan, 1977) e proble-
mas de retencac urinidria (Barnard, Flesher e Streinbrock, 1966

(ver Mac Kay, 1988).
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Partindo dc principio de que as pessoas ndo nascem com an
siedade social, mas a adquirem em fun¢idoc de uma aprendizagem .ina
dequada, entao devemos admitir que os valores sociais exercem in

fluéncia sobre este problema.

ﬁa Zimbardo refere-se & timidez como umoe "doenga social" que
tende a se agravar na medida em que as forcas socials nos levam
ao igolamento, d competicdc e 3 soliddo. Ele atribul 3 familia ,
a escola ¢ & sociedade a responsabiiidade de "programar o indivi

duo para ser timide" (Zimbardo, 1972, pag. 17).

Posteriormente sera visto com mais detalhes a questio da
eticlogia da ansicdade social. Por ora, cabem aqui algumas con-—
clusoes acerca da influfnecia da estruturs social sobre as difi -
culdades interpessoais*féé a afirmagdo de Zimbardo é verdadeira,
entao podemos considerar que a grande maioria das pessoas apre —

senta, em niveis difcrentes, alguma dificuldade interpessoall

Ebe fato, € muito dificil encontrarmos alguém que nio mani
feste a menor reagao de ansiedade frente a situacdes sociais es-—
pecificas. O medo de falar em pGblico & muito comum em nossa cul
turaf(Argyle argumenta que, ger o centro das atencdes implica
cm sér avaliado, estando a auto-estima com riscos de ser prajudi

cada (Argyle, 1974).

C;iﬁbardo afirma que a timidez abrange uma variedade de ni
veis, compreendendo desde um ligeiro constrangimento e um receic
absurdo até uma neurcse extrema {Zimbardo, lQ?E)iBCom O objetivo
de compreender melhor cste fendnemo, elc distribuiu um guestiona
ric a gquase cinco mil pessocas de uma populacdo americana, chegan

do a conclusdo de gue a timidez & "um fendmenc comum, generaliza
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do e universal"”. Mais de 80% dos entrevistados declararam haver
passado por um periodo em suas vidas onde haviam sido timidos ,
sendo que destes, mais de 40% consideravam-se ainda com 0 proble-
ma. De todos os entrevistados, um guarto era constituide de timi-
dos crbnicos, ou seja, sentiam-se inibidos em todas as situacdes

e com praticamente todas as pessoas (Zimbardo, 1974)

[ﬁétas afirmagdes sugerem que a angiedade social & um pro-
blema comum na vida da maioria das pessoas. Cada individuo mani -
festa temores interpesscais, ainda gue em niveis baixes ou mesmo
em situagaes especificas nas quais este possa estar se sentindo

ameagado.t
—

Em seus estudos com estudantes timidos, Zimbardo especifi-
cou tipos de pessoas e de situacgdes gue podem provocar reagdes de
ansiedade, bem como a percentagem com gue cada tipo de pessca ou

de situagao influencia nestas reagbes: (Zimbardo, 1972)

QUTRAS PESSOAS PERCENTAGEM DE

ESTUDANTES TIMIDOS

Estranhos 70%
Elementos do sexo aposto 64%
Autoridades em virtude dos seus conhecimentos 55%
Autoridades em virtude das suas fungdes " 40%
Parentes : 2%
Pesscas de idade - 12%
Amigos 11
Criancgas 10%

Pais 8%
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SITUACDES PLRCENTAGEM DE
ESTUDANTES TIMIDOS

Ser o centro das atengles (ex: fazer um discurso) | 73%
Grupos NUmMerosos ' 68%
Situacgées de infericoridade 56%
Situagoes sociais de¢ uma maneira geral 55%
SitnacOes novas de uma maneira geral 55%
Situacgdes de auto-afirmagao socvial 54%
Situnagdes de exposicdo & avaliagac 53%
Ser o centro das atengées em um grupc pequeno 52%
Pequenos grupos sociais 48%
Interacoes com um membro do outro sexo 48%
Situacées de vulnerabilidade (ex: precisar de ajuda) 18%
Pequenos grupos de trakalho 28%
Interagdes com um hembro do mesmo Sexo . 143
{pag. 53}.

As especificagées desta lista s3o Oteis para mostrar guais
as clrcunstlncias sociais mais perturbadoras, tanto para os fobi
¢oB8 soclais quanto para os gue manifestam dificuldadeé em uma ou
outra situacéo especifica. De acordo com Zimbardo, a - diferenca

& guantitativa. (Zimbarde, 1972},

Foi wisto até agora gue a ansiedade interpessoal esti re-
lacionada ac medo de desaprovagio e de rejeigao, 3 falta de habi
lidades sociais e a atitudes de evitacdo, podendo também favore-

cer © aparecimento de outras reagdes neurdticas.

De todas estas evidencias, © gus mais chama a atencao é[%
grande percentagem de individuos que apresentam, mesmo em niveis

maig baixos, dificuldades em enfrentar situacdes sociais.“j




id

As reflexbes acerca do porgue desta incid@ncia encontram-
ge no proximo capitulo, onde serac abordadas as diversas teorias

sobre a c¢tiologia da ansiedade social.

Cabe, entretanto, enfatizar a necessidade de uma preocupa
cao maior com o estude e o tratamento da timidez, tendo em vista

o que foi apresentado neste capltulo.
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2. - FATORES ETIOLOGICOS ¥ DE MANUTENCAQ DA ANSIEDADE SGCIAL .

De acordo com o que foi descrito anteriormente, vimos gue
a grande maioria das pessoas, senao todas, apresentam, em niveis
diferentes, alquma dificuldade em se cxpressar socialmente. Entre
tanto, estas dificuldades nao chegam necessariamente a prejudici-

las na obtengdo de seus obljetivos.

Por outro lado, existem individuos que manifestam temores
sacliais em nivelis extremos, sentindo-se incapazes de iniciar um
relacichamento, principalmente com pessoas do sexo oposto, consi-
deram-se desinteressantes , tolos ou pouco inteligentes, estdo sem
pre evitande reunides ¢ festas e acébam levando uma vida solitari

a e infeli=.

Ds fatores gue explicam a existéncia destes extremos sgio
complexos e abarcam uma consideravel variedade de teorias. No que
respeita a génese da ansiedade social, ndo existe : uma  dnica

teoria gue deé conta da mesma {Mac Kay, 1988).

Com o objetivo de¢ facilitar a compreensdoc do leitor, serao
apresentados primeiramente os fatores genélicos que infiuenciam
na formacdo das dificuldades interpessoais. Em seguida, as diver-
sas Leorias que se complaomentam na compreensdo dos fatores ambien
tais permitirdo um entendimento global do proklema da interacgdo

sacial.

2.1-Influencia dos fatores genéticos na formagido da ansiedade social,

Quande se fala em influéncias genéticas na formaciao da an-

siedade social, nic se pode deixar de mencionar o estuda da perso
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nalidade de. Eysenck (1968). Através da analise fatorial e de con-
ceitogs paviovianos de condicionamento, ele chegou a duas dimen-
sdes ou fatores gerals: neurcticismo e introversido-extroversiao .
O neuroticismo ou emocionalidade e determinade geneticamente e

corresponde ao nivel de sengibilidade do sistema nervoso autdnomo

. para reagir a estimilos dolorosos, fortes e abruptos. O contraste

bipolar introvers&o—extrovérsao esta relacionado com os niveis de
excitacdo e de inibigéo corticais e ao grau de condicionabilidade,
sendo também determinédos geneticamente. Os individuos extroverti
dos manifestam uma predomindncia de inibigdo sobre excitagao coi-
tical e isto explica porque eles condicionam frouxamente e tendem
a extingﬁir mais rapidamente os seus condicionamentos. Em caso de
"hreak down" neurdtico, tendem a desenvolver padrSes higtéricos
e/ou psicopaticos de comportamento. Os individucs introvertidosma
nifestam uma predominincia de excitagao sobre inibicido cortical e
por esta razdo, condicionam mais rapida e fortemente, formando ha
bitos fortes e mais dificeis de se extinguirem. Em caso de stress,
os introvertidos tendem a desenvolver padrbes distimicos de com -

portamento {obsessoes, fobias e ansiedades em geral) {Eysenck, 1968}

Considerando os dois éxtremos, introversao e extroverséo,
Eyscnck descreve alguns habitos e tracos caracteristiceos do ex -
trovertido tipico e do introvertido tipico:

"o extrovertido tipico & sociavel, gosta de festas tem
muitos amigeos, precisa de pesscoas para conversar e nao gosta  de
ler ou estudar sozinho. Anseia por divertimento, corre riscos, a-
ge precipitadamente e em geral & -pessoa impulsiva. Gosta de pia -
das, sempre tem uma resposta pronta e geralmente gosta de mudan -

cas. E despreocupado, otimista e gosta de “rir e divertir-se".Pre
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fere movimentar-se e fazer alguma tarefa, tende a ser agressivo e
perde a calma rapidamente, Em conjunte, seus sentimentos nio sio
controlados e cle nac ¢ uma pessoa "de confianca'.

"O introvertido tipico, por cutro lado, & pessoa quieta e
retraida, introspectiva, amante dos livros, mais do que das pes-
soas, & reservado e distanto, exceto com os amigos Intimos. Tende
a planejar de antemdo, "olha antes de saltar" e desconfia do im -
pulso do moﬁentc. Nao gosta de divertimento, leva os problemas de
todos 0s dias a sério e gosta de um modo de vida ordenado. Contro
la seus gentimentos, raramente se comporta do maneira agressiva e
nao perde a calma facilmente. £ uma pessoa de confianca, wu tan-
to pessimista e atribui grande importdncia aos valores morais”,

(Eysenck, 1968, pag. 58).

Combinando .as dimensées introversio-extroversao e neugroti-
cismof Bysenck achou que as fobias, as depressées, as obsegsdes
e as reaqées onde predomina a ansiedade ocorrem com maiores proba
bilidades nos individuos introvertidos com elevado neuroticismo .
Ele chamou estas reac¢tes de neuroses do primeiro tipo,que sao con
sideradas como distirbic de personalidads. As neuroses do primeji-
ro tipo caracterizam-se por um condicionamento em CXCEeSS0, O0COr-
rendo preocupagées_demasiadas com questaes morais e religiosas ,

sentimentes de culpa e inutilidade.

Por outro lado foi verificada -a existéncia de um outro ti-
po de neurose, onde a ansiedade possui pouca influéncia, dandc lu
gar a manifestagao de uma grande impulsividade, ocorrendo com mai
ores probabilidades em indivi&ﬁos histéricos e/ou psicopatas (ex-

trovertidos com elevado neuroticismo}. Estas reagdes foram chama-
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das de neuroses do segundo tipo e consideradas como distirbio de
conduta. As neurcses do segundo tipo caracterizam-se por falha em
condicicnar, ocorrendo uma incapacidade para avaliar as consequén
cias dos proprios atos, nenhum cuidado pelos direitos alheios =

nenhum sentimento de culpa (Eysenck, 1968).

E importanke ressaltar que os conceitos introversdo-extro-
versac e neurcoticismo saoc dimensionais ¢ ndoc categdricos. Isto
significa que a maioria das pessocas enconﬁra—se dentro de uma mé-
dia, manifestando tanto reagées caracteristicas da extroversic /[
quanto da introversao c¢side chamadas de ambivertidas {Eysenck, 19638} .
Deste modo, embora os individuos altamente intfovertidos com ele-
vado neuroticismo estejam mais propensos a desenvolverem ansieda-
de social, isto naco significa que os extrovertidos também nic se
tornem timidos. As dificuldades interpessoais estido relacionadas

a ansiedade e ndo 3 introversio.

Por outrc lado, os extrovertidos extinguem os seus condici
onamentos mais rapidamcnte do gue os introvertidos (Eysenck, 1968 ),
além de possuirem mais habilidades smciais (Argyle, 1974} e sercm
mais interessados por contatos sociais (Eyscnck, 1968;: Argyle ,
1974). Estas afirmagces sustentam a idéia de gue, guanto maior o
nivel de extroversdoc de uma pessoa, mais facilmente ela pode supe
rar os scu temores soclais. Entretanto, outras variaveis pederao
interferir, fazendo com gue, mesmo extrovertido, um individuo per
sista nas suas reaq&es de ansiedade fremnte a situacdes sociais. E

O gue veremcs a segulr,

2.2~ Influéncia dos fatores ambientais na formagdo da ansiedade so-

cial.
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Para que se torne possivel um entendimento mais completo a
cerca de como 0s fatores ambientais podean inflﬁenciax'naetiologia
das dificuldades interpessocais, torna-se necessaria uma explana-
¢80 scbre o gue vem a ser uma neurose, como ela se forma e  como

se mantén.

Wolpe define ¢ comportamento ncurdtico como "todo o habito
persistente de conduta inadaptada, adquirido por meio de aprendi-
zagem em um organismo fisiologicamente normal" (wolpe, 1981, pag.

49} . Neste caso, a ansiedade se encontra sempre presente.

Os conceitos de adaptativo e desaptative referem-se as con
seqgtiéncias de cadalatitude manifesta pelo_organismo. 0 sentimen
to de medo frente a um estimulo realmente nocivo € considerade a-
daptativo, uma vez que leva o individuo a lutar contra a morte ,
sendo coerente com seu principic de sobrevivéncia. Por outro la-
do, quando este sentimento se manifesta na auséncia de um perigo
real (ex.: andar de elevador, estar perto de uma baratd, ete.), o
individuo passa a tomar atitudes, cujas consequéncias sao prejudi-

ciais (Wolpe, 1981).

A persisténcia tambem constitui uma caracteristica da neu-
rose (Wolpe, 1981). 5e considerarmos gue todas as pessoas desejam
ser felizes e gue tendem a manter as suas atitudes anteriormente.
recompensadas, do mesmo modo gue evitam conseqléneias nocivas ou
desagradaveis, o gue faz com que deterninados individuos passem
anos sem sair de casa, tgmendo e@spagos abertos e submetendo-se a
solidao e a uma vida destituida de gratificagées? Ou mesmo ague-
les gue produzem ferimentos em suas proprias méos por submete—laé

a um processo compulsivo de assepsia? Eysenck chama este fencme
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no de "paradoxo neurdtico", onde a pessoa "age contrariamente as
suas vontades e desejos", mantendo este comportamento durante a-
nos, submetendo~s5e a um sofrimentc que naco lhe traz gualgquer van

tagem (BEysenck, 1979, pag. 25).

A cxplicagac mais razoavel para a persisténcia da conduta
neurdotica refere-ge as atitudes de fuga e de evitagio por parte
de individuo, guando se sente ameacado por alguma situacio ou
pensamentc. O alivio da ansgiedade decorrente do comportamento de
evitar ou de fugir da situacfio temida mantém o quadro neurdtico,

que se torna cada vez mals reforgade (Eysenck, 1972).

Com relagdo ao cardter aprendido das neuroses, Wolpe cita

diversos experimentos que sustentam esta afirmacio (Wolpe, 1981},

Entretanto, a compreenséo da formacdo de reacdes neuroti-
cas ndo se da apenas no nivel de eventos trauméficos. Lazarus pro
pﬁe a existéncia de diferentes tipos de aprendizagem, que presu-
wivelmente levam a diferentes processos de desaprendizagem (Laza

rus, 1980}.

Terapeutas de aprendizagem cognitiva, tais como Ellis e
Beck {ver Rimm e Masters, 1983}, acreditam que ¢ mode ¢omo um in-

dividuc pensa determina as suas emogdes e agdes.

A Terapia Racional Emotiva de Ellis bhascia-se na premissa
de dque os distirbios emocionais e psicoldgicos de um individuo
sab resultantes de seus pensamentos ilégicos ou irracionais, e
ele pode liberar-se destes distOrbios aprendendo a maxzimizar a]
seu pensamente racional ¢ a minimizar o seu pensamento irraci-

cnal.
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As pesscas mals emotivas raciocinam de forma diferente das
ndo emotivas. As primeiras possuem um modo de pensar preconceitu
080, que & altamente influenciado por experiéncias anteriores
tornando-se limitado, vago e ineficaz. As segundas, por sua vez,

usam o maximo a informagdo & sua disposicac.

Partinde do principio de gque as emogdes humanas resultam
de pensamentos, gquando o individuoc mcedifica o seu "falar sozi -

nho", ele consegue controlar as suas ocnocoes.

Esta idela nao pressupde a erradicacdo das emocdes, uma
vez que estas sao necessarias a sobrevivéncia. Apenas procura e
liminar as emocOes negativas inadequadas, desnecessarias a  vida

humana. Estas lltimas ¢ que sdo consideradas desadaptativas.

Com basc nestas premissas, Ellis afirma gque o individuo
neurético & emocionalmente-incapaz, na medida em que nao sabe pen
sar mals claramente e comportar-se moenos auto-destrutivamente.Em
bora nao sendo deficiente ou prejudicado pSicologicamente e sen-—
do capaz de se conduzir de forma mais madura e equilibrada, ten-
de a fazer o contrario. A neurose, neste caso, corresponde a um
comportamente ildgice de um individuo potencialmente ldgico (Ellis,

1979).

Alem de acreditar cm uma predisposicdo bioléqiéa a irraci
onalidade, Ellis afirma que as crengas existentes em nos-
ga cultura também influenciam na formacdo de neuroses. Ele cifa
algumas destas crengas arbitrdrias que levam geralmente & frus —

tragiac e ao desapontamento (citado por Rimm ¢ Masters, 1983).

"A ideia de que voce deve - sim, deve - receber amor sin-
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Cero e aprovagao quase 0 tempo todo de todas as pessocas que vocd

considera significativas,

- A idéia de que vocé deve provar ser completanente com-
petente, adequado e realizador; ocu gque vocé deve, pelo menos,ter

competéncia ou talento real em alguma ccisa importante.

- A idéia de gue as pessoas que o prejudicam cu cometem a
tos falhos sido geralmente mas, perversas ou individuos abomini -
veis e que voce deve culpd-las, condeni-las e puni-las severamen

te por seus pecados.

~ A idéia de gque a vida & horrivel, terrivel, horrenda ou
catastrofica quando as coisas ni3c saem do jeito gue vocé gostari

a que elas saissem.

- A ideia de que todo sofrimento cmocicnal surge em razio
das pressoes externas e que vocé tem pounca habilidade para con -
trolar seus sentimentos cu ficar livre da depressdo ou hostilida

de.

- A idcia de que se algo parece perigosc ou assustador,vo

ce deve ficar terrivelmente ccupado ou preocupado com esse algo.

- A idéia de gque vocé achard mais ficil evitar enfrentar
muitas das dificuldades da vida e auto-respomsabilidades do que

empreender algumas formas recompensadoras de auto-disciplina.

- A idela de que seu passado continua muitc importante e
Jque, porgue alguma coisa influenciou sua vida fortemente certa
vez, ela continua determinande seus sentimentos e comportamentos

hoje.



- A ideia de gue as pesscas e coisas devem ser melhores
do que sao, e que vocé deve considerar horrivel e terrivel se

nio conseguir encontrar boas solugdes para as contendas da vida.

- A idéia de gue vocé deve alcangar a felicidade através
da inércia ou inatividade ou "se divertindo" passivamente e sem

compromissos.

- A idéia de que vocé deve ter um alto grau de ordem ou
certeza para se sentir confortdvel, ou gue vocé precisa de algu-

ma forca sobrenatural na qual possa confiar.

- A idéia de que voecd pode se dar uma avaliagdo global co
mo ser humanc e que seu valor e aceitagido geral dependen da gua-
lidade de seu desempenho e do grau em que as pessoas o aprovam".

(pag. 388).

A posicac de Beck é muito semelhante a de Ellis quanto a
influéncia dos pensamentos irracionais sobre a emocao. Ele desen
volveu os seus estudes na compreenséa e tratamentc da depressao,
embora as suas afirmagées sejam extremamente Oteis para explicar
o funcionamento cognitivo nas reaqées fobicas em geral e na an-—

siedade social em particular (Rimm e Masters, 1983).

Beck (1976} tambem aponta alguns pressupostos ou normas basicas
gue predispoem o individuo.i depressio (ver Rimm e Masters, 1983).
" - Para ser feliz eu tenho que ser bem sucedido em tudo
o gue fizer.
- Para ser feliz eu deve ser accito por todas as pes-—
goas am todos os momentos.

- Se eun cometer um erro, isto significa que sou inepto.
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- Eu nSo consigo viver sem amor.

- Se alguém discordar de mim, igto significa que essa
pessca nao gosta de mim,

- Meu valor como pessoa depende do que oS outros pen -

gam de mim". [(pag. 413}).

De acordo com o que foi visto até agora, torna-se eviden-
te a conclusaoc de gue a formagaa e manutengao da ansiedade soci-
al enquadra-se perfeitamente dentroc das explicagdes sobre a etio
logia e persisténcia do comportamento neuroticc propostas por

Wolpe, Eysenck, Ellis e Reck.

O carater desadaptativeo existe, na medida em que o timido
evita a convivéncia social {Shaw, 1968; Emmelkamp. ¢ Kuipers ,
1985, Zimbardo, 1972 ¢ DSM-III), passando a levar uma vida soli~
taria, privando-se das contingéncias reforcadoras adquiridas a-
través do contato interpesscal e prejudicando-se nas suas reali-

zagdes profissionais, afetivas ¢ sexuais (Zimbardo, 1972).

A persisténcia {(Wolpe, 1981) também estad presente nos pro
blemas de interagao social, come consequdncia das atitudes de fu
ga e de evitacao, que favorecem a manutencao da ansiedade e re-—

forcam os pensamentos de aulto-depreciacico (Zimbarde, 1972) .,

Os pensamentos ilogicos (Beck,1976,citado por Rimm e Masters,
1983 e Ellisg, 1979) sao freciflentes nas dificuldades interpes -
soalis ¢ se identificam pela baixa auto-estima, sempre Presente

nestes casose {(Zimbardo, 1972}).

Serac apresentadas, a seguir, algumas elaboracgdes que con

firmam nao somente estas conclusdes, como também mostram ser a
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ansiedade social adquirida por aprendizagem.

Wolpe explica a formagao das dificuldades socials por u-
ma ansiedade condicionada classicamente, a partir de exposigles

repetidas a sitvacdes sociais mal sucedidas (Wolpe, 1981).

Argyle considera gue a origem deste problema se da por um
déficit de habilidade, onde a pessoa ndo adgquire um repertdrio de
respostas verbais e ndo-verbais cpropriadas ds situagfes inter -
pessoals. Neste caso, o d&ficit nas habilidades ocorre pela fal-
ta de treino, quando o individugo leva uma vida de isolamento a

de superprotecac {Argyle, 1974).

¢ autor atribui a maneira pela gual os pais tratam os seus
filhos a crigem de multos aspectos da personalidade. As atitudes
de elogio, recompensa, compreensdo e afeto sac fundamentais. Se
a crianca ndc se sente ama&a, ela tende a rejeitar-se e a desen-
volver uma auvto-imagem negativa. Por outro lade, o amor nic deve
ser confundido com super-protecdo, uma vez gue todo o individuo
necessita aprender, desde pequeno, gque precisa fazer algum.esfo£

GO para gue as suas necessidades sejam satisfeitas GUlee,]B?4f.

Como exemplos de habilidades sociais, Argyle considera :
manter conversa informal, lidar com pessoas que falam demais ou
de menos, interessar-se por ocutra pessoa ¢ descobrir a respeito
dela, participar Ge decisao enm grupo e proferir palestra. Alem
destas, algumas atitudes nao verbais sdo também consideradas: tom
de wvoz, expresséo facial e postura corporal adequados (Argyle ,

1974} .

Back, 1979 e Ellis, 1962 (citados em Mac Kay, 1288) apontam que as di
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ficuldades interpessoais resultam de pensamentos irracionais e
ildgicos do individuo. Conclusdes negativistas, expectativas im-
proprias, distorcdes de interpretagdes acerca dos fatos e autoe-

desvalorizacao pesam na formacdec da ansiedade social.

A explicacac de Zimbarde sobre a formacéo da timidez se
encaixa com a de Argyle e com as posigdes de Beck e Ellis, sen-
do gue este autor atribui umi: responsabilidade mailor a nossa es-
trutura social., Na medida em gue a humanidade tende a reduzir
o numerc de familiares e que ha um crescimento da quantidade de
pessoas vivendo sozinhas, a solidido torna-se cada vez mails fre-
gitente, o acesso as pessoas cada vez mais dificil e, consequente
mente, as possibilidades de um desenvolvimento de habilidades so
ciais, de aprendizagem pela interacido com os outros e de manuten

¢ao de afcto diminuem consideravelmente. {Zimbardo, 1972).

Alem da solidac consegiiente do isolamento, a competicgde e
a realizacgio individual =30 excessivamente valorizadas em nossa
sociedade e podem tambem originar ansiedade social. O sucesso &
medido em termos de se ser "o melhor” e no caso de nao se atin-
gir este objetivo, o desempenho & considerado "fracassade”. "Nos
sa sociedade tem se mostrado disposta a tirar partido das reali-
zagoes dos poucos individuos que-se distinguem de uma maneira ou
outra e a contabilizar o fracasso dos gue perdem como um prejui-

zo que da direito a deducdo de impostos™(Zimbardo, 1972, pag. 70).

Dg valores socials conduzem os individucs a desenvolverem
atitudes gque atendam expectativag alheiac para gue possam ser a-
ceitos. Do contraric, a rejeigio passa a ser uma ameacga quando

nac somos necessarios aos ocutros. Este esgquema soclial explica ,

IINERSIDRGE  CATRLCA
.
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em grande parte, a formacdo dos pensamentos irracionais citados

por Ellis & Beck (ver Rimm e Masters, 1983).

Em uma lista de dez maneiras de promover a timidez, Zim-
barde tenta exemplificar como os valores e praticas culturais

programam as pessoas para serem tlmidas: (Zimbardo, 1972, pag. 245e 246)

I} Valerizar o individvalismo feroz (vencer sozinho, lu-

tar sozinho, "fazer as coisas 2 minha maneira").

II) Promover o culto do "eu" (introspec¢do narcisista, ego

centrisme e a consciéncia de si mesmo).

III) Atribuir valor ao éxite individual e fazer do fracasso

um molive de vergonha num sistema altamente competitiveo.

IV} Estabelecer aspiracdes ilimitadas e critérios de éxito

ambiguos, sem ensinar formas de fazer face ao fracasso.

V) Desencorajar a expressdo de emocdes e a livre troca de

sentimentos ¢ receios.

VI) Proporcicnar poucas oportunidades de relacdes Intimas
entre 0s sexos & criar tubus rigorosos em relagao a grande parte

das formas de ¢xpressic social.

VI11) Fazer com que a aceitacgdo ¢ o amor esteijam dependenfes

de padrécs sociais variados e criticos de atuacio.

VIIT)Negar o significado da experiéncia atual do individuo,
fazendo comparagoes com glorias inatingiveis do passado e com as

exigéncias de objetivos futuros,

IX} Promover a instabilidade social por meio da mobilidade,

divbrcio, incerteza econdmica e todos o©08 OULYOS pProcessos pos-

P
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siveis.
X} Destruir a confianga em objetivos socials comuns e o

orgulho em pertencer ao grupo.

Em suas pesquisas com sociedades de tendéncias competiti-
va e comunitaria, 2Zimbardo encontrou que nas primeiras, a inci -
déncia de pessoas timidas € consideravelmente maior. As criangas
pertencentes as sociedades competitivas "sd0 levadas a pensar que
o seu mérito e o amor gue desejam dos adultos dependem de sua a-
tuagao. Tém de provar que © merecem num munde em que o éxito &
tacitamente aceito e gue s30 parcas as recompensas, ao passo gue

o fracasso, sendo motivo de vergonha, é intensificado". (Zimbar-—

do, 1972, pag. 257).

Nas socliedades onde existe uma preccupacao comunitaria,os
objetivos comuns sao mais importantes do gue os meritos individu
ais. "As atitudes em relacab ag criancas levam-nas a sentir- se
especiais, que sao o grande valor da geragac atual e a promessa
da proxima geracao. Os pais lhes dao o amor incondicional, nio
confundindo issc com a aprendizagem da responsabilidade e da dis
ciplina. As pessoas aprendem com os seus erros, nao sendo estig
matizadas por eles. H& inUmeras oportunidades para se relaciona-—
rem com ©s QUtros, pratiqarem as aptiddes para a conversagao e
compartilharem com 05 outros num ambiente comunitario”. {(Zimbar-

do, 1972, pag. 257).

Michael Bruch e Victor Meyer (1988} ecxplicam com mais cla
reza a questao da auto-desvaleorizacao, sempre presente na ansie.

dade social. Eles definem "sentimentos de ingcgnranga" comd "uma
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alta discrepancia auto-percebida entre EU real e EU ideal, medi-
da por experieéncias de frustracdoc e fracasso, gue tipicamente re

sultam em baixa auto-estima ou auto-imagem negativa".. (pag. 205).

Sequem abaixo os seis padrdes cognitivos referentes aos

sentimentos de Inscguran¢a: (Bruch ¢ Meyer, 1988, pag. 205).

I- Pensamento auto-referente negativo, relacionado a ati-
vagdo emocional negativa. O individuo se julga incapaz e fica an

sioso ao desempenhar uma tarefa.

1I- Nao aceitagao de aquisigdes por serem consideradas fo-
ra dos proprios padrdes, Como a auto-exigéncia é elevada, ocorre

sempre uma frustracgio.

III- Expectativas negativas, perspectivas de baixa eficién-

c¢ia em particular - sele¢do da pior hipotese.

IVv- Sucesso atribuilde aoc acago & fracasso atribuido a si
proprio (isto se deve ao fato de os individuos se sentirem inap-

tos para manter comportamentos bem succdidos).

V- Dificuldade de aute-aceitagio, tendéncia a rigidez e

sensibilidade & critica, gerando evitagio e retraimento.

VI- Crengas irracionais de atitudes, objetivos ¢ cxpectati

vas irvrecalistas, perfecciconistas e rigldas.

Os sentimentos de insegqguranga estdo relacionados & ativa-
¢do emoclonal, a comportamentos de evitacdo, a sentimentas de

fracasso e a formagdo de auto-esguemas negativos.

A ativagao emocional ou ansiedade antecipatdria se  forna
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na medida em gue o individuo se encontra em uma situacdo conside
rada por ele como ameag¢adora. Esta ativacac provoca uma distor-
cdo da percepgac, bem comc da avaliagéo do propric comportamento
e da situagfo vivida pelo individuo, tendo como conseguéncia um
prejuizo no desempenio ou uma atitude de evitagic. FEstas conse-
guéencias negativas geram sentimentos de fracasso gque, ao serem
estocados na memdéria, contribuem para a formacao de auto-esque -
mas negativos, Estes,.por sua vez, prepiciam mais ativagao emoci

onal e assim por diante. (Bruch e Meyer, 1988). A figura abaixo

mostra o Ffuncionamento deste circule vicicso:

SENTIMENTOS DE

INSEGURLNGA
AUTO-ESQUEMA ATIVACAO
NEGATIVC EMOCIONAL
COMPORTAMENTOS
) DE BVITACAD
SENTIMENTOS - ou
DE FRACASSO COLAPSO  NO
DESEMPENHO

Conaiderando que os sentimentes de inseguranga caracteri-
zam—-s¢ por uma discrepancia rigida entre um nivel elevado de as-
piracao {formado por padroes irrealistas) @ uma falta de habili-
dade reconhecida pelo individuo, € necessario diferenciar o ni-
vel elevade de aspiracéo gque ocorre nos sentimentos de inseguran

¢a, das metas ambiciosas, porém realistas, perseguidas pelos
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grandes realizaderes. No primeiro caso, as habilidades nao 830
suficientes para o alcance das metas, ou, pelo mencs, os sujei-
tos insegquros nao se Jjulgam com capacidade para atingi-las (Bruch

e Meyer, 1988).

De acordo com o que foi visto, os valores sociais nas so-
ciedades competitivas éexercem uma grande influéncia na manifesta
gao da ansiedade social. Esta influéncia se da, principalmente ,
pela formacao de conceitos distorcidas e crencgas irracionais, que
per sua ve:z dJeram eXpectativas irrealistas, aumento de ansieda-

de, atitudes de evitacdao e fuga e auto-conceito negativo.

A falta de aguisicac de habilidades sociais, necessarias
& interacdo efetiva entre pesscas também representa um fator cau
sal deste problema, cstando inclusive relacionada ac esguema so-

cial {izolamento e supcr-protecgao).

Ligando todas estas explicagdbes a teoria da personalidade
de Eysenck, vamos encontrar que os individuos extrovertidos, tan-
to quanto os introvertidos, sofrem as influéncias de um esquema
saocial competitivo, onde as pessoas s3o constantemente desafia -
das ¢ a expectativa de punigio (represcntada pela rejeicao aos

gue nao se sobressaem) gera ansiedade e inseguranca.

Cabe agui ressaltar as vantagens que este esquema social
propicia aos extrovertidos, na mesma proporgac em que situa o]

introvertidos em posigac desvantajosa.

Uma vantagem corresponde & competicdo em relacdao a perso-
nalidade. 0s individuos extrovertidos respondem melhor guando

criticados. O desafio constitui para eles algo que os motiva a
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¢rescer, melhorar, sobressalr, etec. Os introvertidos, por ‘sua
vez, respondem melhor quando encorajados, incentivados, etc, ten
dendo a se desmotivar facilmente gquando seus esforgos ndo sdo re
conhecidos (Argyle, 1974). O esquema competitivo estimula o cres
cimentoc dos individuos extrovertidos, desvalorizando as potenciza

lidades.dos sujeilos introvertidos.

Qutra vantagem refere-se ao conceito positivo gue as pes-
soas atribucm aos extrovertidos. Vivemos numa socliedade que cul-
tua a extroverséo. 0s individuos extrovertidos sac admirados e
julgados mais inteligentes, interessantes, agradaveis, originais,
ete. Entretanto, os introvertidos também podem ter todas estas
qualidades. OQcorre gque estes se compertam de forma mais discre-
ta, de modo gue suas caracteristicas positivas nao aparecem logo
a primeira vista, tornando a aquisigac de reforgamento social po

gitivo mais dificil.

Mesmo levando estas vantagens, pessocas extrovertidas tam-
hém reagem timidamente em circunstincias secliais. Como foi as-
sinalado no inicio deste capitulo, o que vai determinar o temor
diante de Situagaes interpessoais & a ansiedade. E © esguema conm
petitivo pode motivar certas pesscas a melhorarem o seu desempe-
nho, mas gera também ansiedade. Se o_nivel de ativagdo ultrapas
sar um limitce suportavel, o individuo tendera a fugir ou evitar
situagdes temidas. E @ a evitacdo e a fuga gue mantém ¢  temor .
Deste modo, apenas os sujeitos extroverlhidos com baixo neuroti -
cisme € que provavelmente serao beneficiados em um esquema compe
titivo, caso néo venham a sofrer eﬁperiéncias stressantes gue os

tornem inseguros.

Estas conclusdes sobre a posigdc vantajosa dos extroverti
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dos com kaixo neuroticismo séo, de certa forma, reforgadas pelos
estudos de Argyle. Tentando estabelecer uma relaqao entre perso-
nalidade e habilidades sociais, este autor chegou a algumas ca -
racteristicas de pesscas mais populares: extréverséo, ajustamen

to emociohal, sensibilidade social e inteligéncia (Argyle, 1974).

De acordo <om © que:foi citado anteriormente, a quantida-
de de individuos tipicamente extrovertidos e introvertidos e bas
tante inferior a de ambivertidos (Eysenck,_l968). Portanto, pou-
cas sao as pessoas gue néo sofrem a influéﬁcia negativa de nossa
estrutura social. Tsto explica porgue a ansiedade social atinge

uma generosa fatia da populacgiao.

Reconheceraainfluéncia de valores culturais na formacao
da timidez implica numa reflexao sobre o tratamento da mesma. Um
ansioso social que congegue vencer as suas dificuldades atraves
da psicoterapia néo sofreri riscos de recair ac continuar sofren
do as mesmas pressaes sociais? Por cutro lado, sO podercmos con
siderar possivel a eliminagao das dificuldades interpessoais a
partir de uma mudanca radical dos esquemas scciais? Estas ques

tdes serfo vistas mais adiante.
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3 -~ TRATAMENTC INDIVIDUAL DA ANSIEDADE S50CIAL

Antes de serem apresentadas as estrategias terapeuticas a
dequadas a ansiedade social, cabe aqui estabelecer uma distingao
entre utiliza¢do de técnicas terapeéuticas e processo terapéutico

na ahordagem comportamental.

Exigte, atualmente, um nimerc consideravel de autores in-
satisfeitos com a utilizagdo de pacotes prontos'de tratamento di
rigidos aos diversos problemas clinicos, Este tipo de procedimen
to busca modificar o comportamento do paciente, partindo direta-

mente de suas queixas (Meyer e Turkat, 1988).

&om Oposicéo a este método, surge uma nova abordagem de a-~
valiagao que, atraves de uma analise funcional, estabelece rela-
¢io entre as queixas do cliente, com o objetive de encontrar o
fator subjacente ao probleﬁa. Néste case, a modificagao ocorre
por uma atuvacac direta no fator subjacente € nas gqueixas { Meyer

e Turkat, 1988).

Este capitulo tentara abordar o tratamento da ansiedade
interpessoal de uma forma global, enfocando todo o processo de a
nalise comportamental de acorde com um modelo Tuncional de inves
tigagdo, onde ser&o inseridas as diversas técnicas de modifica -
¢do. Deste mode, qualgquer ideia de gue a texapia comportamental
se resume a mera utilizagao de técnicas serd completamente elimi

nada,

3.1 - O processo de andlise comportamental

A partir do primeire contato com o ¢liente, inicia-
se 0 procedimento de analise funcional, envolvendo tré&s estigios:

a entrevista iniecial, a experimentacgac clinica e a metodologia de
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modificacdo. Todos estes estagiog occorrem de acordo com ¢ modelo

experimental (Meyer e Turkat, 1979, 1988 e Lettner, 1983, 1985).

Durante a fase de entrevista inicial, o terapeuta busca
entender porgque o paciente desenvolveu as suas dificuldades e
porgue estas se mantém. A partir-dos primeiros relatos do ¢lien—
te, o clinico comega a criar algumas hipdteses e a testd-las, re
formulando-as e retestando-as. As hipoGteses cstabelecem rélacées
entre as queixas, identificam os fatores etiplégicos do problena
e fornecem previsoes acerca do comportamente do cliente frente a

determinadas estimulagdes.

0 desenvolvimento de uma formulacao pressupée uma entre -
vista diretiva, embora esta seja flexivel. Na medida em que a a-
titudce do terapeuta deve variar em fungac do compo&tamento do
cliente e que cada caso ird requerer perguntas cspecificas, cada

entrevista sera diflcrente.

Com¢ auxiliar no processo de formulagéo, 0 terapceuta dis-
pée de uma lista de gueixas gque, aleém de cspecificar a série de
dificuldades manifestadas pelo cliente, facilita o trabalho no
sentido de se estabelecer relacao entre os problemas ¢ de se cori

ar novas hipoteses.

0 modele experimental de avaliagdo clinica exige que o
terapeuta defina operacicnalmente todas as circunsténcias {esti-
muleos) gue provocam a desordem. Do mesmo mede, as reacdes f[rento
as circunstdncias também devem ser especilficadas. Estas reagdes
ocorrem cm tres niveis: o cognitive (gque compreende os pensamen-—
tos do individuc acerca dos seus problemas), o autonémico (manifes
tacbes de ansiedade expressas por sudorese, taquicardia, secura

da poca, tremor, etc.) e o motor (comportamentos de evitar, fu-
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gir ocu enfrentar situaqées). A importgncia de se conhecer estes
trés niveis de reacoes se da na medida em que cada nivel exerce
uma influéncia sobre o cutro. As conclusées e Suposicées gue um
individuo tira a partir de suas experiéncias prévias vio determi
nar as suas atitudes e emogées (Beck, 1982)., Assim, conceituacges
distorcidas e cren¢as disfuncionais {reacgoes cognitivas) provo-
cam ansiedade (reacdes auton@micas), podendo gerar atitudes | de
evitacao e fuga {reagées motoras) gque, por sua vez, reforgam os

pensamentos distorcidos e assim por diante.

Alem dos estimulos e dos trés niveis de reagﬁes, devem
ser cbservadas as consequéncias das respostas do cliente. Muitas
destas consequéncias saoc reforgadoras ¢ explicam porgue os seus
problemas persistem. De acordo com Lésarus.{lQGB), quando uma
pessoa comega a manifestar sinais de depressd3o, a atencac e 08
cuidados excessivos por parte dos familiares e amigos tendem a
reforgar o estado depressive (citado em Lettner, Shinchara a
Lanna, 1988). Weste caso, a atencao da familia corresponde a ﬁma

consequencia da resposta (atitude depressiva)l.

O terapeuta devera investigar as dificuldades do individu
© nao 50 na situacdo presente, como também buscara saber como es
tas dificuldades evoluiram desde sua primeira ocorréncia. Os com
portamentos anteriores acs problemas também s3o pesguisados, on-
de seréo encontrados os fatores ambientais, orgdnicos e de pre -
disposigao genetica. A histdria do individuo, sua relacdo com os
pais, amigos, professores, etc,, forncee informagdes (teis neste

sentido.

0 esquema seguinte mostra as varidveis utilizadas na ana-

lise funcicnal:



-

36°

ORGANISMO COGNITIVAS

ESTEMULO REACOES AUTONOMICAS + CONSEQUENCIA

MOTORAS

Estimulo - gualquer circunstancia gue provoque a reag¢ido problemd

tica.

Organismo - predisposicdes neurcofisioldgicas geneticamente deter

minadas.

Reacoes Cognitivas - pensamentos, valores, ete., acerca da expe-
riéncia.
Reagoes Autondmicas — ligadas ac sistema nervoso autdnowno, mani-

festadas por sudorese, taguicardia, etc.

Reagdes Motoras - reacdes observaveis diante das situacdes difi-

ceis.,

Consegliéncia - qualquer resposta, ambiental ou da prépria pessoa,

que podera reforg¢ar as reacbes problemiticas.

(Para discussao deste assunto, ver Lettner, 1983).

De posse de todo este material, o terapeuta ecstabelece re
lagao entre as queixas e suas manifestacdes etioldgicas, apbés o
que podera ser capaz de prever come o cliente respanderd as di -

versas situacoes,

Como ilustracdo da importancia da formulacdo na efetivida
de do tratamento, tomemos por exemplo um paciente cuja queixa
principal refere~-se a uma incapacidade de conscguir erecio sufi
Ciente para realizar uma relaqéo sexuai completa. ApOs fazer a

investigagao, o terapeuta encontra gque tal paciente manifesta um
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nivel de exigéncia muito elevade quanto ac seu desempenho em
gualquer tarefa. Além disto, o seu auto-conceito é-baixo, sentin
do-se inseguro em relagéo'a sua capacidade de uma maneira geral.
Deste modo, nunca estid satisfeito consigo mesmo, uma ves gue O
seu pensamento resume-~se a:i "caso eu ndo consiga realizar esta
tarefa cok perfeicéo, serei meamo um fracasgso". Esta .distorgéo
cognitiva interfere em suas reac¢fes auiconOmicas, gerando ansieda
de. Conseqlientemente, as suas atitudes sdo de evitar ou fugir de
situagdoes sociais para néo se frustrar. Neste c¢aso, o fator sub-
jacente ac problema principal corresponde ao seu alto nivel de e
xigéncia, gerando uma expectativa elevada guanto a qualgquer de -
sempenho em gue possa ser avaliado, inclusive © sexual. Além de
aplicar técnicas especificas para a disfuncéo sexnal, o terapeu-
ta devera atuar no sentide de apontar as distorgdes cognitivas do
cliente ¢ elavar a sua auto-confiancga através de técﬁicas .as—
sertivas, de reestruturacgiao cognitivé,_de exposiciao gradativa ,
etc, 80 assim podera ser efetive o programa de tratamento para
a disfungao sexual. Se, por outro lado, o tratamento se detiver
apenas na questao sexual, dificilmente este paciente conseguira
resolver o seu problema de eregéo, aléem do que continuara predis
posto a desenvelver outras reagdes neurdticas relacionadas ao

seu descempenho,

Apds realizar uma formulagio do problema e esta ser devi-
damente submetida a verificagao empirica, o terapeuta dara inici
0 a¢o programa de tratamenlo, que sera Otil apenas para aguelc Pa
cicnte. Mesmo gque outros individuos manifestem dificuldades se-
melhantes, suas variaveis independentes e dependentes serao dife

rentes e © mesmo pacote de tratamento jamais podera ser efetivo.

Durante tode o processc terapgutico, as hipéteses continu
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am sendo testadas. O analista comportamental deverd ter um tempo
previsto de modifica¢§0 dos comportamentos do cliente. A partir
do momento em que oS resultados diferem do previsto, todo o pro-—
cesso de formulagao deve ser revisto no sentide de ge descobrir
as falhas existentes., Se, por ocutro lado, os resultados confir-
mam a previsao, ¢ procedimento terapeutico deve permanecer inal-

terado (Meyer e Turkat, 1979, 1988 ¢ Lettner, 1983, 1985).

De acordo com © modelo de analise funcional, o tratamento
de um individuo que procura ajuda por dificuldades interpessocais
deve ser precedido de um »rocedimento de formulagio, onde o fa-
tor subjacente serd identificado. Disponde de uma boa guantidade
de teorias gque explicam a formagac deste problema, o terapeuta
deve investigar por que aquele cliente especifico adquiriu estas

dificuldades e © gque as manton.

Conhecer as reagées\cognitivas, auntondmicas e motoras do
paciente diante das situagGeS sociais € importante néo 50 para
a formulacio do problema, come também para o estabelecimento de
uma estratégia terapéutica adeguada, que deverda abranger estes
trés niveis de reagdes. Se um individuo procura tratamento por -
que manifesta intensa ansiedade sempre que vai tomar cafezinho
na presenga de pessoas, o clinico deverd pesquisar quais sdo os
pensanentos deste individuo acerca desta situagao (reagoes cogni
tivas). Supondo que ¢ paciente possua uma guantidade de crencas,
tais como: "se esta pessoua perceber gue vou tremer, ela certamen
te me achara um fraco e nao levard a sério o que estou falando";
"tremer diante de pessoas significa falta de capacidade e pouca
seguranga 4o que estou dizendo"; "ao me considerar um fraco, es-
ta pessoa sentird pena de mim ou de desprezara"; "se esta pcessoa

me vir tremendo, deixara de prestar atencdo ao gue estou dizendo
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e ficara inteiramente concentrada em meu tremoxr"; "as pessocas se
guras nao tremem nunca em situaces sociais": ete., certamente

ele se sentirg ansioso sempre que estiver diante de uma xicarade

cafe ou de um cope de bebida em circunstancias sociais e, conse-
gquentemente, ira tremer nestas condigdes lreagées autondmicas) .
A probabilidade de que este paciente evitari tais situacdes o
grande (reagoes motoras) e isto contribuira para a manutencao do

problema.

Prosseguindo em suas investigagdes o terapeuta podera en-
contrar gue o seu cliente & sensivel a criticas pelo medo de er-
rar. 0 erro para ele significa um demérito e se alguém lhe apon-
ta um erro, este se sentira diminuldo e ira guestionar a sua ca-—

pacidade, comprometendo, assim, a sua aubto~imagem.

Estas evideéncias levam o profissional a fazer algumas pre

visdes acerca de seu paciente, tais como:

I - 0 medo de errar esta relacionado a um alto nivel de e
xigencia, levando-o a uma ativacio emocicnal, sempre que vai rea

lizar uma tarefa (medo de desempenho).

IT - Entre outras manifestacoes autondmicas, o tremor es-

ta sempre presente guando ocorre ativacido emocional.

I1IT ~ A percepcac do tremocr aumenta a ativacan emocional,

especialmente sc alguém oferecer bebida.

IV - O mede de erxrar o de ser rejeitado sera ativado em

qualguer situacac secial ou interpesscal.

V - 0 medo de desempenho certamente prejudicarad a perfor-

mance sexual.

Neste casc, o fator subjacentce ao problema corresponde a
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uma ansiedade de descempenho relacionada a um elevade temor deé ra
jeicdo. O tratamento deverad ser direcionado ao fator subjacente,

bem como & gueixa principal.

A estrategia terapéutica envolvera técnicas que: diminuam
a ansiedade de desempenho frente a situac¢des sociaisz; aumentem a
auto-confianca, através da expressao de sentimentog; modifiquem de
terminadas crengas irracicnais, levando a paciente a4 encarar O
errc como algo gue fécilita o crescimento pessoal; favorecam 0
enfrentamento de sitﬁagﬁes socliais, inclusive a de tomar liqui-
dos diante de pessoas.

A relagao terapéutica tambCm esta incluida na estratégia
de tratamento. Devido a sua grande imporiancia na eficicia da
psicoterapia, a rclagac terapeuta-paciente serd discutida no Pro
ximo capitulo.

Serdo apresentadas, a seguir, as técnicas que se comple -

mentam no tratamento das dificuldades interpessoais.

3.2 - Técnicas cficazes no tratamento da ansiedade social

Varias sdo as técnicas utilizadas no tratamento da
timidez. Algumas delas possuem uma prevaléncia de atuagio nas re

acoes cognitivas, outras nas reacdaes avtondmicas e outras nas re

|
4

agdes motoras. {(Mac Kay, 1288),. ;

A escolha destas tecnicas vai depender da formulagdo fei-
La previamentoe. da maiovia das vezes o tratamento consistird da
reuniao de um grupo de técnicas mais apropriadas aquele caso em
particular, ou mesmo da inovacdco de procedimentos terapéuticos a

dequados as necessidades do clientc,

Para facilitar a compreenzio do leitor, cada técnica serd
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apresentada isoladamente, apos o que, serao feitos alguns ¢omen-

tarios pertinentes.

3.2.1 - Dessensibilizacho Sistematica

A técnica de dessensibilizagéo sistematica foi de
senvolvida por Wolpe e baseia-se no principio de inibigao reci -
proca: "Se, na presenca de um estimulo evocador de ansiedade, pe
de se conseguir uma resposta antag@nica gue suprima total ou par
cialmente as respostas de ansiedade, entéo se debilitard o vincu
lo de uniéo entre estes es£imulos 2 as respostag", (Wolpe, 1881,
pag. 91).

No caso de temores sociais, & construida uma escala de si
tuacées interpessocals provocadoras de ansiedade para o paciente.
Estas situagoes sac dispostas em ordem crescente de ansiedade
desde aquela onde a manifestagéo de medo e bem pegquena, até che-
gar a uma condicao em gue é experiéncia social provogue uma ati-
vagac emeocional em niveis extremos. Como reacido antagdnica ao me
do, utiliza-se o relaxamento. O paciente, profundamcnte relaxa —
do, passa a imaginar situacﬁcs spcials que eliciam niveis mais
baixos de ansiedade. Na medida em gue a imaginacgaa néo produz
mais gualguer manifestacao desconfortavel para o cliente, outros
itens da escala sao dessensibilizados até que, finalmente, nao
ocorra mais nenhum sinal de ansiedade frente 3 imaginacac de qual
quer situacac social. Wolpe sustenta a eficdcia deste tratamento,

embora o paciente nao seja exposto a estimulos reais (Wolpe,l981),

Evans e Kellam (1%73) sugerem quc a dessensibilizagao sis
tematica & mais efetiva no tratamento de fohias simples (ex: me—
do de alturas, cides, barulhos altos, cte.). No caso de fobias sQ

ciais, sua efetividade nao & tdo garantida, talvez pelo envolvi-
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mento de outros fatores tais como deficiéncia nas habilidadestsg
ciais {(ver Rimm e Masters, 1981).
Thorpe (1975) encontrou que esta técnica iscolada . mostra

ser menos eficiente do gue outras técnicas (citado em Mac Eay,1988).

Por outro Jado, a dessensibilizagdo sistematica, quando
combinada com outros procedimentos terapluticos, parece ser de
grande ajuda no tratamento das dificuldades interpessoais{MacKay,
1988) .

3.2.2 - Treinamento Assertivo

Alberti e Emmons (1983) definem comportamento as-
sertivo como aquele "comportamento que torna a pessoa capaz de a
gir em seus proprios interesses, a se afirmar sem ansiedado inde

vida, a exXpressar scntimentos sinceros sem constrangimento, ou a

exercitar seus proprios direitos sem negar os alheios" (pag. 18).

Estes autores fazem distingdes entre comportamentos pas—
sivos, agressivos e assertivos. No primeiro caso, o individuo se
desvaloriza, na medida em que inibe a expresséo de seus proprios
sentimentos. Esta postura o impede de atingir os seus chjetivos,

Como consegliéneia, ele se sentiri frustrado, magoadc e ansiocso.

0O comportamento agressivo caracteriza-se pelo desejo. de
anteo-assercac ac extremo, levando ¢ individuo a passar por cima
dos direitos alheios. Normalmente este Lipo de comportamento ma-
ﬁoa a outra pessea, lFazendo com que esta se sinta humilthada., Es-
ta postura tambeém e impeditiva na obtencdo de objetivos, tenden-

do a criar um clima de tensdo e constrangimento,

0 comportamento assertivo facilita a comunicagido entre o
cmissor e o receptor, na medida em que o primeire expressa oS

seus sentimentos honestamente. Ceralmente este comportamcntc fa-—
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vorece a obtencao.de objetivos e proporciona ac emissor um sen-—

timento positivo a respeito de sgi mesmo.

Em outras palavras, na atitude passiva o emissor se pre-
Judica pela sua auto-desvalorizacgdo; na atitude agressiva, o e
missor e o receptor 550 prejudicados; na atitude assertiva nin-
guem sai prejudicado. ainda que os objetivos desejados sejam con
flitantes, pode se chegar a um acordo que nde desvalorize nenhu

ma das partes {(Alberti e Emmons,1983).

Salter (1949) fol o primeiro a enfatizar a importénciadn
comportamento assertive e Wolpe apriﬁorou a técnica agsertiva ,
considerando-a como uma das técnicas redutoras de ansiedade (ci
tado em Rimm e Masters, 1983). O que leva as pessoas a manifes-—
tarem atitutes passivas & o medo de serem rejeitadas ou punidas
de uma maneira ou de outra. Cabe aoc terapeuta mostrar gue a mai
or parte dos comportamentoé assertivos trazem conseqﬁéncias PO~
sitivas e que, mais importante do gque a conseqﬁéncia e a tenta-
tiva, uma vez que s0 se pode saber se uma atitude traz resulta-

dos favoraveis apos esta ser testada. (Rimm e Masters, 1983}.

0 treinamentc assertivo pode ser realizada através de en

saio comportamental e da modelacao.

- 3.2.2.1 - Ensaio Comportamental: Neste processo, cliente

e terapeuta desempenham papéis onde o paciente revive situacdes
em sua vida didria, nas guais n3o tem conseguido se expressar
assertivamente. AC mesmo tempo em gue representa o papel da ou-
tra pessoa, o terapeuta faz algumas observagﬁes acerca do desem
penho do cliente. Varios dialogos sic travados, de modo que o
paciente vai desenvolvendo uma habilidade verbal cada vez maior

para expressar as suas emocoes, sendo sua ansiedade reduzida com
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a repeticdo destes exercicios no consultdrioc. Com o tempo, o cli
ente passa a lidar assertivamente na re lagac com as pessoas ao
sen redor e isto faz com que a sua auto-confianca se torne cada

ver mais elevada (Rimm e Masters, 1983).

31.2.2.2 - Modelaqéo: De acordo com Bandura (1979%), a ob -
servacao de pessoas agindo de determinada maneira e sendo bem su
cédidas nesta agoes, propicia atitudes semelhantes por parte da-
gquele que observa. O autor afirma guc a exposicao a influéncias
modeladoras tem trés efeitos distintos {(pag. 70):

1?) O observador passa a utilizar no seu repertdriode
regpostas certas atitudes gue antes nao faziam parte deste reper
torio.

2?) be acordo com as conseqfitncias das atitudes do me
delo, a observacao pode enfragquecer ou fortalecer respostas ini

biltdrias nos observadores.

3?) O comportamento de ocutras pessoas serve como esti
muleo discriminative para o observador, facilitande a ocorréncia
de respostas previamentce aprendidas da mesma classe geral (efei-

to de facilitagao da resposta).

Com base nos estudos de Bandura, a técnica de modelagao
consiste em proporcionar ac cliente um modo de facilitar a ocor
réncia de atitudes assertivas poOr parte do.mesmo. Para isto, sdo
utilizados modelos que lidam assertivamente com varias situacdes
sociais. O paciente devera observar e posteriormente imitar o)
comportamento do modelo. A utilizagdo de video-tapes, filmes ou
demonstrac&es por parte do terapeuta, constituem a modelacdo de
respostas intcrpesscals apropriadas gue favorecem o aparecimento

de atitudes afirmativas no paciente(Mac Kay, 1988}.
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3.2.3 ~ Técnicas Cognitivas: As intervencdes cognitivas

sao de fundamental importdncia no processc terapdutico. Além de
levarem a mudangas autonomicas ¢ motoras, elas proporocionam ao
cliente uma nocéo mais clara acerca dos seus problemas, desfazen-—
do conceitos erréneoslde que este "possa estar louco"” ou de "ser
uma pessoa ma". A nogdo correta a respeito dos préprios prcblemas
leva o paciente a uma'participacéo mais ativa no tratamento, favo

recendo a eficadcia do mesmo (Mac Kay, 1988).

Os terapeutas de aprendizagem cognitiva, tais cdmo Beck,
Meichenbaum e Ellis (citados em Rimm e Masters, 1983) acreditam
que 0 modo de pensar dos pacientes determinam as suas emogdes de-
sadaptadas. Deste medo, eles tentam modificar 0 pensamento destes
pacientes, com © obhijetivo de eliminar ansiedades inadeguadas. Atu
almente outros terapeutas vém desenvolvendo técnicas de tratamen
to partindo dos pressupostos destes autores, tais como a reestru-

turagao cognitiva e a inoculacio de stress.

3.2.3.1 - Reestruturagic cognitiva: degenvolvida por

Linehan {19792), esta tecnica busca ajudar o cliente a modificar
crengas irracionais. Inicialmente o terapeuta age como um'modelo,
demonstrando ac paciente uma seqfiéncia de pensamentos irracionaisg
acerca de uma situacdoc social na qual seja necessaria uma atitude
assertiva. Estes pensamentos irracionais bloqueiam respostas as—
sertivas, portanto, o terapeuta reformula os pensamentos, facili-
tando, éssim, uma posigao mais cbjetiva. Em sequida o cliente é
solicitade a praticar a reestruturagéo cognitiva em situacbes ca-
da vez mais dificeis, rcoebendo feedback do terapeuta. Apds es—
te procedimento, ¢ paciente & treinade em habilidades sociais = e
incentivado a rcayir assertivamente, tanto em situagaoes simuladas

quanto em situacOes de sua vida didria (ver Mac Kay, 1988).
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Como exemplo da reestruturacﬁo cognitiva, Goldfried et
Alii (1974) descrevem uma seqiiéncia de pensamentos {(cltados em
Mac Ray, 1988}):

"Estou imaginando gque estou numa loja e gue a vendedora me
deu © troco errado. Quando ela se volta para atender o proximo
fregues, eu noto que ela me deve CZR 35,00. Ha uma fila de pes—
s0as atras de mim. Dummmm!  Bu guero pedir o troco certo mas comne
¢O a me sentir ansiosgo. Em que estou pensando? Bem, a vendedora
val provavelmente ficar zangada e todos os outros véo ficar furi-
osos por eu fazeé-los esperar. Eu vou realmente me sentir um bobo.
Estou mesmo sendo egolista. Eu deveria ter mais consideracéo. O
lem disso, eu nio preciso do dinheiro.

Ei, esperc um pouco, €u possc reestruturar isto. Provavel
mente a vendedora ndc vai ficar zangada e mesmo que figue, isto
nao & uma catistrofe. Eu tenho o direito de receber o troco cérto
e, Se as outras pessoas da fila ficam incomodadas, & uma lastima,
mas ndo & meu problema. NEo ha razao para que eu ndo peg¢a meu tro

co. Alnda sou uma pessoca legal®. (pag. 141 e 142},

Em seus estudos, Linehan (1979) concluiu gue a reestrutu-
ragao cognitiva & mais eficiente quande combinada com o treinamen
te em habilidades sociais (citado em Mac Kay, 1988).

Scholveer e Gutsgh {(1983) realizaram t&cnicas cognitivas anm
um grupe de alunos altamente ansiosos ¢ encontraram que esta téc

nica & eficaz no tratamento da ansiedade social (ver Mac Kay, 1988),

3.2.3.2 = Inoculagao de Stress: Esta técnica foi desen ~

volvida por Meichenbaum e Turk (1976) e busca ajudar o cliente a
responder a situacbes stressantes pensando racionalmente. Inici-

almente, este ¢ treinado a identificar as pistas que deflagram a
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desorganizagac do comportamento e a examinar as suas alternati-
vas para atitudes mals adaptativas. Este treinamento envolve trés
processes: aprender a controlar a ansiedade através do relaxamento,
a desenvolver habilidades interpesscais e a formular estratégias
cognitivas e auto—afirmagées-adaptativas que levem a atitudes po
sitivag. O proximo passo é estimular o cliente a aplicar as vari
as estratégias e habilidades, tanto em situacgdes simuladas quan-
to na vida real. Na medida em que ¢ paciente domina o método au-
to~instrutivo, ele se torna capaz de formular regras que o faci
1itarao a generalizar e a manter as suas atitudes apds terminado

¢ tratamento (citado em Mac Kay, 1988).

Novaco (1276) utilizou o modelo de inoculacao de stress no
tratamentoc de problemas relacionados a dificuldade de controle de
raiva. A terapia consiste em ajudar o clicnte a regular as suas
IresPostas cogpitivas e fisiologicas diante de provocagdes e a ag'
guirir habilidades necessarias para soluciocnar a situagéo adequa
damente. Os resultados mostraram ser o componente cognitivo mais
e2ficaz do que o treinamento de relaxamento, sendo gue o combina-
cao de técnicas cognitivas com a de habilidades sociais apresen-
ta uma eficacia maior do gue as técnicas aplicadas separadamente

{ver Mac Kay, 1988).

Embora as técnicas cognitivas possuam algum suporte empi-
rico, 530 necessarias mais pesquisas para que estas possanm ger

reconhecidas dentro de um rigor cientifico (Rimm e Masters, 1983).

3.2.4 - Tarefas Comportamentais: © objetivo desta técni-

ca e favoreecer a generalizacio da aguisigac do habilidades adgui’
ridas ro consultdric (Mac Kay, 1988). Neste casé, o cliente &

solicitado a realizar, em sua vida didria, algumas tarefas rela-




-

48

cionadas as suas dificuldades interpesscais, gque ji tenham sido
devidamente tratadas na clinica (ex: trocar mercadorias defeitu
osas, experimentar varios sapatos em uma loja e nao comprar ne-

nhum, fazer uma critica construtiva a um amigo, etc.).

As tarefas comportamentais sdac uteis principalmente naque
les casos onde o individuo costuma evitar confrontos sociais (Tm

melkamp ¢ Kuipers, 1985).

3.2.5 - Tratamento dos sentimentos de inseguran¢a: Bruch

¢ Mever (1988) prop@em a utilizagéo de técnicas para o tratamen-
te de sentimentos de inseguranca, envolvendo a modificacao de pa
droes cognitives irrealistas, o treinamento de controle de ansie
dade em combinagao com © treinamento de habilidades sociais e u-
ma reorganizacdo e diregao ativa da auto-monitoria e auto-avalia
cao.

3.2.5.1 - Modificacdo de padroes cognitivos irrealistas :

as crencas supervalorizadas, irracionais e perfeccionistas, bem
come pressoeg ambientais constituem fatores responsaveis pelos
padrées irrealistas que, com experiencias crbnicas de fracasso e
frustracao, tornam-se mais acentuados. Isto
contribui para elevar a discrepancia existente entre o Eun ideal
e o Eu real auto-percebido., Nesie caso, o terapeuta e o cliente
davem criar juntos novos padrées e objetivos. Tais padrdes e ob-
joetivos devem ser qrandcs o gulficiente para motivarem o paciente,
embora nao tdo grandes a ponta de promoverem elevacao de ansieda
de e comporlkbamentos de evitagéo, As habilidades existentes irdo
nortear a amplitude adequada para os objetivos (Bruch e Meyer,

la&g).

3.2.5.2 ~ Treinamento de controle deo ansiedade e de habi-
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lidades ou habilidades excessivas inadequadas a situacdo:contri-

buem para a ativacéo emocional e conseqlientes atitudes de evita-
gao. Isto leva'a deficiéncia da autorequlagdo (processo que ocor
re na auséncia de estimulos discriminativos e reforgadeores imédi
atos). O treinamento de controle de ansiedade combinado COm C
treinamento de habilidades sociais fornecem possibilidades Qe au
to-reforgamento. Para que seja garantida a eficdcia terapéutica,
0 treinamento de habilidadeS'deve levar em conta aspectos indivi
duais, tais como: capacidade intelectual, necessidades,cbjetivos

e padrSes do paciente ({(Bruch e Mever, 1988).

3.2.5.3 - Reorganizagio e direcdoc da auto-monitoria e ay—

to avaliagao: mesmo com a aquisicdo de habilidades, alguns clien

tes relutam em admitir as suas aquisigées ou modificar expectati
vas de eficicia. Ha uma tendéncia nestes individuos a atribuirem
O proprio sucesso ao acaso € a se responsabilizarem pelo fracas-
50. O procedimento clinico adegquado a esta deficiéncia correspon
de a reorganizagao e a direg&o ativa da auto-monitoria e auto-a-
valiag&o pelo terapeuta. A autc-moniteoria e a auto-avaliagic cong
tituem aspectos da auto—regulagao, que "facilitam a direcdo e o
controle de comportamentosiniciados rumo a um alvo, com o fim de
reduzir a zero as discrepﬁncias percebidas (Bruch e Meyver, 1988,

pag. 207).

bs metodos cognitivos, tais como treinamento de Cconscien~
tizagao e técnicas de reestruturacgio e re-rotulagac sao 0s mails
'apropriados para encorajar os clientes a apreciarem aguisigdes /
feitas.em terapia. A rememoracﬁo de sucessos passados também fa-

cilita a mudanga nos anto-esguemas (Bruch e Meyer, 1988).

3.2.6 - Técnicas utilizadas por Zimbardo: O tratamente da
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timidez proposto por Zimbardo (1972) pressupSe unma disponibilida
de para a mudanga. Ele afirma-que; para vencer as suas dificulda

des interpessoais, ¢ individuo precisa mudar: (Zimbardo, 1972).

- "aquilo ¢ue pensa sobre si mesmo:

- & maneira como se comporta:

- aspectos importantes da forma como as outras pessoas pen
sam e agem;

-~ deterninadeos valores sociais que geram timidez." (pay .

145).

Segundo o autor, a timidez pode ser modificada, indepen -
dentemente da gravidade com a qual ela se apresente. Entretanto,
para que esta modificagido seja possivel, & necessdrioc um grande

esforco por parte do paciente.

Zimbardo cita algumas etapas pelas quais o timido deve
passar com © objetive de superar as suas inibigées sociais: Zim-
barde, 1972, pag. 148).

-~ melhorar a autc—compreenséo;

— compreender a propria timidesz;

= aumentar o amor proprio;

- desenvolver aptidées sociais especificas positivas;

~ @judar outras pessoas timidas;

- aprender formas de modificar os aspectos da nossa Socig

dade guc geram timidex.

3.2.6.1 - Melhorar a auto-compreensio: nesta fase, Zimbar

do {1972) sugere alguns exercicios gue facilitem o auto-conheci-
mento. Partinde do principio de gque a timidez esti relacionada a
um medo excessivo de uma avaliagdo negativa por parte dos outros,

talvez os exercicios propostos nesta etapa aumentem ainda mais o
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constrangimento do individuo, Entretanto, esfe processo; gegundo
o autor; ceorre sempre gue se vai aprender a guiar um automovel/
ou tocar um instrumento, Hé.um sentimento inicial de incompetén-
cia, onde a pessoa n§0 conseqgue coordenar os movimentos. Com &
pratica, os atos se tornam automatizados e harmoniosos. A idéia
de que podemos aprender muito com o©s nosgsos fracassos, desde que
estejamos dispostos a aceita-los como uma conseqﬂéncia inevita-
vel, porém tempordria, do fato de experimentarmoé algo de novo ,
favorece gue a fase de avto~compreensic seja concluida com suces

s0 (Zimbardo, 1972).

Um tipo de excrecicio para facilitar a auto—compreensﬁo jals}
de ser feito da seguinte maneira: (Zimbaro, 1972, pag. 172): ]
paciente & solicitadc a fazer uma lista das dez palavras, frases
cu atributos que melhor o descrevam. Em seguida ele deverd clas-
sificar cada uma destas caracteristicas, desde a mais importan-
te (1l ponto) até a menos importante (10 pontos). Apos a classifi
cagao, algumas perguntas devem ser respondidas, tais_como: quais
delas representam valores positives , valores negativos cu des -
crig¢des ncutras? Quais os aspectos que o seu melhor amigo consi-
deraria serem os dois mais caracteristicos e os dois menos carag
teristicos da sua perscnalidade? Coincidem com aqueles que voce

mesmo escolheria? Pega ao seu amigo para classificar os dez.

Os exercicios propostos por Zimbardo para melhorar a auto
compreensace constituen excelente pretexto para a identificaciode
auto-csquemas negatives citados por Bruch & Meyer (1988), de

deficits em hakilidades ¢ outros aspectos relacionados & ansieda

de social, que podem ser trabalhados através de técnicas 3ja cita

das anteriormente (ensaio comportamental, reestruturagio cogniti
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va, etc.).

3.2.6.2 - Compreender a_prépria'timidéz: o obietivo desta

ctapa & fazer com gque o individuo entenda o que a tinmidez signi-
fica para si. Refletindo scbre as causas, fatores relacionados e
consequéncias de suas dificuldades; ele se sentira mais Segurao
das possibilidades de sucesso. Além disso, a avaliacdo  inicial
da timidez possibilita uma referéncia que poderda vir a ser compa
rada mais tarde com as varias etapas de modificacgao pelas quais
o cliente ira passar. O conhecimento de sua melhora favorece o
individuo a prosseguir com maior motivacéo no sentido de vencer

as spas inibicdes sociais (Zimbardo, 1972).

Como exercicio para a obtencdo de uma compreensao das pro
prias dificuldades, ¢ paciente devera responder a um guestiond-
rio exaustivo, cnvolvendo perguntas gque buscam saber sabre inten
sidade do temor, freqﬁéncié de sentimentos de timidez, ganhos se
cundarics, atitudes dec evitacav social, nivel de extroversio, o-
rigem da ansiedade, deficiéncia pressoal, circunstincias sociais
nas gquais ocorrc ansiedade, tipos de pessoas gue provocam temor,
reagbes fisiologiecas, pensamentos dc individuo sobre as situa —
coes temidas (reacdes cognitiwvas), atitudes {reacﬁes motoraa) '
conseqgliéncias, etc. Além do questionario, o individuo devera ob
servar-se guando sc sente s0, se tende a correr riscos, gue bar—

reiras encontra para tentar vencer as suas dificuldades, ete,

0 procedimentoe de dimbardo nesta etapa constitui um egui-
valente do processo de formulagac de problemas apresentado por
Mever e ''urkat (1988), considerande gue, no segundo nétodo, 0S5
critériocs de uma pesquisa cieﬁtifica séo enfatizados € a inves-

tigacio ocorre dentro de um esquena de previsdo e testagem de hi
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poteses. Entretanto, O gque existe de comum nestas duas estratégi
as & o fato de o cliente tomar conhecimento do seu problema. De
acordo com Mac Kay (1988), conhccer sobre o proprio problema re-
duz as crengas irracionais gue poderiam impedir o progresso tera
péutico. Por outro lado, desconhecer a relagdo entre asg préprias
atitudes e as consegllencias das mesmas gera ansiedade e depros-—
sao. Seligman (1977) afirma que a perda total de controle socbre
as proprias acgdes e suas‘conseqﬂéncias leva a reacdes emocionais
que cle denomincu de desamparo. Tais consideracdes tedricas con
tribuem, portanto, para sustentar esta fase do trabalho de Zim -

bardao.

3.2.6.3 - Aumentar o0 amor-proprio: Zimbardo utiliza um

trabalho de recstruturac§0 cognitiﬁa e de tarefas para ajudar o
individuo timido a aumentar o amor-proprio. Inicialmente consci—
entiza o seu paciente a respeito dos problemas gerados pela sua
atitude de se comparar aos outros. As idéias bisicas gue ajudam
@ estabelecer uma nocao positiva do proprio valor sdo: (Zimbardce,

1972, pag. 185, 186 e 187).

I — Reconhecimento das proprias qualidades e defeitos, com

estabelecimento de objetivos adequados a cles.

II - Decisdc do que @ mais importante para si, como gosta-
ria de viver a vida, de uma maneira realista. Flaboracdo de um
inventario de todos os personagens guardados dentro de s5i, atua-
lizando-os de acorde com a prapria condigio psicoldgica do momen

to, de modo o gque eles possam scrvir de auxilio a estes objetivos.

ITI - Determinacgioc das bases da prdprid personalidade, iden
tificacac das linhas de continuidade ¢ decisic que determinaram/

0 estagic atual. Perdao aos proprios erros e fracassos . Busca
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de esquecimente de auto-~recordagdes negativas. Lembrancas de exi

tos passados, por pequencs que tenham sido.
IV - Eliminagao de sentimentos de culpa e de vergonha.

V -~ Busca das causas da propria dificuldade em  aspectos
fisicos, sociais, econémicos e politicos e nio em deficiéncias da

propria perscnalidade.

VI -~ Manter na lembranca gue todas as coisas podem ser vis
tas de varias maneiras., A "realidade" corresponde a um consenso
entre as pessoas ¢ cada um a vé de uma forma. Esta lembranga per
mite maicr tolerancia na interpretacao das outras pessoas, bem
COomo desvalorizagao do gue possa parecér rejeigao ou falta de a-

prego por parte delas.
VII - Evitacgao de auto-afirmacdes negativas.

VIII - Impedimenlo de criticas por parte das outras pessgoas
que ndo sejam restritas a atos especificos susceptiveis de avali
acao e melhora. Aceitagdo de criticas benevolentes que possam a-—
judar. |

IX - Manter lembranca de gque fracassos e desilusdes podem
mostrar gue certos objetives poderiam ser indteis, ndo merecer es
forgos.

X - Nao tolerincia de pessoas, empregos e situagdes que
provoquem sentimentos de inaptiddo. Caso nio seja poéSivel modi-
ficd~los ou medificar aspectos préprios que valham a pena, estes

devem ser afastados ou evitados.

XTI - Proporcionar tempo para auto-dedicacd3o no sentido de
atender as proprias necessidades. Realizar atividades sozinho fa

cilita o auvto~conhecimento.



XIT = Busca de sociabilizacao, de prazer no gue os outros
possam transmitir. Imaginacdo sobre as incertezas dos outros e

busca de como ajudéd-los. Disponibilidade para colaborar,

XIII — Evitar superproteger o proprio EU. O empenho emocio
nal, mesmo que magoe, traz maisg wvantagens do gque o isclamento e

mocicnal por querer ficar seguro.

XIV - Estabelecimentc de objetivos de vida a longo prazo,
subdivisio destes em etapas de curto prazo. Criacdo de meios re-

alistas para o cumprimentc destas ctapas.

¥V - Conscientizagdo de ser uma pessoa que pode alterar
o rumo da propria vida em qualgquer altura. Com auto-confianca

os obsticulos se transformam em desafios e estes em realizacdes.

As tarefas desta etapa tem como obhjetivo aunentar a auto-
confianga, combater estados depressivos, livrar-se de rétulos

etc.

3.2.6.4 - Desenvolver aptidoes sociais especificas positi

vas: A aprendizagem da utilizacdc de ingredientes basicos da vi-
da social costuma ser inexistente em nossa cultura (Zimbardo,
1972). Esta & a razéo pela qual o treinamento em habilidades so-
ciais constitui uma peca importante para a auto-afirmacio. 7im—
bardo (1972} sugere alguns exercicios adeguados a este objetivo.

(pag. 199 a 217).

I - Fazer o papel de um entrevistador (representar outra
pessoa faz com gque o individuc se sinta menos avaliado, tomande

iniciativas e sentindo o gue isto representa).

II - Estabelecer um contato (aprender conversacbes ao tele

fone, iniciar uma conversa, etc. A pratica destes exercicios de-



mupap e

&

FU R A L e B M b

56

ve obedecer uma ordem crescente de dificuldades).

IiI - Aceitar e fazer elogios (observar alguns aspectos
positivos em uma pessoa e elogii-los. Receber também os elogios

agradecendce-0s, em vez de nega-los modestamente),

IV - Procurar c¢onhecer muitas pessoas (buscar locais a-
propriados, onde seja possivel travar conversagdoc por algum tem-

pe, cone por exemplo: um sitic, um curso, etc.).

V — Manter-se bem informado (a2 informagido & Util para
que se possa travar conversagao agradavel, A leitura de jornais,
revistas e livros s%o-ﬁteis, bem como pegas de teatro, sessdes
de cinema, etc;).

VI - Manter uma conversa ({fazer perguntas objetivas, ex-
pressar opiniées, interessar-se pelo relato da outra pessoa, etc.,

correspondem a estratégias uteis para uma conversagdo agradavel).

VII - Saber ouvir (esta habilidade favorece um melhor co-
nhecimentc da outra pessca. Para isto, sio importantes algumas
medidas, tais como: prestar atengfo na conversa, ndo tirar con -
clusées precipitadas, identificar-se com o outro, fazer pergun-

tas durante o discurso da pessoa).

VIIT - Ser reforcador nas despcdidas (verbalizando o guan—
to foi agradavel a conversa¢do, utilizande breves expressies de

concordincia, etec.).

IX - Convidaf alguém do outro sexo para sair (lembrar o
ultimo contato com a pessoa, dizer clara e cbistivamente a sua
intencac de sair, especificando local. Caso a pessoa hegue, bus-
car entender se o horario néo esta adegquado ou, se for o caso

r

propor ocutro local.
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X - Lidar com conflitos interpesscais (expressar sentimen

tos de desagrado, lutar pelos proprios direitos, etc.).

XI - Como enfrentar a tensdc (utlilizagao de técnicas de re

laxamento) .

3.2.6.5 — Ajudar outras pesscas timidas: Qs pais e profeg

sores exXercem uma influéncia tdo grande na educacdo das crian -
cas gue podem gerar e agravar timidez, de acordo com o modo de
se relacicnar com elas. Com base nesta premissa, Zimbardo (1972)

propbe que a ajuda 3s pessoas timidas constitui um dever social.

Nesta etapa o autor procura mostrar variag maneiras de a-
tuar no relacionamento, de modo a promover nos individuos maior
auto-estima. Os pais e professores desempenham papel mais impor-
tante neste processa, considerando que filhos e alunos esperam

dostes reconhecimentos ¢ recompensas.

Algumas rccomendacgoes sao feitas por Zimbardo (1972) a
pals e professores, com o objetivo de proporcionar as criangas
mais auto-confianca (pag. 228 & 229).

I — Reconhecer gque a passividade & um estado estranho as

criancas e a todos os seres vivos.

II - Nac alimentar dependéncia de filhos ou alunos com ob—

Jetivos de controle sobre eles.

111 - Ensinar as criancas a serem responsavels por si  mes-—

mas logo gue possam.

IV ~ Orientar filhos e aluncs no sentido de ajudar colegas

e irmdos gquando estes necessitaremn.

V — Aceitar os errcs das criancas dando-lhes tenpo para

se tornarem mais confiantes. Fracassar gignifica gque ¢ objetivo
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estava errado ou Que 0s meios utilizados para o© atingir estavam
errados.

VI - Preparar os individuos desde cedo para se sentirem
bem consigo proprios quando estdo s6s. A scliddo pode ser uma ex

periencia positiva se for um meic de auto-conhecimento.

A popularidade também depende de pratica. As criancas pre
cisam treinar aptidoes sociais através da comunicacdo, da expres
sao de sentimentos para com as outras criancas e para consigo, E

las necessitam de contato social e de atencéo dos pais.

0 contato fisico também constitui um fator importante nas
relacoes interpessoais. Deste modo, tocar as criancas & fundamen

tal, especialmente guando cstas sdo timidas.

Embora Zimbardo (1972). sustente gue os timidos devem aju-—
dar pessocas com inibicgoes sociais como uma forma de aute ajuda ,
esta etapa destoa das anteriores, na medida em que se& apresenta
mails comc um carater preventivo do que de tratamento. Sendo as-
5im, poderia ser explanada fora das etapas que compreendem as es

tratégias terapeuticas.

3.2.6.6 - Aprender formas de modificar os aspectos da nos

sa sociedade que geram timidez: A partir da constatagdo de gue a

estrutura dos nossos pensamentos, sentimentos e agdes sofrem inf
fluéncia de nossa cultura, Zimbardo (1972) propde que o modo mais
clicaz de combatar a timider consiste em "modificar os valores
culturais, as normas gociais ¢ as forgas situacionais” (pag. 242) .
Mais uma verz a medida prcventiva é enfatizada, sendo gue atravég

de uma "revolugao soclal" (Zimbardo, 1972, pag. 258).

No entanto, o autor ndc cspecifica de que maneira estas

medidas podem ser tomadas para que tal wmedificagac ocorra, como
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o fez de forma tdo clara e interessante nas ctapas anteriores ,
nem tic pouco esclarece a partir de que estas mudangas poderiam

acontecer.

Nao ha dividas de que a modificagdo de valores culturais
responsaveis pela formac&o de crencas irracionais e emocdes desa
daptadas seria uma solugao para os problemas relativos & ansieda
de sccial. Entretantc, duas quéstées necessitam ser levantadas a
este respeito: em primeire lugar, se seria realmente possivel a
ocorrencia de uma mudanga radical na estrutura social suficiente
para eliminar os problemas de timidez; segundo, se uma pessoa
gue consegue vencer suas dificuldades interpessoais através da
terapia pode resistir as pressdes soclais geradoras de inscguran

ga. Tails guestdes serao discutidas a seguir.

3.3 - Algumas consideragdes sobre a_eficécia do tratamen-—

to das dificuldades sociais: Até agora foram apresentadas vari-

as técnicas efetivas no tratamento da ansiedade social. A utili-
zacao das mesmas em combinagdo ou separadamentce vai depender dos

resultados de uma analise funcional.

A constatagao de gue os problemas relaclionados a  tomores
interpessoais decorrem de uma estrutura social inadegquada levan-

ta duas guestdes basicas:

1) Sendo a ansiedade soclal ou timidez produto de valo -
res @ normas doe nossa cultura, o tratamento de lndividueas que ma
nifestam cste problema podera ajuda-los a resistir as pressoessg
ciais?

28) Scria posgsivel ocorrer uma mudanqa social capaz de a-

liminar os problemas interpessoais?

Para que uma pessca posSsa manter os seus ganhos terapeu-
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ticos & necessdric que ela seja capaz, nao somente de resistir
a pressbes externas como também de exercer um controle sobre o

ambiente.

Skinner (1974} afirma que, quande um individuo age sobre
o meio para obter aguileo gue & essencial para a sua sobrevivénci
a e para a sobrevivéncia da espécie, ele age no sentido de con -
trolar ¢ mundo ac seu redor. Isto constitui uma caracteristicada

vida, tante guanto a respiragdo ou a reprodugao.

Urich (1967) considera gue "a Gnica forma significativa
de liberdade comportamental deve ser baseada no conhecimento dos
fatores que nos controlam realmente". {Citado em Kanfer e Phillips,

1975, pag. 98).

De acordo com Bandura (1979), mesmo sendo as atitudes dos
individuos reyuladas pelas suas conseqgliéncias, muitas vezes.o am
biente controlador & alterado pele comportamento. Assim, as pesg
soas desempenham um papel ativo na construcao de suas proprias
contingéncias de reforgamento, dependende do modo COmG Se COmpOY
tam. Considerandoe que, na relaqao entre duas pesscas, uma exarce
influéncia schre a outra, Bandura (1979) cita um exemplo do pro-
cesso de reforgamento reciproco que ocorre na produgac involunta

ria e no fortalecimento de acessos de raiva em criangas:

"Na maioria dos cascs, as solicitagoes suaves de criancgas
néo gdo atendidas porque os pais estao ocupados com outras ativi
dades. Se exigéncias subsequentes também ndo sdo recompensadas ,
a crianca ira geralmente apresentar progressivamente formas mais
intensas de comportamento que se tornam crescentemente aversivas
acs pais. Neste ponto da sequéncia de interagao, a crianga esta

exercendo um controle aversivo sohre os palis. Eventualmente, os
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pais sdo forcados a terminar o comportamento incSmodo dando aten
gao & crianga, desta forma reforcando uma atividade desregrada .
Tais praticas de reforgamento diferencial sdo extremamente efici
entes na produgao de formas aversivas de comportamento de inusi-

tada resistencia". (pag. 26).

Com relacao as dificuldades interpessoais, Bandura (1979)
afirma que estas ocorrem em condicdes nas guais uma pessoa desen
volveu uma série de comportamentos sociais que forgam atitudes
reforgadoras nos outros por meio de controle aversive, Tais com—
portamentos sociais podem ser exemplificados como: queixas inces
santes, comportamento agressivo, dependencia, desempenho de pa-
péis de doente e expressées emocionais de rejeicao, sofrimento e
afligao.

Argyle (1874} declara gue "durante a interagdo social, ca
da pessea esta constantemente reforcando as outras e sendo pox e

las reforgada, sem ter conscidneia disso.™ (pag. 72).

Em seu trabalho com timidos, Zimbarde (1972) também admi-
te haver o controle de cada individuo sobre o ambiente. Ele cita

quatro mensagens basicas que costuma comunicar acs seus clientes;
"—- Vocé pode controlar aguilc que sente e faz.

- Vocé € responsivel por todos os seus sentimentos e a-
coes e pode criar todas as conseqﬁéncias qgue auiser.

~ Voce escolheu ser timido ¢ aprendeu a agir como uma pes
soa timida, Agora, pode escolher nido o ser, se estiver disposto
a desaprender todos esses velhos habitos o a substitui-los por

outros gque sejam mais vantajosos para si,

- Vocé tem a liberdade de fazer X, mesmo quando os ou-

tros dizem que ndo; tem a liberdade de Ze recusar a fazer ¥, mes
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mo gue os outros digam que tem de o fazer." }pag. 238 e 239},

Estas afirmacdes levam a duas conclusoes basicas: 19} to
das as pessoas exercem influencia umas sobre as outras, indepen-~
dentemente de tomarem conhecimento desta influéncia; 29) quando
um individuo passa a conhecer os fatores.que controlam © seu com
portamento, ele pode resistir 3s pressdes externas e com isto e-

xercer uma infludncia maior sobre ¢ ambiente.

Se o controle do individuo sobre ¢ ambiente & possivel,en
t3o o tratamento de ansicsos socials pode leva-los, nao somente
a uma mudanca de seus conmportamentos, come tambeéem & mudanga dos
compertamentos das outras pessoas a sua volta. Lazarus (1975} de
clara que "existe um estado de equilibrio dinadmico entre o paci-
ente e seu ambiente, e dqualgquer tentativa de mudanca conduzira
ac aparecimento de forgas opositoras ao movimento no sentido de
recriar o estado anterior" (pag. 36). As consegliéncias deste es-
tado dependerao do cliente sobreviver a estas pressoes: "se o es
tado de eguilibrio dinamico entre o paciente e seu ambiente foi
quebrado e as forcas opositoras nao alteraram o comportamento do

paciente, entio este alterara o ambicnte" (Lazarus, 1975, pag. 37).

A primeira gquestdo referente a possibilidade do tratamén—
to de ansiosos sociais ajuda-los a resiétiregressﬁes amhientais
no sentido de manter os seus ganhos terapéuticos fica entao res-
pondida. Quanto ac fato do paciente resisgtir ou sucumbir a tais -
pressdes dependera de uma analisce funcional. De acorde com Mac-
Ray (1988}, "se o terapeuta faihar em considerar adeguadamente as
contingéncias ambientais ao conduzir a analise comportamental, é

improvavel que o programa de tratamento gue ele implementa subse

guentemente seja eficiente.” (pag. 141).
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A segunda questéo & mals dificil de ser respondida. Na me
‘dida em que os valores de nossa estrutura social sao controlados
por interesses diversos, esperar que uma mudanca social ocorra
para se chegar a sclugic dos problemas interpessoais parece medi

da pouco viavel.

Por outro lado, a nossa cultura ja sofreu modificacgdes
consideraveis de valores, principalmente no campo da sexualidade
e isto provavelmente se deve & capacidade do ser humano de modi-
ficar ¢ seu meic ambiente. Deste modo, parece existir a possibi-
lidade de mudanca dos-valores sociais geradores de inseguranca
nos individues. No entanto, mesmo sendo possivel tal mudanga, es
ta ocorrera a longc prazo e existem proﬁidéncias mais urgentes a

serem tomadas.

0 tratamento clinico constitui, portanto, o método mais
razodvel de resolugac dos problemas relacionados a temores soci-
ais. No campo da educacdo, a orientagio a pais e professores
sobre como se relacionar com filhos e alunos corresponde a uma

medida preventiva eficaz, tal como propds Zimbardo {1972).
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4 - A IMPORTANCIA DA RELACAO TERAPEUTICA NA ABORDAGEM COMPORTA-
MENTAL E NO TRATAMENTO DA ANSIEDADE SOCTIAL.

Em seu compromisso com uma retidao cientifica “no  estudo
das técnicas comportamentals, os behavieoristas nido manifestavam
a atencao necessaria & questio da relacadao terapeuta-paciente co-
mo um fator importante na eficacia das técnicas de tratamento

(Voge e Beck, 1978).

Mesmc alguns clinicos gque admitiam a importancia do tera-
peuta comc um agente reforg¢ador no relacionamento com o seu cli-
ente, encaravam o profissicnal como um reforgador social (Caute-
la e Upper, 1978) gue, atravé&s do ugo de reforgo positivo (expres
sande concordancia verbal, aprovacao, elogio ou encorajamento} ;
de cxtingae (permanccendo em Siléncio, olhando em volta, mudando
de assunto); ou de punig¢ie (expressando desagrado ou  desaprova-
cao facial ou verbaimente), modelava os comportamentos do pacien

te com o objetivo de torna-los adaptativos.

Krasner (1962} chegou a descrever o terapeuta como uma
"maquina de reforcamento social” gue exerce uma forga pederosa
no sentido de mudar o comportamento do paciente (ver Kanfer e

Phillips, 1975).

0s modelos cognitives contribulram para enfocar a guestao
da relagao terapéutica de uma forma mais ampla, Sem desconside -
rar a perspectiva cicntifica e operacional como um método valio -

g0 de estudo neske campo (Voge e Beck, 1278).

Além disso, alguns pesguisadorces chegaram a conclusac de
que as varia¢fes na relagio terapeuta-paciente influenciam no su
cess0 do tratamento, reforgando mais ainda a posigaoc de gque a 1

teracdc terap@utica merece uma atencgdo especial no sentido de ma



65

¥imizar os resultados clinicos. (Para melhor compreensio deste

assunto, ver Ford, 1978).

Cartwright (1966) realizou um estudo comparativo entre
terapeutas de abordagens diferenteé e encontrou gque as difergﬁ~
¢cas de procedimentos tecnicos sdo relativamente menos importan -
tes do que a interacao terapeuta-paciente. (citadc em Kanfer e

Phillips, 1975).

De acordo com estudos realizados por Hanfer e Phillips
{1975), o5 terapeutas "bem sucedidos" ou "experientes” comportam
se de forma semelhente 2o se relacionarem com o5 seus pacientes,

quaisquer que sejam as suas posigdes tedricas.

Ao estudar a utilidade preditiva da percepcac do cliente
acerca da relagao terapéutica (CPTR), Ford (1378) concluiu que a
CPTR facilita o processo de mudanga na terapia comportamental, em
bora nao constitua uma condicdo suficiente para uma completa in-

tervencao efetiva.

Hoje ja nao se guestiona mais o valor da relacio terapéii-
tica como parte do processo de tratamento. © problema agora & a-
borda-la dentro de um estudo metodologico. Kanfer e rhillips (1975
afirmam existirem alguns obstaculos neste sentido, uma vez gue
algumas variaveis especificas que possuem sustentacdo -_empirica
para a sua eficacia (como por exemplo, a empatia), foram defini-

das de muitas maneiras ¢ sao dificeis de operacionalizar e medir.

Autores como Beck {1982), Kanfer e Phillips (1975), Caute
la e Upper (1978) € Range e Erthal (1988) apresentam uma série de atitu -
des do terapeuta que contribuem para uma boa relacdc com o clien
te, bem como caracteristicas do profissional necessirias 3 esta

interacdo. Algumas destas afirmacdes baseiam-se em dados empiri-
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cos e necessitam de um posterior estudo metodolégico.

4.1 - Atitudes do Terapeuta facilitadoras de uma boa re-

lagdo com o seu cliente

2 diretividade na entrevis_ta Range e Lirthal (1988} ,a5 ex
pectativas adequadas do c¢liente (Kanfer e Phillips, 1975; Caute
la e Upper (1978) e a confianca basica (Beck, 1982 e Range, 1988 )

sdo variavels facilitadoras da interagdo terapeuta-paciente.

4.1.1 - A diretividade na entrevista

A postura diretiva de terapeuta comportamental ao
conduzir a entrevista constitui um aspecto positivo para o esta-
belecimento de um relacicnamento favoridvel com o seu paciente (Range
e Erthal, 1988) . Quando o profissional interrompe algumas vezes o
discurse do cliente com perguntas pertinentes, este demonsfra
entender o que esta acontecendo ¢ provoca no paclente a sensacgio

de que esta sendo compreendido e amparado.

Apds chegar a formulacﬁo do problema, o clinico leva ao
conhecimento do_cliente os fatores causais de suas dificuldades,
bem como a estratégia terapéutica a serutilizada {Range e Erthal,1988.
Este procedimento favorece uma redugéo de ansledade no paciente,
além de aumentar a controlabilidade referida por Seligman {1%77),

citada no capitule anterior ¢ por Range e Lrthal, 1988).

4.1.2 - Expectativas adequadas do cliente

As expectativas com relagao ao procedimento tera-
péutico; prognéstico, duracado do tratamento e critérios para a
alta, compreendem variaveis importantes para a mudanga terapéuti
ca (Cautela ¢ Upper, 1978; Kanfer e Phillipér 1975). Heller e
Goldstein (1961) afirmam que "o grau em gue um paciente sente-se

atraldo por seu terapcuta e a mudanca posterior nesta atracao,
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esta significativamente relacicnado. com as expectativas de prog

noéstico do terapeuta no inicio do tratamento" {ver Kanfer e
Phillips, 1975, pag. 22). Alem disso, Goldstein e Shipman ( 1961)
encontraram que "0s pacientes que esperam uma melhora noderada
tém um resultade mais favordvel na terapia do que aqueles que as
peram pouca cu muita melhora." (citado em Kanfer e Phillips, 1975,

pag. 23).

A duragac do tratamento, o nimero de abandonos da terapi-
a, a severidade da patologia e a melhora, de acordo com BApfelbaum
(1958) estdo relacicnados com as expectativas prévias do clien -

te. {(ver kanfer e Phillips, 13975}).

Lennard e Bernstein (1960)demonstraram ser a tensac na in
teragéo entre paciente ¢ terapcuta uma funcio da grau de diversi
dade em suas expectativas mituas; Gliedman et Alii (1975} con-
cluiram gque a congruéncia aas expectativas do terapeuta e do pa-
ciente no que respeita aos ganhos terapéuticos & preditiva da
permancncia do paciente em tratamento. (citados om Kanfer e

Phillips, 1%75}.

Com base nestes estudos, torna-se evidente, mais uma vesz,
a necessidade do cliente ser infbrmado acerca dos fatores cau-
sais ¢ de manutencdo do seu problema, bem como do funcionamento
do procedimento terapeutico. Conhecer as expectativas do pacien-
te e fundamental para gue determinados conceitos errdneos sobre
a terapia ou sobre o papel do terapeuta sejam devidamente coxr—

rigidos (Kanfer e Phillips, 1975; Cautela e Upper, 1978).

4.1.3 - Coﬁfiaﬁcézbééiéé

A confianga basica na relagdo terapéutica repre -

senta tambem um fator importante para o sucesso do tratamento
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(Beck,1982; Range e Erthal,1988).Beck (1982) cita ¢inco condigdes que

provocam confianc¢a no ¢liente (pag. 61).

I - Autonomia (facultar ao paciente a iniciativa de falar,
planejar, etc.};
II - Estruturacao (diretividade e iniciativa do terapeuta);
11T - Confiabilidade e receptividade (ser pontual, atender
a telefonemas, etc.);

IV - Estabelecimento de limites (ndo fazer pelo paciente a

quilo gue ele pode fazer por si mesmo};

V - Ser uma "pessoa real" (exibir qualidades humanas e a-

migtosas).

Range e Erthal{l988} e Beck{1932) citam como condicio que aumen-—
ta a confianca, a auto-revelagao apropriada por parte do terapeu
ta, gque facilita a abertura e cooperacic do cliente e diminui a

distancia entre ambosz.

j
Outros fatores que contribuem para provocar confianca no
cliente estdo relacionados a certas habilidades do profissional,

tais como a assertividade.

4.2 - Caracteristicas do terapeuta que favorecem a sua in

teracao com o cliente

De acordo com Beck (1982) e Kanfer e Phillips{lé?&,
o calor humano, a empatia ¢ a autenticidade ou espontaneidade
constituem caracteristicas do terapeuta que influenciam no suces

sc do tratamento. Range e Erthal (1988) o Cautela e Upper {1978) tambén

se referem ao terapeuta como reforcador czogial.

4,2.1 - Calor humanco

Ao assumir uma atitude calorosa, ac demonstrar in
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teresse pelo discurse do paclente com a preocupagio de gquem se
importa, o terapeuta conseque-diminuir algumas distorgtes cogni-
tivas do cliente acerca de nao ser aceito por ser um “fardo inde
sejavel”. Beck (1982) chama afenq%o para o fato de que o tera -
peuta deve atingir um eguilibrio adequado na demonstraciaoc de ca-
lor humano. A caréncia ou o excesso desta manifestagio podem ge-—
rar sentimentos de rejeicao ou interpretagdes de que o terapeuta

"nao & sincero" ou de que estd sendo "iludido” pelo cliente.

4.2.2 - Empatia

Beck (1982) refere-se a empatia adequada como a
capacidade do terapeuta de penetrar no mundo do paciente e expe-

rimentar a vida do nesmo modo que ele.

A empatia adequada torna o profissional menos propenso a
reagir de modo anti-terapéutico, na medida em que se torna capaz
de compreender como O pPaciente reage a certas situacdes. Ac mes-~
me tempo, a compreenséo empatica deve ser equilibrada por uma ve

rificagdo objetiva das introspecgdes do paciente. Beck (1982 )

‘faz uma diferenciagado entre simpatia e empatia. No primeiro ca -

80, 0 terapeuta experimenta um sentimento de compaixdo pelo so-
frimento do cliente, compartilhando ativamente da sua dor. Este
tipo de sentimento pode prejudicar o tratamento, uma vez gue o]
envolvimento emocional impede o profissional de ajudar o seu pa-
ciente. No scgundo caso, ocorrem um componente emocional {(compre
ensao da base cognitiva dos sentimentos do paciente} e um compo-
nente intelectual (habilidade de desprender—-se dos sentimentos do

pacientel}.

Come foi citado anteriormente, a compreensio do que seja

empatia varia entre os autores., Ellis (1979) refere-se a este ter
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mo como a apreenséo do estado mental de uma pessoa, sem exﬁeri—
mentar o sentimento da mesma. O autor relata que o terapeuta &
perfeitamente capaz de ver ¢ comportamento do paciente sob o pon
to de referéncia do mesmo, sem ter que sentir as perturbagdes do
paciente ou acreditar nos seus pensamentog irracionais. A habili
dade do profissional em compreender o funcionamento cognitivo do
seu paciente sem acreditar ou se envolver & gue o permite desem-
penhar satisfatoriamente uma cstratégia de reestruturacio cogni—
tiva. Se, por outro lado, ocorrer um envolvimento emocional nes—
ta compreensao, Ellis (1979) chama este acontecimento de simpa —
tia.

Embora Beck considere um fator intclectual no estabeleci-
mento de uma relagao empética, c¢le enfatiza o vivenciar para com
preender, admitindo a necessidade de um envolvimonto emocional
alké certo ponto. A auséncia do Malor intoeleoctual o que vai ecarac

terizar a simpatia,.

Ambos os autores atribuem 3 empatia uma condicdo deseji-
vel para uma boa relagdo terapéutica, ainda que difiram quanto ao
significado do termo. Muitas pesquisas serfio necessirias para

que se chegue a2 uma conclusfo cobijetiva sobre este assunto.

4.2.3 - Autenticidade ou espontaneidade

Mais importante do gue ser autéﬁtico consigo mes-
mo e com O paciente & saber comunicar esta autenticidade {Beck,
1982) .,

Range e Erthal (1988) referem—se,tanbén,d autenticidade, combina-
da com assertividade e congrudncia.
"Certamente, devera ser uma pessoa sensivel as relacgdes

humanas para poder compreender o cliente tanto nas sunas limita-
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goes guanto nas suas potencialidades. Tem que ser também congru-
ente em seu proprio comportamento de modo a fornecer um modelo a
dequado aoc paciente, Havendo flexibilidade em sua atuagdo, conse
que apreender o momento emocional de zseu cliente e definir he—
lhor a forma de conduzir as entrevistas. Ao contrario do que se
pensa, a atencéo do terapeuta néo esta sempre no cliente enguan-
to objeto terapéutico, mas com freqliéncia se dirige para os sen-
timentos que o cliente provoca nele, £ através deste tipe de oh-
servacao_que ¢ terapeuta pode ‘perceber movimentos mais sutis do
cliente, e como acontece a cada um de nds enguanto pessoas em.

nossas relagdes interpesscais." (pag. 47).

Buscando entender até gque ponto os terapeutas eram'respog
savelis pelo sucesse do tratamento, Betz (1962) realizou uma séri
e de estudos, localizando variawveis importantes, tais como: "es-
timulagdo do afeto”, “gentileza” e "atencdo" por parte do tera -
peuta, Com relacdo & espontaneidade, ele relata: "Médicos cujas
atividades tendem a esperar e respeitar a espontaneidade, tendem

a evocar a participacao social de auto-respeito mais eficiente -

- mente do que aqueles cujas atitudes tendem a restringir a espon-

taneidade, por preferéncia a expectativas mais convencionais" .

{(ver Kanfer e Phillips, 12375, pag. 18).

4.2.4 - 0 terapeuta como reforcador socgial

Cautela e Upper (1978) afirmam que, guanto  mais
efetivo for o terapcuta como reforgador social para o seu clien-

te, mais efetive ele sera em mudar ¢ comportamento deste cliente.

Range € Erthal (1988) atribuem ac papel reforgador do terapeuta dois
objetivos: modelar ¢ manter novos comportamentos no repertorio

do cliente e favorecer alivio ou desabafo oferecendo apoio ou
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"colo".

Entretanto, o terapeunta como reforgador social.néo utili-
za apenas ¢ reforcamento positivo durante as sessdes. 0s compor-
tamentoé inadequados do cliente (ex.: compulsdes obsessivas, dis
curso negativista do deprimido, etc.}, nao sac reforgados positi
vamente pelo terapeuta e algumas vezes sao criticados {Range e Frthal,

1988; Cautela e Upper, 1978}.

De acordo com o gque ja foli citado anteriormente, ¢ estudo

da relagao terapeuta-paciente & bastante recente na abordagem com

portamental e tudo o gue existe na litetatura a este reépeito
serve para orientar o terapeuta no sentidc de lidar com os seus
clientes de uma maneira geral. Com excegdo de Beck {1932}' gque
especifica ovs procedimenteos adequados na relagd@o com pacientesde
primidos e de alguns .casos citados como exemplos por outros auto
res, néo existe até o momento nenhum trabalho sobre relagdo tera
péutica que especifique, detalhadamente, e de forma completa ,
guais as atituﬂes de um terapeuta mais adequadas para melhorar

a sua relagac com pacientes fohicos, obsessivos, histéricos, etc.

Por outro lado, a formulag¢ao de problemas na terapia com-
portamental fornece dados a respeito do cliente, que permitem ao
terapeuta estabelecer as suas atitudes mais adegquadas gue facili

tardo a sua relagac com aguele cliente especifico.

Considerando os dados levantados até agora saobre ansiedaf
de social e sobre relacao terapéutica, néo 2 dificil conclulr
que todas as variaveis relacicnadas as atitudes e caracteristi -
cas do terapeuta sio importantes né relacionamento com pacientes

que manifestam temores interpesscais.

Sendo o terapsuta um modelo para © seu cliente (Range e Brthal,
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1988) este deve possuir habilidades sociais no sentido de ensi-
nar o paciente timido a se relacionar. E na relagaoc com o seu te
rapeuta que o cliente comegard a reduzir a sua ansiedade social.
Lidando asgsertivamente com ele, © paciente =e sentira mais apto
a realizar isto com pessoas fora da sessdao terapéutica. Receben
do elogios e eleogiando, recebendo criticas construtivas e éritin
cando durante as sess@es, o cliente aprenderd a se relacionar ex
pressando honestamente 03 seus sentimentos. A relagao terapeuta-
paciente corresponde a aplicagéo pratica do que o ansioso social
ira aprender na terapia, sendo, portanto, a mais importante téc-

nica de modificacgdo.
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5 -~ O _TRATAMENTO DA ANSIEDADE SOCTAL EM GRUPO

Foram apresentados, no capitulo 3, consistentes argumen—
tos a respeiﬁo da eficdcia da terapia comportamental individual
no tratamento da ansiedade social. O Capitulo 4 di énfase a rela
gao terapeuta-paciente, na mpedida em que esta constitul a mais

importante técnica de modificagdo de problemas interpessoais.

Embora seja reconhecida a evidéncia da efetividade destesg

procedimentos terapéuticos individuais, cabem agui algumas consi

%EffgéﬁﬁﬂEéiiiﬂﬂnzggl que interferem na demora do tratamento.
Em primeirc lugar, a relacao gue o cliente estabelece com
o terapewtanmae-corresponde completamente 3 que elc estabelece

com O mundo ao seu redor. Mesmo que alguns obstaculos possam ser
O © Munao ad sSeul L

vencidos no contato com o teraponta, até que o pacicnto timido
possa'levar eiltes ganhos para a sua vida fora do consultorio, is
to exigira um tempo relativamente longo, Além disso, o _clinico

nao representa para seu cliente uma figura tao ameacadora quan-—

—_—

to as pessoas do seu convivio social. Isto impede que ¢ segqundo

venga dificuldades rcais dentro do consultério.

e _-__‘_'_—"_“__‘-"'\—-n———u—'-—"
Estas constatagocs tém levado varios autorcs a pesquisa-
rem a respeito dos efeitos do tratamento em grupo nas dificulda-

des interpessoais.

Este capitulo ira abordar as vantagens do tratamento - enm
Ggrupa, especificaﬁdo as técnicas grupais mais utilizadas. Em ge-
guida, discorrera sobre alguns aspectos importantes para o suces
so do trabaiho de grupa tais como a determinacao de normas, o

contrato terapcutico e o papel do lider.

Finalmente, sera apresentado o procedimento terapéutico



o ]

75

utilizado no presente estudo.

2.1 - Vantagens do Tratamento da hnsiedade Soc¢ial em Grupo

Rose e Le Croy (1985} criaram um medelo de grupe pa
ra estimular a competéncia social em criancas, Estes autores en-—
fatizam a necessidade de interacdes sociais para o desenvolvimen
to saudavel na infdncia e criticam os programas elaborados para
aumentar habilidades socials em criancas,que ndo s3o realizados
em grupo.

As vantagens do tréinamento em grupo para aumentar a come
peténcia social infantil apontadas por Rose e Le Croy (1985} in-
cluem:

I- Oportunidade para aprender e praticar.vériOS comporta-
mentos, na medida em gque as mudancas constantes das demandas do

grupo irao exigir novas respostas.

II~- Aprendizagem de varias habilidades sociais que facili-
tam interacdo mais efetiva com outros membros do grupo. As habi-
lidades de comunicagao e socializagao compreendem: iniciar uma
conversagao, emprestar coisas, lidar com o conflito e expressar

sentimentos.

III- Possibilidades maiores de simulacaec do mundo real da
crianga.

IV- Aprendizagem de dar e receber feedbacks e conselhos
culminando no desenvolvimento de habilidades importantes para 1i
deranca.

V- Maior aprendizagem de auto~ajuda, a partir da ajuda

as outras criancas.

Hazel, sSherman, Schumaker e Sheldon (1985) justificam a
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necessidade de treinamento em grupo de habilidades sociais  em

‘adolescentes a partir de pressupostos basicos: (pags. 204 e 205).

a) Habilidades sociais sd3o comportamentos aprendidos,

b) Por uma série de razdes, um grande ndmero de adolescen

tes falhou na aquisicao destes comportamentos,

¢) A falta de habilidades sociais gera problemas no dia a
dia, uma vez qgue as interagoes sociais tomam grande parte do tem
po. Alam disso, a obtencio de recompensas desejadas depende de

habilidades sociais apropriadas.

Outros aspectos positivos do tratamentoc em grupo citados
por Upper e Ross (1977), Trower, Brvant e Arguile (1978) a

Sausbury {1979} sao: (var Hazel, Sherman, Schumaker e Sheldon, 1985).
I- Economia de tempo para o Lerapcuta.

II- Maior variedade de ensaio comportamental com um nimero

maior de pessoas.

ITIT- Generalizacao mais rapida, consequente da variedade de
estimulos fornecida pelos participantes, além da pratica ocorrer

no contexto social de grupo.

IV- Maior quantidade de fecdback efetivo dos desempenhes /

{reforgamento social}.

V- Malor experiéncia com um maior nimero de situacdes Pro

klema e mais suporte para a solugdo destes problemas.
VI- Maior disponibilidade de modelos miltiplos,
VII- Intensificacao da aprendizagem de disériminacio.

VIII- Maior generalizagao de novos comportamentos de enfren-

tamento para uma faixa mais ampla de situacdes,
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Por outro lado, o tratamento em grupo pode gerar tambem
desvantagens. Lieberman (1975).afirma gque nas terapias de grupo
o lider nem sempre pode assumir o controle,da situacido. O fatode
conportamentos apropriados ou inapropriados serem reforgados ou
nao, depende mais das normas do grupo do que do trabalho do 13i-

der. (Ver Hazel, Sherman, Schumaker e Sheldon, 1985}.

Kelly (1982) também apresenta um problema no treino de ha
bilidades sociais em grupo, guando os componentes diferem muito

em suas potencialidades na aguisigdo de habilidades. Os individu

05 de aprendizagem rapida podem ficar desestimulados com um es-

quema apropriado para os de aprendizagem lenta., Sc ocorrer um es

quema mais rapido, os mais lentos podem se frustrar. (citado em

Hazel, Sherman, Schumaker ¢ Sheldon, 1985).

Outras desvantagens do treinamento em grupo citadas por
Trower et al (1978) s3o: (ver Hazel, Sherman, Schumaker e Sheldon,
1985},

- 05 membros do grupo poder apresentar uma modelagac po-

kre ou inaprcpriada.

~ Perda de flexibilidade em se lidar com problemas indivi

duais,

De Lange, Lanham ¢ Barton {(1981), Hazel, Schumaker, Sherman
e Sheldon - Wildgen (138l) e Rotheram (1980) apcontam. alguns com
portamentos problematicos que podem ocorrer no ambiente de grupaq,
tais como (citados em Hazel, Sherman, Schumaker e Sheldon,1985):
"falta de atencao, comportamentos disruptivos, nao responsivida-
de, criticas inapropriadas, presséo de colegas para agir inapro-

priadamente e altas taxas de desistencia". (pag. 204).

Considerando gque os procedimentos terapéuticos de Jgrupo
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sBo recentes na abordagem comportamental, as desvantagens cita-
dés por estes autores constituem obstaculos naturais que podem
ser vencldos ﬁa mgdida en gue prosseguem as pesguisas neste cam-
Po-

A afirmagao de Lieberman scbhre a possibilidade de o lider
perder ¢ controle do qru@o torna-se questionavel a partir das
sugestoes de Rose e Le Croy (1985) a respeito de normas estabele
cidas para controlar o comportamente do grupo ({acordos informais
entre os membros, sobre modos preferidos de agao e interacdao no
grupo}.(?uandc estas normas sdo introduzidas e mantidas pelo li-
der, o grupo pressiona os membros desviantes no sentidoe de agir
adequadamente (naoc faltar, reforcar os colegas que trabalham kem,
analizar os problemas sistematicamente e ajudar os outros compo-
nentes a achar solug¢bes para 0s seus problemas). Deste modo, 0
grupo podera criar suas proprias normas somente se o lider . nao

as estabelecer previamente. j'

Outros fatores que contribuem para o sucesso do tratamen—

to em grupo serao apresentados no final deste capitulo,

5.2 - Técnicas de Grupo

Emmelkamp e Kuipers {1985} distingquem tres modelos

gue enfatizam aspectos diferentes no funcionamento da ansiedade

. _
social. Sac eles © modelo de delficit  om habilidades, o nodealo
. — e 4

de ansiedade gondicionada e o modelo-de-inibig¢do cognitiva.

5.2.1 - Medelo de deficit em habilidades

De acordo com este modelo,[? ansiedade soci
al resulta de uma carencia de habilidades interpessoais% Esta de

ficiéncia é que wal gerar ansiedade no contato com outras DES-
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soas. Neste case, o objétivoldo tratamento & o desenvolvimenfode
habilidades sociais.

Goldsmith e Mc Fall  (1975) desenvolveram um programa en
piricb de treinamento de habilidades ihterpessoais para pacien -
' tes psiquidtricos masculinos, que foi experimentalmente avaliado,
Eles'chegaram a criar uma lista de 55 situacﬁes problemas, tais
COomo : cbnveréaf com uma pessga pcla primeira vez, namorar, fazer
amigos, relacionar-se com pessdas inteligentes, atraentes, etc.
Em seguida, foram selecionadéé 25 gituacgdes, de acqrdo com as
necessidades do grupo. Cada componente do grupo treinava alterna
tivas de respostas na presenca do experimentador, qﬁe dava feed-
back imediato. Os resultados desta pesquisa foram positivos. 0Os
pacientes demonstraram uma melhora significativamente maior em
suas habilidades para conduzir situacocs interpessoais difiéeis
do que os pacientes gue reccheram pseudoterapia. Houve também e-

vidéncias de generalizacdo do tratamento.

Além do ensaio comportamental, a tdcnieca de modelacis de

I

4 L .
ﬁ Bandura tambem e utilizada no treinamento de habilidades sociais.

\ .
Rathus {1973) realizou um estudo com vinte e oito estudan

tes universitarios que receberam treinamento assertive com a uti
lizagéo de videotapes d¢ modelos assertivos. Estes individuos a-
prenderam a reclamar pelos séus direitos, expressar seus gostos
e desagrados, manifestar interesse por pessoas que pretendessenm
conhecer melhor, discordar, guesticnar, relatar experiéncias ben
sucedidas, receber elogios, evitar justificar opinides proprias
e olhar nos olhos das outras pesscas. Os resultados comprovaram
a eficacia da técnica ﬁo grupo experimenfal em comparagac com o
grupa de controle. Os individuos que foram treinades demonstra-—

ram reducao em zseus medos de conflitos sociais e medos em geral.

S——)
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Argyle et Alij (1974) chegaram a conclusdes importantes ao

treiparem habilidades sociais em pacientes individuais e em gru-

po. O treinamento consistiu de expressdes verbails e ndo verbais,

atraves de jogos de papéis. Foi também utilizada a técnica de

modelacao de Bandura

0Os resultados mostraram & existéncia de

- vantagens e desvantagens do treinamenté em grupo sobre o indivi-

dual(\As vantagens fgoram: 1) Os componentes do grupo treinam em

situvagoes mais semelhantes as reais e isto favorece a generaliza

gao; 2) O treinamento em grupo & mais econdmico: 3} Os pacien-

tes tendem a se sentir menos intimidados num grupo. As desvanta-

gens foram: 1) Os me

também desenvolver ha

mbros freguentemente mostram comportamentos
deturpados e fornecem maus modelos para os ocutros. Eles poden
bilidades para condutas anormais ao invés

de comportamentos nox

cessaria para a conce

Fallcon, Liﬁdl
combinacao da técnical
jogos de papeéis, com
dimentos na coesao dol

treinamento de hab}li

mais; 2) Ha uma perda de flexibilidade ne—

ntracac schre os problemas individuais:)

ey, Mc Donald e Marks (1977) utilizaram a
de modelagdac com o treinamento através de

0 objetive dc avaliar o efeito destes proce

grupo. Estes autorcs encontraram que o]
e — T ——— s

dades sociais parece aumentar a coesdo gru-—

.pal. Aleém disso, obse

¢30 para o grupo fora

to da auto-imagem apdps o tratamento. A atracdo para

rvou-se que a atragdo para o lider e a atra

A

——

m significativamente relacionadas ao aumenw

o lider e

nao atragde para o grjipo foli relacionada 3 reducdo da ansiedade

a critica. 0s sujeito
nos atragao para o gr

completaram todas as

Van Son {1978)

s que abandonaram o tratamento mostraram me
lpo ¢ para os coordenadores do que oS  ‘gue

Eessoes. {citade em Emmelkanp e qumIsJ985).

realizou um estudo comparativo entre o
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treinamento de habilidades sociais aplicado em grupo e individu-

almente. Os resultadd
tre os pacientes que
entre as duas condigd

te. {(Ver Emmelkamp e

s mostraram uma melhora mais acentuada en-
foram tratados em grupo, embora a diferenca
s nac apresentasse estatiIstica significan-

Kuipers, 1985).

5.2.2 - Hodelo de Ansiedade Condicionada

Quando os pacientes possuem habilidades soci

ais adequadas mas ainda assim sdo inibidos em situagdes interpes

soals pela evitacao cdondicionada desta situacdes, o foco do tra-

tamento & dirigido a
A tecnica utilizada n
¢coes sociais,

Para dquo um an
tuacdes gue envolvam
dia~a-dia, ele deverd
peutico. Assim, a téd
frentamento iniciai,

dos de situacbes inte

reducao direta da ansiedade e da evitacdo.

estes casos € a exposicio ao vivo de gitua-

gioso secial possa apronder a enfrentar si-
a sua interacao com outras pessocas nho seu
primeiro bnfrenté—las dunt%o dq grupo texa
nica de exposivdc uo vivo consiste ae um en
repeti-

atraves de ensaios comportamentais

rpessoais dentro do grupo. Apds os componen

tes dessensibilizarem a ansiedade social no confronto com ©s ou—

tros membros do grupg
de vida real, gque con

em circunstancias rea

Falloon, Lloyd
posigao ao vivo cdm 1
tes pacientes realiza
blema dentro da clini

acac de vida real. Es

os resultados foram s

» €les deverao realizar tarefas na situacao
sistem na aplicagao das situagoes ensaiadas
is.

e Naxrpin (1981) utilizaram a técnica de ex
p pacientes externos ansiosos sociais., Bs -
ram cnsaio comportamental de situagdes-pro-
Ca e depois énsaiévam repetidamente na situ
Le programa teve a duracio de 4 semanas e

emelhantes agueles encontrados com o treina
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mento em habilidades sociais realizade em 10 semanas (citade em

Emmelkamp e Kuipers, 1985).

Emmelkamp, Mersch, Vissia e Vander Helm (1985) compararam
os efeitos da exposicao ao vive com a terapia racional emotiva e
0 treinamento auto-instrucional, utilizando 34 pacientes exter-
nos ansiosos sociais, divididos em grupos de 4 a 7 individuos. O
tratamento durou & sessdes, com 3 horas de duragdo para cada ses
sdo. Nas sessdes de exposicao ao vivo, cada paciente tinha gue
se confrontar com os seus medos especificos na situagao de gru-
po. Uma outra parte do tratamento consistia de exposicao ao vivo
em situacoes reais no centro da cidade, onde os pacientes reali-
zavam atribuigdes dificeis, tais como: gquestionar vendedores, fa
lar com estranhos, visitar bares,'etc. Meste experimento, o jo-
go de papéis ndo foi aplicado. Os resultados mostraram ser a ex-
posicao aoc vivo tao'efetiva quanto.os tratamentos cognitivos. Na
medida fisicldgica durante uma interac&o.social, a exposicdo ao
vivo mostrou melhores'efeitos do gue a intervencao cognitiva {ver

Emmelkamp e Kuipers, 1985).

Comparar os efeitos da exposicao ao vivo a outros procedi
mentos de grupo ndo é tarefa facil, uma vez gue a exposicido tam-—
bém acontece obrigatoriamenfe na untilizag¢io de técnicas come jo-
go de papeis, tratamento cognitivo, e qualquer.outra intervencao
em grupo. Deste modo, esta técnica constitui parte integral do

tratamente em grupo (Emmelkamp e Kui?ers, 1985) .

5.2.3 - Modelo de inibicao coqnitiva

Os autores que enfatizam as crengas irracio -
nais come fator responsavel pela ansiedade social focalizam o

tratamentc cognitivo como a técnica principal de grupo na resolu
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gdo das dificuldades interpesscais.

Wolpe & Fodor {1977) encontraram que ¢ procedimento com-
binado de terapia cognitiva com treinamento em habilidades soci-
ais mostrou ser mais eficaz do gue ambos os procedimentos utili-

zados isoladamente {ver Emmelkamp e Kuipers, 1985).

Frisch et alii {(1982) investiqaram o efeito do treino en
reestruturacéo cognitiva combinado com treinamento em habilida-
des sociais. Esta combinacdo de técnicas foi cdmparada com o trei
namento em habilidades sociais e cam um grupo de contreole. Estes
autores encontraram gue em ambos os grupos de tratamento ativo
houve um aumento de habilidades sociais, embora as medidas de an
siedade nao épresentassém melhoras significativas (citado en

Emmelkamp e Kuipers, 1985).

De acordo com os experimentos apresentados, a combinagao
de técnicas aplicadas em grupo parece proporcionar resultados

maiz efetivos no tratamento da ansiedade social.

Rose e Le Croy (1985) utilizam uma abordagen multimodal
compdrtamental de grupe cm criangas, com o abjetivo de aumentar
a conmpeténcia social. Neste procediménto sao usadas técnicas cog
nitivofcomportamentais envolvendo: a) treino de habilidades so-
ciais, b) treinc de resolugdo de problemas e <) reesﬁruturag&o

cognitiva.

a) treino de habilidades sociais - sido selecionadas‘habi-
lidades sociais especificas para serem ensinadas. Esta selegéo
depende da avaliégéo egpecifica das criancas com referéncia ao
grupo e coﬁ objetivés mais gerais para o grupo: Exemplos de ha-

bilidades sociais encontradas foram: sorrir, cumprimentar, as-
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sociar-se a um grupo, convidar, conversar, cooperar, elogiar ,
brincar e aparéncia fisica. Cada uma destas habilidades & subdi-
vidida em etapas mais especificas para facilitar a aprendizagem
das criangas, apds 0 gue sido ensinadas habilidades sociais mais
complexas como um todo. Abaixo serd apresentado um procedimento

padrido para ensinar habilidades sociais: {Rose e Le Croy, 1985) .

I - "0 lider explica a habilidade para o grupo, que discu

te sua utilidade.

Il - 0 1lider da instrucoes de como se usar a habilidade (xe

visa os passos no desempenho bem sucedide da habilidade).

ITI = 0 lider ou um membro expericnte do grupo medela a ha-
bilidade. 0 lider enfatiza os importantes aspectos de como desen

penhar a habilidade.

IV - 05 membros, um de cada vez, ensaiam comportamentalmen
te a hqbilidade. Para algumas criangas, o treino ou estimulagao
pode ser usado. Para criancas mais babeis, ndo ha necessidade dis
to.

V - Apds cada ensaic, 03 outros membros e o lider dao feed
back, incluindo refor¢amento por aproximagdes de controle da ha-

bilidade e ddc sugestdes criticas para um melhor desempenho.

VI - Nermalmente, um nove ensaio segue-se, no gual o feed-

back & incorporado.

ViI - Finalmente, um trabalho para casa para desempenhar a
habilidade nc mundo real pode ser estruturado com o grupo ¢ as

criancas sdo instruidas para fazé-lo. Contingéncias Com criancas

Pequenas (ex.: pontos ganhos e trocados peor um passeio ao canpo

no fim do grupo) sdo sempre associados com a feitura do trabalho.
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de casa." (pag. 179),

Com grupos mais experientes nac ha nece551dade de uma sub
lelsao de habilidades. Neste caso, o grupo pode discutir uma si
tuacao especifica e deduzir objetivos apropriados, com estratégi
as para a aquisicdo destes Ubjetivos; A situacao &€ modelada o
ensaiada e a crianga alvo recebe feedback dos outros componentes.

;

As situagbes-problema discutidas no grupo correspondem a situae

goes reais da vida das criancas (Rose e Le Croy, 1985).

b) Treino de resolugéo de problemas - 0s passcs basicos
para ensinar criancas habilidades na resoclucao de problemas sao:
definir o problema, gerar alternativas para resolucdo do proble-
ma, avaliar as alternativas, tomar uma decisdo e implementar a

solugao (Rose e Le Croy, 1985).

Primeiramente, o lider oforoce ao grupo um problema que
seja relevante para a maioria dos membros do grupao. As criangas
aprendem o critério para identificar situacdes que tenham rela-

gdo com a resolucio de problemas. Posteriormente as criangas sao

- solicitadas a trazercm os seus proprios problemas, que serdac ava

liados pele grupo de acordo com os critérios aprendidos.

Quando uma crianga expde um problema, os colegas fazem per
guntas sobre guem esta envolvideo neste problema ou como estas pes
soas séo afetadas. Os componentes do grupo também sio encoraja —
dos a entender como as pessoas envolvidas no problema podem  es-

tar se sentindo.

Apds definido o problema, os membros do grupo deverio a-
Presentar pelo menos uma alternativa. Neste momento p nenhum
feedback deve ser dado, para evitar que as pessoas figquem inibi-

das em propor solugdes. Além das alternativas, sdo tambén estuda



iy

"

i
£
[
3
e
§
i
i
;
;
i

86

das as possiveis consequéncias. 0 lider encoraja o grupo a ava-
liar alternativas positivas e negativas. Isto possibilita as
criangas de se exporem 4s consequéncias variadas das alternati-

vasg propostas pelo grupo.

A tomada de decisao sobre a melhor alternativa é feita ge
ralmente pela crianca gque expds o problema. As solugdes séo mode
ladas pelos outros membros do grupo, apds ¢ que a crianga ira
dramatizar a situacdo utilizando as estratégias comportamentais
escolhidas. Todos os outros componentes déo feedback e a criancga
& orientada pelo lider no sentido de colocar em pratica a alter-
nativa escolhida. Normalmente sﬁo formuladas perguntas do tipo :
"Quando vocé vai por em pratica a solucico? Onde vai ser? Quemn
vai estar presente na hora?" BEstas perguntas sac feitas no sen-
tido de organizar a tarcta e de aumentar a probabilidade dc que
a decisao sera posta em pratica. Os resultadog da tarefa sio tra
zidos para o grupo para serem comemorados e reforcados. (Roge e

Le Croy, 1985).

c) Reestruturacéo Cognitiva - Os membros do grupc apren-
dem primeiramente a identificar afirmacgoes auto-derrotistas e de
pois a substitui-las por auto-afirmacdes novas e mais funcicnais.
As cognicdes sio ensinadas mais ou menos do mesmo modo gue no

treino das hahilidades sociais.

Em uma fase inicial, cada crianca escolhe uma 'situagéo
stressante para ser discutida. Apds a situacdo ser relatada para
© grupo, os outros componentes fazem pérguntas aoc expositor para
identificarem as suas cognigées disfunciocnais. 0= pensamentos
da crianca identificados pelo gripo sao discutidos, avaliadeoz e

e substituidos por outras que possam mobilizar uma acio produti-
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va. 0 1lider e os ocutros membros propoém afirmaqées alternativas,
que seréc avaliadas e selecionadas pcla crianca. Posteriormente
estas cognicoes 830 modeladas em voz alta pele lider ou por um
membro do grupo, ao mesmo tempo em qgue a tarefa de desempenho @&
realizada. Finalmente, a crianga ir& realizar a tarefa, sussur =
rando as afirmacbes auto-instrucionais para si mesma {Rose e Le
Croy, 1085). |

Em seu modelo de tempo limitado de tratamento em grupoe,
Sundel e Sundel {(1985) ensinam aos componentes um metodo de ;esg
lucdo de problemas, que inclui as seguintes ctapas: "a) uma defi
nigdo clara do problema, indicando respostas indesejaveis, seus
antecedentes e consequéncias e b} medidas da forca dos comporta
mentos-problema, usando classificagac de respostas ou dados de

duracao”. {Sundel e Sundecl, 1985, pag. 9).

0 modelo ¢ chamado de RAC-5 (Sundel e Sundel, 1982) e in-
clui os seguinted componentes: a) resposta, b) antecedentes
c) consequéncias e d) forca. (citade em Sundel o Sundel , 1985}
Como ilustracac do funcionamenio deste meodelo, os autores descre

vem © seguinte exemplo: (Sundel e Sundel, 1985}).

"John reclamou que sua esposa nédo o compreendia. O tera -
peuta e os membros do grupo pediram a ele que descrevesse um in-
cidente tipico entre ele e sua esposa, indicando o que cada um
deles falou e fez. Com base nos cxemplos dele o grupce ajudoun - o
a itdentificar as suas respostas indesejaveis (R), seus antecedég

tes (A), e suas consequéncias ().

Uma das respostas problemiticas de John era gue, cle con-
tinuava a ler o jornal (R) quando sua esposa lhe pergunltava como

tinha sido © seu dia(b). Como resultado, ela gritava com ele (c)
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até que ele parasse de ler ¢ jornal. Foi dada uma atribuicao a
ele de anotar o numero e duracdo destes incidentes, durante a se

maha segquinte (b)". (pags. 9 e 10).

Para que as informagoes da RAC-$ sejam obtidas de  forma
mais completa, © cliente dramatiza a situaqao—problema. Isto per
mite que © grupo avalie as discrepancias existentes entre a des-
crigao do cliente acerca do seu comportamento e outros comporta-
mentos do cliente observados pelo grupo que nac haviam sido rela
tados, No exemplo de John, o grupo cbservou gue ele ficava de ca
ra amarrada e quando parava de ler o jornal, ele o jogava no
Chéo.

Através da dramatizacio {Redecretacao Comportamental} sao
identificadas as cadeias de comportamentos-problema. No caso de
John, o que deflagrava os gritos da mulher era o fato de ele fa-
2exr cara amarrada (R}. "Os gritos scrviam como reforce {C) para
a4 sua cara amarrada e como um estimulo discriminatério {sP) parsz
que ele jogassc o jornal no chao.” (Sundel e Sundel, 1985, pag .
10).

Apds serem coletados os dados que determinam a RAC-S, ado
estabelecidos os objetivos, inicialmente em termos vagos e de-
pois em componentes especificos que incluam as respostas deseji-
veis (R}, antecedentes (A) e consequéncias (C)}. Cada membro do
grupo & orientado guanto ao desempenho dos objetives e realizam
a tarefa em grupo, recebendo feedback do terapeuta e dos outros
membros. Istc permite a existéncia de muiitos modelos dentro do
grupe, gque irao mostrar formas variadas de comportamentos adequa

dos para a mesms situagio,

Quando os membros conscguem realirar comportamentos dese—

jdveis na situacl8c de grupe, eles passam a reccher atribuicdes
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para serem postas em pratica na vida real (Sundel e Sundel,1985),

5.3 - Aspectos importantes na eficacia do tratamento  em

rupo

A énfase dada 3 utilizagaoc de técnicas em grupo na
terapia comportamental tem levado os terapeutas a ignorar certos
fatores gue muitas vezes 559 determinantes da efetividade dd tra
tamento em grupo.(Estes fatores englobam: o papel.do lider, a u-
tilizacdo de um contrato e o estabelecimento de normés para o

grupo| {Belfer e Levendusky, 1983).

5.3.1 - 0 papel do lider

De acordo com Yalom (1975), a coesdoc gru-—
Ppal constitui uma precondigdo para a coficacia do tratamento em
grupo. Na medida em gque o grupo se torna atraente para os seus
membros, o valor do rgforgamento grupal serd aumentado. Além dis
so, um ambiente seguro promoﬁe confianca entre os membros no gen
tido de compartilhar o0s seus problemas mais Intimos. A coesdo

grupal comeo fator curativo ¢ qpmparével a rclacdo terapéutica no

tratamento individual {citado em Belfer e Levendusky, 1985}.

0 lider desempenha um papel importante na coesividade do
grupo e 0 modo como ele estabelece a sua comunicacac com os mem—

bros infliuencia no funcionamente grupal.

Belfer e Levendusky (1985} criticam o estilo dos terapeu-
tas comportamentais de grupo que utilizam um papel de especialis
ta-professor-treinador. Esﬁe procedimento inibe a expressioc de a
feto por parte dos membros. Perceber o terapeuta como extremamen
te podercso dgeralmente leva a uma fragilidade dos membros, tor -

nando o trabalho do lider mais dificil.
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Deste modo, o papel do lider deve variar em funcdo das si
tuagoes de grupo. Na medida ém que os memhros precisam enfrentar
dificuldades, ele funciona como um especialista, encorajando,mos
trando o guante & importante correr ;iscos, etc. Em outros mo-
mentos, o lider estimula os componentes do grupo a participarem
ativamente das sessées no sentido de analisarem e buscarem solu
gOes para os problemas dos colegas (Belfer e Levendusky, 1985).

5.3.2 - 0O contrato

0 contrato costuma ser estabelecido indivi-

dualmente com s membrés do grupe durante a entrevista inicial .
Posteriormente, & repetido na primcira sessio em grupo {(Sundel e
Sundel, 1985 e Belfer e Levendusky, 1985).

0s itens do contrato referep-se ao que se espera de cada
membro do grupo no sentido de otimizar o tratamento. Estes itens
incluenm desde pontualidadé} asgiduidade, comportamento ético, a-
to participa¢do no scntido de auxiliar os outros componentes na
solugao de prceblemas.

Sundel o Sundel (1985} citam uma lista de normas cstabelg
cidas no modelo de tratamento cm grupo de tempo limitado {(pags .
4 & 5):

a - Espera-se gque o5 mnembros comparecam a todas as ses—
sdes como uma condicdo para ¢ tratamento. Cada sessao constrdi o
conhecimente e habilidades desenvolvidas nag sessdes anteriores.
E explicado aos componentes'do grupo que a frequénecia demonstra
uma confianga para mudaf, constifuindo um pré-requisito 3 obten-—

¢ao de metas.

b - As discussées de grupo relacionadas aos problemas dos

clientes sao consideradas confidenciais dontro do grupo.
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¢ - A socializac¢ao entre og membros fora do grupo & impé—
dida para evitar discussdes das sessOes fora do grupo e conse-
quentes aliangas que possam prejudicar a participacéo nos objeti
vos do grupo. Em alguns grupos esta regra pode ser anulada, de

modo a facilitar a sociabilidade entre os componentes.

d - 0 foco do tratamento localiza-se mais em condigdes pre

sentes do gue na interpretacdo de experiéncias passadas.

e -~ O5 membros sdo solicitados a realizar atribuicgdes fo-

ra do grupo, de modo a facilitar a generalizacgac,

Belfer e Levendusky {(1%85) estabelecem contratos mais de-
talhados no tratamentc em grupc de longa duracdo om agorafdbicos

{pag. 128).

1) A firalidade do grupo € ajudar os membras a superar as
dificuldades associadas com a agerafobia. Isto inclui o descon -
forto da ansiedade agorafobica, assim como a restricido de uma vi

da associada & evitacdo agorafdbica.

2) O grupo encontra-sc scmanalmente em .... (dia), &s ...
horas.

3) Um dos primeiros cbjetivos do grupo & ajudar os mem—
bros a superarem evitagées associadas a ansiedade, sendo a fre—
quéncia as sesgdes fundamental. A evitacdo as sessdes & conside-

rada problematica (exceto férias e doencas).

4} Uma das finalidades do qrupo é promover um ambiente se
guro onde os membrog possam se desenvolver. Eles podem esperar
receber apoio dos seus colegas de grupo assim como devem apoiar

os demais.

5) Ao entrarem no grupo, os membros sao convidados a faze
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rem uma experiéncia de 4 semanas para poderem ficar no grupo. Co
megar um novo grupc pode trazer ansiedade ¢ nos gueremos promo-
ver uma oportunidade para gque o membro se beneficie a partir do

grupo (o gue pode levar muitas semanas).

6) Caso um membro saia do grupo, ele deverd comunicar sua
saida com pelo menos 4 semanas de antecedéncia, Isto facilita um
planejamento para o membro que sai e permite aos outros lidarem

com a despedida.

7) O carater de confidencialidade & essenciail para o gru-—
PC para que este possa transmitir seguranga aos membros no senti

do de trocarem experiéncias e sentimentos.

8) Serao negociadas, a cada semana, tarefas para casa en-—
tre cada membro, lider e outros membros. A realizacio deste tra-

balho & importante para a superacdo da agorafobia.

9) Abertura, honestidade e respeita pelos outros membrog
sdao importantes para o grupo. Dar e rcceber um feedback honesto

@ uma parte importante da cxperiéncia do grupo.

10) A socializacac fora das sessdes entre membros deve ser

trazida para o grupo.

11} © grupo se encentra 3 horas por semana. A primeira ho-
ra & utilizada para ver como 0s membros estdo indo. A segunda ho
ra & utilizada para exposicées de situagocs e senbtimentos gue
causem ansiedade. Isto pode ser feilo com o auxilic do lider, de
um outro membro ou sozinho, A Gltima hbra & utilizada para rever

experiéncias e negociar as tarefas do casa.

5.3.3 - Normas do grupo

Yalom {1975) define as normas de grupo como
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"regras comportamentalis que guiam a interacac do grupe" { citado
em Belfer e Levendusky, 1985, pag. 129). Estas normas podem ser
previamente estabelecidas pelo lider ou podem surgir no descnro-

lar do processo terapéutico.

A maioria das normas correspondem a aplica¢do das clausu-~
las do contrato. Isto significa que, quando um menbro se atraza
ou falta, os outros componentes comentam sobre istoc e fazem pres
séo para que sejam respeitadas as regras do grupoe {Belfer ¢ Le-

vendusky, 1985).

O papel do lider no cumprimento das normas do grupo & de
grande importancia. Para isto, ele pode utilizar reforco verbal
gquando os.membros respeitam o contrato ao realizarem tarefas de
casa, ao participarem nas solugdes de problemas, ctc. { Belfer e

Levendusky, L985).

De acordo com Yalom (1975), o terapeuta de grupo deve cons
truir um sistema soqial Lerapéulico através do estabelecimento de
narmas terapeuticas. A atitude do 1lder deve lavorecer a quo 0
grupeo scja ¢ seu proprio agente de mudanga, assumindo as respon-
sabilidades pelo que acontece dentro do grupo. Um meio de wviabi-
lizar a responsabilidade assumida pelo grupo & pedir que todos a
valiem a efetividade da sessio, comentande o que foi de maiof a-—
juda.

Outras atribuigdes do lider, tais como encorajar o compa-
recimento dos membros, ehfatizar que os outros componentes neces
sitam da presenc¢a dagquele que faltou, etc., sao de grande ajuda

na valorizacgao do grupo. (ver Belfer e Levendusky, 1985).

As normas grupais variam de acordo com as necessidades

clinicas de cada grupo. A aulo-aborturs, oxpressao dekufutu, pas
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sagem de poder ao grupo, responsabilidade do grupo e foco na ta-
refa devem estar unidas is outras normas especificas a cada gru

pe {citade em Belfer e Levendusky, 1985),

5.4 - Maratona de Assertividade

0s procedimentos terapéuticos até agora realizados
em grupc dentro da abordagem:cbmportamental.fOram de‘grande uti-
lidade na construcéo do programa de tratamento em grupo da ansie
dade social, aplicado nesta pesquisa. Este programa foi chamado
de MARATONA DE ASSERTIVIDADE por ter sido aplicédo durante dois
dias consecutivos, com o tempo médio de duragdo de 10 horas para
cada dia.

O tratamento envolveu técnicas de habilidades sociais, de
coesdo grupal e de cxposicdo ac vivo, sendco utilizado o relaxa -
mento como tecnica auxiliar no controle de ansiedade. Deste modo,
todos o©s trés niveis de reécéo (cognitivo, autondmico ¢ motor )

foram devidamente trabalhados.

Os objetivos principais estabelecidos neste programa fo-
ram: &) aumentar a auvto-confianca dos membros do grupc através
do desgenvolvimento de habilidades sociais e do enfrentamento dJde
situagdes dificeis, em Oposigao a evitacdo e a fuga; b) reduzir

a ansiedade social.

Embora as técnicas fossem programadas antecipadamente, de
acordo com as necegsidades do gruﬁo, houve cecrta flexibilidade /
por parte do lider na aplicacdoc destas técnicas para nac tornar
o grupo dependente. Por outro lado, esta flexibilidade nio desvi
oy o funcionamenEO do grupo de suas metas, uma vez gue as inter-
vencoes feitas pelo terapcuta impediram a ocorrencia destes des-

vigs.
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As normas e objetiﬁos do grupo foram claramente defihidos
antes € no inicic da maratona {(ver capitulo 6}, 0 comportamento
do lider variou em funcido de ¢ada momento vivido na situacido de
grupoc: ora atuando ativamente, encorajando os membros a enfrenta
rem situacées dificeis, dando feedbacks, propondo tarefas, etc.,
ora favorecendo que 0s componentes interagissem uns com 08 ou-
tros para facilitar a coesﬁc grupal e o aumento da auto - estima

dos menmbros.

Além de entender gque a atitude assertiva COrrespénde a
forma mais viavel de aumentar a auto—confianca e a comunicagaoen
tre as pessoas, cada participante era encorajado a constatar a
sua_capacidade de agir assertivamente dentro do grupo, favorecen

do com isto a generalizagdao para as situagdes de wvida real.

As técnicas terapéuticas foram planejadas dentro de  uma
ardem hierirquica de dificuldades de modo a que ¢ grupo fosse en
frentando situagﬁés dificeis de uma forma gradualmente crescente.
Primeiro os componentes se entrosavam uns ccm 0OS ou-
tros, apds passarem por exercicios de relaxamento. Depois toma -
vam conhecimento das dificuldades de cada membro. As técnicas de
treinamento em habilidades sociais foram pautadas, inicialmente,
em situagﬁes artificiais. Posteriormente, os membros do grupo de
veriam revelar dificuldades reais e, em seguida, dramatizar es-
tas dificuldades tentando ge expressar assertivamente., Cada com-
ponente também deveria cumprir uma tarefa no sentido de enfren -

tar uma dificuldade real fora da situacdo de grupo.

A escolha do procedimento terap€utico sob a forma de mara
tona foi devida ao fato de que os componentes se entrosariam mais

rapidamente uns com os outros apos conviverem durante algumas ho
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ras seguidas.. Além disso, o trabalho realizado em um fim-de- se—
mana seria mais viavel no que respeita 3 disponibilidade dos mem

bros na participa¢ao da pesquisa.
Deste mode, foram formuladas as seguintes hipdteses:
Hy - O PROCEDIMENTG TERAPEUTICO E EFICAZ WA REDUCAO DA AN

SIBEDADE SOCIAL.

H2 - 0 PROCEDIMENTC TERAPEUTICO £ EFICAZ NO SENTIDO DE AU

MENTAR AS RESPOSTAS ASSERTIVAS.

H3 -~ O EFEITO DO PROCEDIMENTO TERAPEUTICO SE MANTEM  ATE

0 FOLLOW-UP.
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b - METODOLOGIA

De acordo com as definigdes citadas anteriormente (Shaw ,
1979; Emmelkamp e Kuipers, 1985; Zimbardo, 1972; Bruch e Meyer ,
1988 e DSM-III, 1978), foram extraidas cinco condicgdes necessari

as 3 identificacdo da ansiedade social:

1§ ~ Presenca de ansiedade -~ a ansiedade diante de situ-

agoes interpesscals tais como: refeigles, reuni@es, entrevistas
informais, travar couversagées, ser visto fazendeo algo; negar ,
expressar sentimentos, ete., corresponde a uma reacaoc simpatica
do sistema nervoso autdnomo e se manifesta atravées de sudorese ,
tremer, secura da boca, taguicardia, rigidez muscular, rubor .

etc. (Wolpe, 1981; Argyle, 1974).

22 — Auto-exigencia elovada ~ metas ambiciosas irrealis -

tas gue, quando em discrepancia com auto-imagem negativa, aumen-
tam a ativacaoc emocional, contribuindo para os sentimentos de in
segurang¢a (Bruch e Mever, 1988). Argyle (1974) tambem faz refe -
réncia ao eu-ideal que, quandsc em contraste com a realidade, da-

ra origem a conflitos e tensdes.

3% = Pensamenteos irracionais — compreendem todos os valo-

res autc-derrotistas adquiridoes pele individuo, que irdo dificui
tar a ocerréncia de experién¢ias bém}sucedidas. Alguns ekemplds
destes pensamentos, bem como de valores sociails inadequados 3a
foram citados anteriormente- (Ellis, 1979; Beck, 1983 e Zimbardo,

1972} .

48 - Deficit em habilidades sociais — Argyle (1974) cita

algumas atitudes considcradas como habilidades sociais, 830 elas:
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manter conversa informal, lidar com pecssoas que falam demais ou
de menos, interessar-se por outra pessca € descobrir.a reepeito
dela, participar de decisao em grupe e proferir palestra. além
destas, alguns comportamentos nac verbais s&o considerados: tom
de voz, expressao facial e postura corporal adequados. As respos
tas assertivas correspcndém também a habilidades sociais {Emmel
kamp e Kuipers, 1987). Os individuos com deficit em habilidades
sociais manifestam dificuldades em pelo menos uma destas atitu -

des.

53 - Comportaneritos de fuga ou de evitacgao -~ Os comporta-

mentos de evitar ou fugir de situagdes socials ou de confrontos
interpessocais estic tambs&m presentes na ansiledade soc¢ial ¢ cons-
tituem um fator de manutencao de problema, refor¢ando os senti -

mentos de inseguran¢a. (Bruch e Meyer, 1988j).

Todas estas cinco condigdes se cnguadram nos trés niveis
de reagdo citados antecriormente, A ansiedade corresponde a rea-—
c%o autonﬁmica. A auto-exigéncia elevada e os pensamentos irraci
onais sdo considerados reacdes cognitiﬁas e 05 deficits em habi-
lidades sociais, bem comoc as atitudes de fuga ou evitacao consti
tuem as reagées motoras. Evidentemente, a presenca destas cinco
condi¢des naoc @& cbrigatdéria em todas as situagoes interpes-
soais vividas'por uma pessoa. Deste modo, cada individuo apresen

tara todas elas em frequéncia e intensidade diferentes.

Estas cinco condi¢des tambem foram identificadas nas medi
das e na avaliag¢ao empirica, bem como o nivel de ansiedade soci-
al encontrado em cada sujoito. -

6.1 ~ Medidas

Foram utilizades como medidas o Inventario
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Willoughby e o Teste Lanna de Assertividade (ver anexo).

6.1.1 — Inventaric Willoughby

A medida de ansiedade social foli obtida a-
través do Inventario Willoughby (1932, 1934}, Trata-se de um
questionario gue revela o nivel de ansiedade desadaptativa rela-
cionada principalmente &om situacdes sociais € o nivel de sensi-
bilidades emocionais diversas, porem nao tac diferentes da ansie

dade (Wolpe, 1981}.

Este inventaric é composto de 25 perguntas, onde cada uma
delas @ respondida dentro de uma frequéncia de zero a cinco pon-
tos. O zero & negativo e os niimeros restantes sdo progressiva -
mente positivos. A raesposta positiva a cada pergunta dos nimeros
1, 3,5, 7, 9, 11, 13,_15, leé, 18, 18, 20, 22 e 23 significa pon
tagem para reacoes neuroticas condicionadas (ansicdade desadapta
tiva). Os nOmeros 2, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 17, 21, 24 e 25
correspondem a sensibilidade emocional, cujo nivel e medido pe-

las respostas positivas a cada item. {(Wolpe, 1981).

6.1.2 = Teste Lanna de Asscrtividade

Para a avaliacio da assertividade foi utili
zade o Teste Lanna de Assertividade, que corresponde a uma adap-
tacio do teste de frustragéo Rozenzweliqg, validado por Geraldo

Lanna e atualmcente em processo de padronizacao.

0 teste consiste de 24 pranchas contendo situagOes inter-
pesscais provocadoras de cmogées de raiva, medo ou mesmo de indi
ferenca. As respostas sao avaliadas de acordo com suas caracte -
risticas (passivas, assertivas ¢ agressivas) em combinacac com

os sentimentos experimentados om cada situacao.
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0Os desenhos das figuras foram modificados e adaptados a

uma época mais moderna,

As respostas s3o consideradas passivas, quando o individg
o sente medo ou raiva e nao expressa isto verbalmente, Neste ca-
so, a agressividade volta-se para © proprio individuo e a sua

resposta representa uma auto-agressao.

As respostas agressivas ocorrem guando o individuo sente
raiva e a expressa de forma inadequada, ou selja, rotulando, humi
jhando e/ou ofendendo a outra pessoa, ou mesmo quando faz isto
sentindo-se indiferente & situagdo. A resposta € indicativa de u

ma hetero-agressao.

As respostas séo chamadas de assertivas quando ¢ individu
© se expressa de acorde com os seus sentimenteos, de maneira apro
priada & situnacdo, sem ofender ou desrespeitar o outro. Neste ca
580, a agressividade nao aparece, dando lugar a solugido da situa-

cdo frustrante.

As respostas assertivas sao consideradas apropriadas e as

respostas passivas e agressivas sao consideradas inapropriadas,

6.2 - Avaliacgao Empirica

Além do Inventario Willoughby e do Teste Lanna de
Assertividade, foram utilizados dois metodos de testagem, avalia
dos empiricamente: ¢ Jogo de Papéis e a Entrevista Estruturada /

{ver anexo}.

6.2.1 - Jogo de Papeis

Para avaliar as reagoes dos sujeitos diante
de confrontos interpessoais, seria necessaric submeté-1los a es-

tes confrontos de modo a observar as suas reacoes verbais e nao
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verbais. Deste modo, foram selecionadas ld situagﬁes-prohlema'vi
vidas no cotidianc diante das gquais os sujeitos deveriam reagir
em situaq&o de jogo de papéis até onde lhes fosse possivel. As
respostas eram registradas, bem como as reagoes verbais e n&oveg
bais. Alem disto, os sujeitos revelavam ¢ seu grau de descon —
forto ao passarem por cada situacdo-problema. O nivel de descon-
forto foi classificado de 1 {(nenhum desconfortoi a 5 (muitissimo

desconforte}. As situacdes~problema selecionadas foram:

1) Recusando um convite para um encontro.
2) Pedinde discos emprestados a um amigo,
3]_Expressando desagrado a um amigo que telefona de madru
gada.
4) Lidando com a critica de um colega de trabalho.
5) Defendendo o seu ponto de vista em wna discussio.
6} Cobrando a devolugao de um dinheireo emprestada.
7} Criticando um amigo fofoqueiro.
8) Lutando pela sua vez de ser atendido em uma 1oja.
9} Lidando com umia) colega agressivo(a).
10} Devolvendo um par de sapatoes em uma loja.
11) Criticando um subordinads.
12} Fazendo uma reclamacéo com ¢ chefe.
13) Elogiando um{a} amigo{a).

14} Recebendo elogios de um(a) amigo(a).

b.2.2 — Entrevista Estruturada

A Entrevista Estruturada foi criada com o}
objetivo de obter informacbes dos sujeitos acerca de suas difi -
culdades em lidar assertivamente de forma mais especifica, bem

como de conhecer as suas reagdes gognitivas, autonomicas e moto-
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ras frente a cada situacao dificil. Foram também cbtidos dados a
cerca de pessoas do relacionamento dos sujeitos, com as quais e-
ra mais dificil ou mais facil lidar assertivamente, prejuizos a-
carretados por néo agir assertivamente e situagées em que ocor -

riam reagoes passivas e agressivas.

6.3 = Observddores

Todos os observadores que participaram na testagem
dos sujeitos eram estudantes de psiceologia e, com excessao de

dois, com experiénecia clinica dentro da abordagem comportamental.

Antes de iniciarem as testagens, os observadores foram
treinados quanto ao seu procedimento, tanto nas instrucgdes dos
testes quanto na avaliagao dos sujeitos. Alem disto, eles recebe
ram um manual contendo informagaes acerca dos seus procedimentos

na situacao de testagem,

Cada sujeito era avaliado por uma ¢quipe de 3 observado-
res, Durante a aplicagdc do Teste Lanna, um interagia com o  su=
jeito e cutro anotava as respostas. Durante o Jogo de Papéis,_um
observador participava das dramatizag§e3 no confronto com o sy -
jeito., O segundo registrava as respostas do sujeito e o terceiro
registrava as reacdes verbais e néo verbais, na folha de avalia-~
¢do de desempenho. Apos terminada a testagem, os trés observado-
res reviam a folha de avaliagéo dc desempenho para entrarem em

consenso a respeito das reagdes dos sujeitos.

6.4 - Amostra

Todos ©s sujeitos foram encaminhades por terapeutas
com orientacdo comportamental ou com algqum conhecimento desta a-

bordagem. Os critérios utilizados para o encaminhamento dos cli-



. 0 r

103

entes foram: ansiedade social e dificuldades na interacdo social

por tendencia a agir passivamente ou agressivamente,

Apds ¢ encaminhamento, os sujeitos foram entrevistados pe
lo lider do grupo, guando recebiam informagdes sobre as normas e

objetivos do grupo e também acerca de quantas vezes seriam testa

dos.

Foram obtidos inicialmente 20 sujeitos distribuidos rando
micamente em dois grupes de 10. A faixa de idade entre os sujei-
tog variava de 25 a 66 anos @ o nivey cultural de todos eles era
superior. Havia tambem uma certa homogeneidade quantoc ao nivel
socic=econdmico. Dentre os sujeitos, 11 eram do sexo feminino e

9 do . sexo masculino,

Dos 10 sujeitos designados para o grupe de controle, um
desistiu antes do inicio das testagens por compromissos de traba
lho e estudos e outro,por motivo de doenca, desistiu na wvéspera

da maratona. Ambos os desigstentes eram do sexo feminino,

Q experimento ficou, entao, com 10 sujeitos no grupo expe

rimental & 8 sujeitos no grupo de controle.

6.5 - Procedimento terap@utico

O primeiro cxercicie utilizade na maratona foi o de
relaxamento em grupd, com ¢ obietivo de.reduzir a ansiedade dos
componentes, gue receberam orientacéo prévia acerca dos benefici
os de estarem mais relaxados., Como este exercicio obedecia a uma
sequéncia de contracﬁes e descontrag¢les musculares, todas foram

orientades no sentido de como contrair cada parte do COrpo.

ApGs completado o exercicio de relaxamento, todos os mem-

bros foram scolicitados a revelarem como estavam se sentindo.
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0 segundo exerciéio, de apresentaqéo entre os membros, foi
realizado no sentido de: a) Favorecer o conhecimento entre  os
membros; b) Favorecer a exposicdo de cada componente no grupo e
¢} Reduzir a ansiedade de se expor dentio do grupo. 0s sujeitos
foram arrumados aos pares, ficando os pares um de frente para o
outro, totalizando cinco pares, no centro da sala. Apds dado Q
sinal, cada membro de cada paf perguntava rapidamente: -"Quem &
vocé?" ¢ outro membreo deveria entao comegar a falar ininterrup-
tamente: -"Meu nome & fulano, eu trabalho em tal lugar, ..." e
assim por diante. Caso acontecesse de nio ocorfer mais nada para
falar, o sujeito deveria dizer alge como: -"... ndo sei o que
dizer, acho qﬁe deun branco, estou muito ansioso, etc.", mas nao
deveria deixar de falar., O par poderia ajudar fazendo perguntas,
0 discurso de apresentacdo demorava 3 minutes, guando entio o)
membro que se apresentou primeiro perguntava ao sew par: -"E vo-
cé, guem &?" O outro entéo comecava a auto—-apresentacio. ApOs
cada par haver completado as apresentagﬁes, o membro da extremi-
dade de uma das filas passava para a outra extremidade, o sequn-
de da fila passava para o lugar do gue havia saido e assim por
diante, de modo gque somente uma fila se deslocava, variando os
pares. Com isto, ©¢s componentes de cada fila passaram a conhecer
apenas os da outra fila. Faltava entic o conhecimento entre 0S5
membros de cada fila. Deste modo, foram feitos dois c¢irculos for
mados pelos membros de cada fila, sendo gue, desta vez, cada su-
jeito se apresentava diante dos outros quatre, por 3 minutos. Es
ta forma de apresentacac era facilitada pelo fato de gue, na si-
tuacido de dupla, cinco pesscas faziam a auto-apresentagdo ao mes
mo tempa, de modo que ninguém se sentia o0 centro das atencdes .

Quando os membres se apresentavam para os outros gquatrc na situa
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cdo de circule, o nivel de ansiedade j& havia baixado e 34 ocor-
riam mais dades para a auto-apreschtacgac. Ao final das apresenta
goes, cada componente fez uma avaliagdo, respondendo as seguin-

tes questoes escritas no guadro-negro:
- Como foil para cada um de vocés vir a4 maratona?
- BEm gue cstavam pensando antes de virem para ca?

Como se sentiram fazendo este cxercicio?

- Como estio se sentindo agora?

Para que todos pudeggem se dirigir aos outros chamando pe
lo nome, foi realizado um excrcicio para fixar os nomes dos com-
ponentes, Todos o0s sujeitos; dispostos em circulo, falavam s
seus nomes. Depois o lider entregava uma bela ao membro a sua
direita, dizendo: "Fulano, agqui estid a bola gue o cicrano pediu
para voce entregar para beltrano®”. Aguele gue recebia a bola de
veria fazer o mesmo ate completar o circulo. O exercicio sb ter-
minou guando todos j3 haviam gravado os nomes de todos os compo—
nentes,

Apds o término do exercicio de fixacao de nomes, todos DS.
sujeitos ja haviaem reduzido consideravelmente o seu nivel de an-
siedade frente a um contato inicial, Neste momento, o lider do
grupo deu informacdes acerca dos objetivos do grupo e saobre o que
se esperava de cada membro no sentide de otimizar os resultados

da maratona. Segue abaixo o discursc do terapeuta de grupo:

"0 obhjetivo deste trabalho € o dc proporcionar a vocés con
digdes para que se torne possivel Lxpressar o0s seus sentimentos.
Isto val fazer com que vocgs se sintam mais livres ¢ mais confi-

antes nas relacdes inlerpessoais.
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Entretanto, por mais que as téenicas utilizadas sejam. e-
ficazes, & necessario que todos os componentes do grupo partici-

pem do trabalho, para que seja possivel conseguirmos resultados.

Deste modo, eu gostaria de falar para vocé&s schre algumas

condigoes que ajudardo bastante na obtengdo de seus cbietivos:

19 - Sempre gue nds nos encontramos diante de uma situa -
g%o dificil, nossa primeira tendéncia & evitar ou fugir da situa
gao. E este habitc & que nos leva a alimentarmos 0S nossos medos,
0os nossos sentimentos de menos valia. O gue eu gostaria de pro-
por a vocés é'que hoje; aqui; vocés tenten fazer Justamente G
contririo. Sempre que Surgir uma situagéo que vocés considerem @i,
ficil, procurem afastar este primekro pensamento de evitar. Ten-
tem enfrentar. E se ainda for dificil para vocés,.falem sobre ©

saen desconforto neste momento. Procurem se dar a chance de serem

ajudados & encorajados pelos cutros componentes do grupo.

29 - Por mais que ndo exista uma proposta de gue os parti
cipantes falem sobre os scus problemas mais intimos, seja o que
for que se converse aqui dentro, sera considerado confidencial .

A vonfidencialidade & um aspecto ético central dentre do grupo.

3?2 ~ E muito importante gue vocés tentem se livrar dos

seus rotulos, Procurem esquecer as frases como: "eu nac consigo

‘e gubstituam igto por: "vou tentar para ver onde eu posso ir" .

Lembremn-se de gue a tentativa & sempre mais importahte do que'.a
prééria meta. Se o resultado for positive, otimo. Se nao for, va
mog descobrir por que ndc foi, sem nenhumalpreocupagéo com © cer
to ou o errado. Cada tentativa de vocés, dando certo ou néo, se—
ra util para todos os outros membros, desde gue saibamos os moti

vos e procuremos outras alternatiwvas.
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49 - Ao se engajarem nesta participacae fazendo o que es-
tou propondo, certamente voces atingirdo os seus objetivos. Nin-
guém sera obrigado a fazer o gque naoc gquer. Portanto, o  querer

tentar, ja corresponde ao primeiro passo para a realizacao”.

0 proximo exercicio proposto ac grupo visava: a) estabe-
lecer maior confianca entre os membros; b favorecer a partici-
pacdo dos componentes nos proximos exercicles e ¢) dar inicio &

expressao de sentimentos.

Foi scolicitade acs sujeitos gue fechassem os ©lhos e rela
Xassem oS Seus ﬁﬁsculos. Apos uma breve inducac de relaxamento o
Lider propﬁs que cada membro imaginasée a vicr coisa gque poderia
lhes eocorrer no grupo} tentando fantasiar como seria a sua rea — -
gao diante deste fate. Depois que todog abriram os olhes, cada
componente foi ehcorajado a compartilhar a sua fantasia, 0s seus
temores e a sua reagéo. 05 outros membros também participavam di
zendo como se sentiriam e como reagiriam diante do gue foli rela-
tado. Terminado o relaxamento; todos falaram sobre a experiéncia
de revelar os proprios medes e de ouvir os medos dos outros com-
ponentes. A révelacad dos medos foli muite 1til, ndo somente para
aumentar a confianca e a coesﬁo entre 05 membros, como também'pg
ra que todos pudesscm perceber que as suas dificuldades ndo eram
tao grandes e que eles nic eram os$ Unicos a se sentirem inéequ -
ros socialmente, Além disso, admitir os proprios temores reduz

consideravelmente a ansiedade.

Uma vez. que cada sujeito deveria falar sobre os préprios
medos e depois ouvir de todos os membros as suas revelagdoes a-
cerca daquela situacdoc temida, o exercicio de revelacdo dos me-

dos ocupou muito tempo, de modo gue foi interrompido para o almo
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¢o, ceontinuande em seguida. Conforme foi combinado previamente ’
todos os componentes almocaram Jjuntos em um restaurante préximo,

para facllitar o entrosamento entre eles.

0 proximo e 4ltimo exercicio do 19 dia da maratona tinha
como objetivo o aprendizado de dar e receber feedback. Apds uma
breve orientacao do que seria uma critica construtiva em oposi -
Céo a uma critica'agressiva; todos os sujeitos foram solicitades
a escolher um membro, dizendo{-“o gue eu mais gostei em vocé foi
sre-sees. 8 O gUe eu menos gostei em vocd foi ........ . Penso
que sge vccé procurasse agir ........ seria mais positivo para vo
cé." Na medida el gue umn membro do grupo era escolhido para rece
ber o feedback; ele nao poderia mais ouvir critica dos outros mem
bros. Deste modo, cada sujeito deu e recchbeu feedback apenas uma
vez,

A avaliacéo do 19 dia de maratona visava fiuar a aprendi-
zagem do que foi vivido naquele dia. Cada componente falou a res
peite de como se sentiu ao ter enfrentado as situagdes do dia, o
que foi mais dificil e o que foi mais facil e que sugestdes po-
deriam ser dadas para facilitar ainda mais a participacaao dos com
ponentes.

A sessao do dia seguinte iniciou com o0 exercicio de rela-
xamento, apds o que os membros do grupo foram solicitados a fa -
lar sobre o gue pensaram a respeito dos acontecimentos do dia an’

terior e o gue ficou mais fixado das cxperiéneias vividas,

Apbs todos falarem e trocarem alguns comentarios, foi da-
do inicio ao jogo de papéis. 0 objetivo deste exercicio era pro-
porcionar aos participantes um treinamento de defesa dos propri-

0s direitos. Cada sujeito recebeu um cartio contendo uma situa -
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cao-problema diante da qualrele deveria agir assertivamente. Ca
da situacao-problema foi criada em funcéo das dificuldades de ca
da participanﬁe. Para uma determinada situacao, havia sempre a-
quele que iria se comportar de modo assertivo, interaginde com
outro membro do grupo que faria o papel do manipulador, de tal
maneira gue cada sujeito répresentava dois papéis: um no gual i-
ria manipular o colega; dificultando a situagéo para forca-leo a
agir_assertivamente e outro onde iria lutar pelos seus direitos,

agindo de modo assertiveo, sendo manipulado por outro componente.

Antes de iniciar o exercicic, foi sugerido acs membros
que procurassem viver a situagao e ajudassem os colegas na drama
tizagdo estimulando-os a lutarem pelos seus direitos e procuran
do evitar risos redutores de ansiedadec. Apds cada dramatizagac ,
todos deveriam dar feedback ao membro que desempenhou o papel ag
sertivo e ao éue manipulou. 0f dois Gltimos também deveriam rela

tar como se sentiram vivenciando os seus papeis.

Seguem abaixo as situacgdes-problemas distribuldas aos par

ticipantes:

1- Conversando com uma amiga com guem divide um apartamen
to sobre o fato de esta deixar tudo desarrumade, louga suja na
pia, etc., propondo mudangas no sentido de haver mais respeito

entre ambas.

2- Tidando com uma namorada ciumenta e controladora, bus-
cando estabelecer limites em suas investidas.

j - Lidando com umchefe explorador que esta sempre solicitan
do servigos no final do expediente.

i~ Devolvendo uma blusa defeituosa em uma loja e solici -

tando o dinheiro de volta, uma vez que ndc ha mais blusas do mes
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mo modelo.

5- Impedindo que um casal pega o alguém na fila de wum ci

neEma para comprar quabtro ingressos.

6~ Reclamando com um gar¢on pela sua demora no atendimen-—

to, quando outras pesscas que chegaram depois ja foram atendidas.
7- Cobrandec de um amigo a devolucgdo de discos cmprestados.

8- Expressando insatisfacdo com a namorada que estd indi-

ferente, apds combinarem uma comemoragic caom vinho.

9~ Negando um pedido de um amigo para se comportar de um

mode cujos principies sac duvidosos.

10~ Scolicitando a uma vizinha a por limites em seus filhos

gue est&o fazendo barulho apds as 22 horas.

A experiencia de jogo de papéis levou o grupo a concluir
que © enfrentamento de situacbes dificeis & sempre positive na
medida om que a pessca sc¢ sente mais satiéfeita consigo mesma o
portanto mais forte para enfrentar novas situacgoes. Alem disso ,
presenciar outros individuos desempenhando papéis faz com que ca
da componente aprenda a lidar assertivamente em situagdes varia-
das.

O término do jogo de papéis concidiu com a hora do almo-
¢o. Antes de sair para almocar, cada sujeito recebeu uma tarefa
para ser realizada no restaurante, com o vbjetivo de vencer uma
dificuldade de afirmagéo social em situacgaoc real. Cada tarefa es
td discriminada abaixo e acompanhada da dificuldade cspecifica

do componente do grupo:

1- Atuar como agente de ligacdo entre o gargom e o grupo,

escolhendo a mesa, fazendo os pedidos de todog os componentas
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pedinde a centa, etc. (medo de lidar com pesscas estranhas).

2~ Dar um discurso, de pé, em homenagem a todos oOs compo-
nentes da maratona, fazendo um brinde no final. (preocupacac em

tremer na presenca das pesscas}).

3= Complementar o discursoc anterior, nas mesmas condigoes,

{medo de falar em publico).

4~ Discordar em algum pontec do membro que deu .0 segundo
discurso, c¢riando um pegqueno debate. (medo de discordar e de im-

por o proprio ponto-de-vista).

3- Procurar encontrar algum defeito no servico ot na mesa
{(demora no atendimento, copos, pratos ou talheres sujos, erro na

conta, etc.}; (medo de ser agredido).

6- Solicitar a troca de alguma coisa do prato que nao te-—

nha agradado. Inventar, se for preciso. (medo de ser agredido).

7- Chamar o garc¢on e fazer uma critica scbre a sua comi-
da, comentando a respeito do que poderia ter saido melhor (Dois

componentes que manifestavam modo de criticar).

8- Abordar duas garotas decacompanhadas, dentro ou fora
do restaurante, conversando durante pelo menos 15 minatos, pe-
dindo telefone no final. (deis componentes com dificuldades em

ge aproximar de garotas pelo medo de rejeigio).

Apos voltar do almogo, © grupo so reuniu para comentar se
bre as tarefas. Todos o= participantes cumpriram a sua parte,
por mais dificil quc a experiéncia pudesse parecer. 0s memnbros
funcionavam cemo agente de pressio no sentido do cumprimento das
tarefas e como agente reforgadof apds a realizacdoc das mesmas .

Enfrentar dificuldades em situacdes reais fez com que © grupo
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chegasse a algumas conclusdes importantes:

a) "NOs costumamos exagerar em hossos medos. Na verdade,
quando enfrentamos uma situacido & que podemas ver gue sSOmos capa
zes de enfrenta-las e gue as consequéncias nao sac tdao tragicas

coOmo pensamos. "

b) "viver esta experiéncia fol importante porgue torna a
pessoa mais confiante de que poderd enfrentar ocutras situagbes di
ficeig .M

c) "Sempre- vale a pena tentar porque sd& a tentativa nos

leva a certeza de queo a cxperieéencia poderia dar certo ou nao."

O exercicio de feedback positivo ocorreu em seguida ao co
mentarioc sobre as tarefas. Foi proposto acs membros gque cada um
ouvisse de todos os outres: "Quals as qualidades que eu pude per
ceber em vocé, em gue isto me acrescentou e gue sentimentos isto
me provocou." O objetive deste exercicic era favorecer a expres
sdo de sentimentps positivos, além do fornccimento de feedback .,

que iria contribuir para uma auto-imagem positiva.

Finalmente, fol feita uma avaliacac da maratona, onde as
sujeitos deixaram as suas impressces acerca desta experifncia.Se

guem abaixo as conclusdes mais comuns aos componentes do grupo:

-~ Incerteza de poder realmente por em pratica o que foi
aprendido nestes dois dias. A quantidade de informagtes e desco-

bertas foi muito grandec. Além disso, la fora pode ser diferente.

- Geralmente a primeira impressac acerca de algudm sofre
muitas mudancas guando aprofundamos o contato. Tendemos a supe =

restimar ou a subestimar as pessoas e elas naoc costumam estar en
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nenhum dos dois extremos.

- Ao aprcfundarmos o contato com as pesscas, descobrimos
gue ndo somos os unicos no mundo a sentir inseguranca. Na verda-

de, todas as pesscoas passam por momentos de inseguranca,

~ Todos os componentes manifestaram mudanc¢as de comporta-—
mento no sentido de total redug¢ac de ansiedade no confronto gru-
pal, expressao verbal e néo verbal mais firmes e participacao /
mais ativa. Em algung sujeitos estag mudangas foram mais eviden—

tes.

Apos todos fazerem a sua avaliagdo, o lider encerrou a ma

ratona com algumas palavras,relatadas a seguir:

"Gostaria de deixar aqui algumas questdes para vocés pen-
sarem a respeito, principalmente quando estiverem no contato com
pesscas,

Voceés estabeleceram contato uns com os outros durante dois
dias seguidos. Sentiram-se ansiosos no inicio, mas enfrentaram
as suas dificuldades, venceram a ansiedade ¢, com isto, puderam
descobrir aspectos positives cm cada um e sO depois € gue comega
ram a se interessar uns pelos oulros, a se sentir mais motivados
no contato interpessoal. Pensem agora que, se vocés tivessem se
encontrado fora desta maratona, provavelmente teriam passado uns
peles outros sem aprofundarem este contato e jamais teriam desco
berto aspectos positivos uns nos cutros. Isto ﬁe leva a pensar em
guantas pessoas maravilhosas vocés perderam a oportunidade de
ceonhecer pelo medo de enfrentar riscos. Aqui, com o compromisso
de participar das experiéncias, tcdos foram levados a superar o
mede, Depois gque o temor foi wvencido, vocés viram gque é.possivel

enfrentar situacoes e que a dificuldade nao & tdo grande quanto
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parece,.

Do mesmo modo gue vocoeés correram riscos agqui e conclulram
que vale a pena, podem também fazé-lo fora daqui, sem gue preci-
sem de alguém para empurri-los. Basta lembrar gque para obhtermes
ganhos, temos que correr riscos. E correr riscos sempre vale a
pena. Enfrentar situagdes dificeis nos leva a aprender, dando cer
to ou nao a experiéncia. 0 enfrentamento contribui para melhorar
mos nossa auto-imagem, Por outro lado, a evitacéo gera sentimen-
tos de auto-depreciagao, além de impedir o nosso crescimento in-

terpessoal.”

6.& — Delineamento

Para verificagao das hipéleses loi utilizado um de-
lineamento de pesquisas comparativas de grupes, do seguinte ti-

po: {ver Kerlinger, 1973, pag. 335).

R Ya X Ya (Grupc Experimental]

Ya ~X ¥Ya (Grupo de controle}

Onde significas

R - Distribuic¢dao randomica cu aleatoria dos sujeitos aos dois
grupos.

Y5- Medidas da varidvel dependente da linha de base.

X - Apresentagac da variavel experimental (procedimento terapéu-
tico a ser testado}.

~X— Nao apresentacao da variavel expevimental.

¥d- Repeticdo da medigdo da variavel depcndente.
(Um més apds foram repetidas as mesmas medidas como parte do

acompanhamente ou follow-up).
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Neste delineamento, os sujeitos foram designados aos gru-
pos experimental e de controle de forma randdémica ¢ pré-testados
numa medida de Y, a variavel dependente. Os dois grupos puderam

ser checados, em termos de igualdade, cem Y.

A manipulacﬁo experimental X foi apresentada, no grupo
experimental, apds a qual os dois grupos foram medidos novamente
em Y.

Apds um mes, foram feltas as medidas de Y como follow-up.
Finalmente, a diferenca entre og dois grupos foi Lestada estatis

ticamente.

Por razdes éticas, apds completar a fase acima descrita ,
0 grupo de controle, que ate entéo nac havia recebido nenhuma in
tervencao terapéutica, foi submetido a técnica, acrescentando no
grupo de controle um novo experimento com medidas anteriores, pos

teriores e de acompanhamento.

6.7 - Método Estatistico

0 procedimento estatistice utilizado nesta pesquisa
corresponde a distribuicio t de student, uma vez que a amostra
gem era pequena (n=18) para ¢ uso da distribuic¢io normal. { Wick

e Kellner, 1971;

A distribuicac de student foi estabelecida por Gosset em
1908 e demonstrada por Fisher em 1926 (ver Nick e Kellner, 1971),
Sequem, abaixo, as etapas deste método estatistico que foram a-

plicadas no presente estudo:

12 ETAPA : Calculo do desvioc padrac (S) das medidas de cada gru
ro, nas diferentes fases do experimento.

{Lk, Pt e Fu).
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Formulas
- - !
L (XJ - X}?
5 =
n
onde:
s = desvio padrao
Kj = medida de cada sujeito
X = média da medida do grupo

nimcro de sujeitos

jw]
1]

2a ETAPA : Calculo da variavel reduzida (t} (transformacao da
variavel gue wviabiliza o uso da tabela para encontrar o grau de
significancia) nas medidas de cada grupo, das diferentes fases

do experimento {Lb, Pt e Fu}.

Formula:
t = X - Hmo
85
\|l'1
Onde:
t = wvariavel reduzida
X = média da medida do grupo na fase posterior.
Mo = média da medida do grupo na fase anterior,

n = namero de sujeitos

s = desvic padrao de grupo na fase posterior.
32 ETAPA : Calculeo do nivel de significancia (probabilidade com
que & hipdtese nula pode ser rejeitada com confiancga, ou probabi

lidade com gue a hipdtese experimental pode ser aceita com confi
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anga) . (ver Levin, 1978). O nivel de significancia pode ser lo-
calizado em uma tabela contende as percentagens referentes as di
ferentes probabilidades (ver Spiegel, 1975, pag. 563). 0 nivel
de confianca convencional & de 0,05 (5%). Em outras palavras, a
hipdtese sera aceita se a diferenga amostral obtida ocorrer por
acaso somente 5 vezes ou mencs em 100 (istc €, 5% no maximo).(ci

tado em Levin, 1978).
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7 -~ RESULTADOS

7.1 - Resultados Estatisticos

Para facilitar a leltura dos resultados, seguem abaixo
as defini¢des dos simbolas utilizados neste capitulo.
LB - Medida na linha de base do grupc experimental.

LBl- Primeira medida na linha de base do grupo de controle,

LE2— Segunda medida na linha de base do grupo de controle.

LBS- Terceira medida na linha de base do grupo de controle.

PT - Medida pds—-tratamento.

FU = Medida do follow-up.

X - Média das medidas dos sujeltos,
8 - Desvio padrao.
t - Varidvel reduzida.

NS - Nivel de signific@incia.

SE - Sensibilidade emocicnal.

AD -~ Anmiedade desadaptativa.

Apropr. - Respostas apropriadas ( assertivas ).

Inapropr. — Respostas inspropriadas ( passivasg + agressivas ).

Will., - Teste Willoughby.

* - Sinal indicativo de mudanga ou de diferenca entre as médiss.
As tabelas a seguir indicam os resultados obtidos de ca-

da sujeito, bem como as médlas, desvio padrao, variavel reduzida

e nivel de significancia encontrados.
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Tabela 3: Comparagac das medias entre os dois grupos.

- . FU - LB

LB LBl PT L32 3

MEDIDAS t NS t NS t NS
- i ¥* Fr
wilil, { SE ) 1.82 [5 e 10%] 2.68 le 2.,5% 4.07 9.1e0.5%
3 *
wiil. { aD ) -0.10 |> 40% 3.33 0.5¢0.1% 3.87 0.1e0.5%
* *
LANNA (Apr.) -¢.32 130 e 404 1,87 1% e2,5%) 2,32 [1 e2.5%
* *
LANNA (Inapr.)] 0.31 |30 e 403 1.94 |5 e2.5% 2.32 |1 e2,5%

OBS.: O método estatistico utilizado para a

comparagao das médias entre os dois
grupos foi a distribuic¢zo de Student.

Considerando que o numero de sujeitos
no prupo experimeﬁtal era igual a 10
e no grupo de controle era igual a B,
o valor de N para a comparagao entre
¢s dolis grupeos fel de 9, que correspon

de ao numerc medio entre os grupos.




122

nd - Id Id ~-d1
) Z0C| Buc . ¢ TG 0] 55 SN
=] =] 2 =] - - had -
%02 & 0€ %0t @ oz | "ol P %5z e g |%s‘e 29 | " Hxs 1 B
94" 0- 16°0 lzi'ol8s°0f S0z F6° T 2 €-DT " £ - - - - 113
8L*E gz sz 9lsLg| os°'¢ 08°E bo*a | z6°d s8¢ L8 E be'G GT°S | S
GG g-81 |9°'z21lz°t1 +v°9 29°41 Be'vip-21 5 51 2 12 6T | X
g + 1 €2 8 ) 0 + 1 €2 ST [or [o + 2 22 g1 | t1 |4
0 + 9 a1 £1 B v + Z 81 T | ZT |9 + § £ 61 | 6T | D
2+ 4 61 £2 gz| o + s ST gz |vz |2 + 6 €1 .z |9z |4
T + g 871 o1 ot o + g 81 PT | 8 Z + 8 b1 pz 183 [©
o + ¥ 02 o1 FT} O + ¢ 02 at [ 41 |0 + F Dz 62 gz | N
0 +t g 61 Q 2 0 + ITI €1 ¥ P4 ¥ o+ TI 8 c1 12 W
5 + & 12 It 51| 0 + 1 kA IT [v1 | O + 6 ST gz | 6T 11
1 +8 v 11 6 T+ 4 91 g a lo + o1 v1 21 | st {2
"HAOUJYNI| ‘YdO¥dY | av | IS ['MdOMJVNI | ‘udosdy | av | us | HdOMdYNI | ‘udoudv | av | g ]S
YNNV'T - * dSdd *TIIM YNNVT - *dS3d “TTIM YNNVT - *dS3¥ CCTTIM
n4 1d Car

w . I3

{ z a5 )

ATOHELNCGD IT 04dN¥D ¥ BIaGRY,




123

De acordo com os resultados indicados nas tabelas Se—

guem, abaixo, as cnmprovaqﬁes das hipéteses levantadas no capi-

tulo 5:
+
‘ SE SE
H : PT
1 AD LB 2 AD
Portanto, Hl comprovada,
H
2 :  Ass g < Ass,
Portanto, H2 comprovada.
SE SE
: >
H3a ' AD PT = AD Fu
IE
- R : <
ab ASSpp > ASEh,
Portanto, H3 comprovada.
7.2 - Resultados Empiricos
Os graficos a sepguir indicam os resultados empiricos

obtidos no jogo de papéis e na entrevista estputurada:
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7.2.1 - Jogo de Papéis { NIVEL DE DESCONFORTO }

GRUPO EXPERIMENTAL:

LB PT FU
X= 2.9 2.5 2.4

GRUPO DE CONTROLE:

S

_ LB LE LB BT FuU
X=2.9 3 3 2.1 1.9

7.2.2 - Jogo de Papéis { EXPRESSAO FACIAL )

GRUPO EXFERIMENTAL:

! fﬂ_ﬂ‘ﬂh&“‘mh

LB PT Fu

X= 12,6 12,9 12 (Apropr.)

1.4 1.1 2 ( Inapr.)

Apropr,

GRUPO DE CONTROLE:

L //) “\
""'4-...__‘ -~ \\
-n_._f’ \
L Sy
LB1 LB2 LBB PT FiJ
X=12.4 13.2 11.5 14 14
X= 1.4 C.7 2.5 0 0
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7.2,3 - Jopgo de Papeis { TOM DE VOZ )

GRUPC EXPERIMENTAL:

LB PT FU

GRUPO EXPERIMENTAL;:

8.7 12.8 (Apropr.)

7
2 5.2 1.2
7.2.4 - Jogo de Papeis ( EXPRESSAO VERBAL )

r ™
L \
\
L N
AN
- 5
Y
4 \
[ Y
LB PT Fu
E: 6,8 8.2 12,
7.2 5.8 1.
Apropr.

(Apropr.)
( Inapr.)

GRUFPO DE CONTROLE:

L25

T
s \‘\
—
- \‘“\.
R ~
\"_“'—--—--
R
L 1 LB2 ]'..B:3 PT FU
g.7 10.1 11.7 13,2 13.4
4.1 3.9 2.2 0.7 0.6
GRUPO DE CONTROLE:
[ P
o // \\
L /// "\
- \\
e
LB LB
1 5 L83 PT FU
11,1 9,1 12,4 13.,% 13.6
2.7 4,7 1.6 0.9 c.4

Tnapr,
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7.2.5 - Jogo de Papéis (PRES. DE ANSIEDADE OHSERVADA)

GRUPO EXPERIMENTAL:

LB FT FU

A= 7.6 6 2.4

GRUPO EXPERIMENTAL

LB pr FU

X= 4.8 9.3 9.5 (Apropr.)
9.2 4.9 4.4 ( Inespr.)
ADropr. Inapr

GRU

PO DE CONTROLE

A i L L L

LB L3 LB3 FT FU

7.1 6.1 4,6 1.4 0.4
7.2.6 - Jopo de Papeis ( CONTE(DO DAS PALAVRAS )

GRUPC DE CONTROLE
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7.2.7 - Entrevista Estruturada (N® DE SITUAGOES SOCIAIS

ONDE EXISTEM DIFICULDADES EM AGIR ASSERTIVAMENTE)

GRUPO EXPERIMENTAL: GRUFO DE CONTROLE:

[
_ LB FT FU LB1 L82 L83 FT FU
X= 10.86 7.5 6.1 8.5 8.2 a,2 4.1 3.7

7.2.8 - Entrevista Estruturada (FREQUENCIA DE EVITACAQ

. DE SITUAGOES INTERPESSOAIS DIFICEIS)
’ GRUPO EXPERIMENTAL: GRUPO DE CONTROLE:
LB PT FU LB LB LB PT FU
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7.3 - Inte;pretagao dOS.Resultados

De acordo com os resultados cbtidos nesta peéquisa, a
maratona de assertividade mostrou ser eficaz na reducao da an-
siedade social e no aumento da frequencia de respostas asserti-
vas. Somente o grupo experimental sofreu mudangas na primeira
fase do experimento e o grupo de controle s0 apresentou mudan-—
¢as na segunda fase, quando foli submetido & variavel experimen-
tal, comprovando assim a eflcacia da técnica. Os resultados a-
presentados tanto nos testes quanto na avaliagac empirica mos-
tram que tambem houve mudangas cognitivas em relacao a auto-
imagem e nas expectativas de desempenho frente a confrontos in-
terpessoais.

Estas evidencias confirmam os principios tedricos apre-—
sentados nos capitulos antericores. Na medida em que os sujeitos
tiveram gque enfrentar situagaes interpessoais e se propuseram a
correr riscos, estes aumentaram as chances de aprender a in-
teragir socialmente, expressando adequadamente os seus sentimen
tos e interesses. Somente apés haverem passado pelas situagaes
€ que puderam perceber que eram capazes de enfrenta-las, Esta
percepgao contribuiu para a ocorréncia de mudangas cognitivas,
para a redugao de éxpectativas geradoras de ansiedade, para a
melhora da auto-imagem e para o aumento de enfrentamentos de
situagoes dificeis. Deste modé, as reagGes cognitivas, autondmi

cas e motoras sofreram modificagoes concomitantes, uma vez que
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exerceram influencia umas sobre-as outras. 0s resultados se man
tiveram no follow-up, indicando ser o efeito do tratamente du-
radouro, As consequencias reforcadoras decorrentes do enfrenta-
mento de situagoes difficeis favorece a manutencdo dos resulta-
dos obtidos apds o tratamehto.

Embora tenham sido confirmadas todas as hipéteses, algg
mas criticas devem ser feitas ne sentido de facilitar estudos
posteriores,

A primeira delas refere-se a amostra. Se por um lado o
fato de os sujeitos serem encaminhados por terapeutas favoreceu
o8 critérios de diagnostico, por outro lado isto pode ter con-
tribuido para interferir nos resultados da pesquisa. Os regis-
tros apresentados nos graficos e nas tabelas mostram que O gru-
po de controle sofreu alteragoes em algumas medidas antes do
tratamento. Embora tais alteragées nac tivessem significado e5—
tatistico, elas ocorreram e niZo devem ser ignoradas. Em parte,
elas podem ser atribuidas a outros fatores, tais como a ogorrég
cla de aprendizagem pela repeticac das testagens, a subjetivida
de nos eritérios dos observadores, etc. Porém ha que se reconhe
cer a possibilidade de o tratamento individual ter contribuido
para a ocorrencia de ﬁudangas'antes da mafatona no grupo de con
trole. Deste modo, recrutar sujeitos através de anlneios em jor
nais, universidades, ete., teriz sido mais aconselhével, no sen

tido de se obter uma amostra gue nao recebesse nenhum tipo de
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intervengio psicolégica, garantindo mais a eficacia da técnica.
Por outro lado, nao deve ser ignorado que a mudan¢a efetiva so-
mente ocorreu apos a utilizagdo da técnica, Este dado e Gatil no
sentido de se investigar sobre a possibilidade de tratamento em
grupo ser mals eficaz do que o individual no caso da ansiedade

social.

Qutra questao referente a amostra trata do numero redu—
z1ldo de sujeitos no experimento, que impediu a utilizagao de me
todos estatisticos mais confiéveis na avaliagaoc dos resultados.
Embora o numero de sujeitos nac deva ser malor que 10 para cada
grupo, hoderiam sér utilizados mais grupos, aumentande assim a
soma total da amostra.

0 tempo empregado no procedimento terapéutico também (o]e]
deria ter sido maior, Considerando ser o fim de semana o perio-
do de tempo ideal no sentido de favorecer entrosamento mais ra-
pido entre os membros e reduzir a ansiedade a niveis bem mais
baixos, ©s sujeitos poderiam voltar a se reunir em outro fim de
semana, com um intervalo de pelo menos quinze dias do primeliro
encontrp. Este procedimento provavelmente favoreceria mals a ge
neralizagao, uma vez que os componentes testariam o gue aprende
ram apos o primeiro fim de semana e dis&utiriam as suas experi-
éncias em um segundo encontro, desta wvez em apenas um dia intei
ro. Provavelmente o acréscimo de mais um fim de semana apés um

intervalo de guinze dias seria mais efetivo no sentido de garan
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tir maler mudanga.

Os critérios utilizados para a avaliagfo empirica  ndo
foram suficientes no sentido de evitar completamente a subjeti-
vidade dos observaderes quanto a avaliagao de desempenho dos su
jeltos nos jogos de papéis. Esta variavel também interferiu no
registre dos resultados, especizlmente nos itens referentes a
expressac facial, tom de voz e expressdo verbal ( ver grafico ).
Os {tens relacionados a presenca de aﬁsiedade cbservada e con-
teudo das palavras possuiam critérios mais definidos de avalia-
gao. No primeiro caso, os sinais de ansiedade tais como: risos,
evitacac do olhar, rubor e inquietaqﬁo eram claramente especi-
ficados nos registros. No sepgundo caso, © conteudo das palavras
era avaliado de acordo com os conceitos de respostas asserti-
vas, agressivas e passivas e com ¢s objetivos alcangados emlca—
da situagao-problema. Iste significa gue os sujeitos deveriam
enfrentar as situagdes até o final e de forma assertiva., Do con
trério, suas respostas eram consideradas passivas ou agressivas.,
0s itens referentes ao nivel de desconforto ( Jogo de Papeéeis )
e & entrevista estruturada nao dependeram da avaliagio dos ob-
seévadores, uma vez que os dados foram obtidos a partir do rela-
to daé sujeitos. Possivelmente os registros feitos através de
videos seriam positivos no sentido de diminuir a subjetividade

da avaliagao, principalmente no que diz respeito as reagaes nao

verbais, ao tom de voz e ac tipo de verbalizagao. Além disso, u
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tilizar pelo menos tres avaliadores independentes que nao Lo~
massem conhecimento dos objetivos da pesquisa, poderia favorecer

avaliagoes mais confiaveis.

Finalmente, a altima variavel apontada no sentido de al
terar os resultados da pesquisa refere-se a escolha das medi-
das. A utilizagﬁo de testes que dependem exclusivamente do rela
to do sujeito pae em davida a fidedignidade dos resultados. In-
felizmente a literatura nio ofereceu até agora testes padroniza
dos que nao sofram apenas a influéncia do julgamento dos sujei-
tos, O teste Lanna, embora utilize critérios relacionados ao de
sempenho do individuo, ndo da garantias de gue este se comporte
em sua vida da mesma maneira que na situagao de testagem. Esta
conclusao propiciou a criéggo de uma avaliagao empirica nesta
pesquisa, atraves da utilizacho do jogo de papéis, onde os su-
Jeitos eram provocados de forma mais semelhante a de vida real
¢ onde teriam que lutar para atingir os seus objetivos ( na a-
plicagdo do teste Lanna, os testandos respondem apenas uma vez
a cada situagBo ). Entretanto, a situagao de jogos de papéis ne
cessita ser aperfeigoada € padronizada para que possa vir a

constitulr uma medida confiavel.

7.4 = Conclusoes
Os aobjetivos principats do presente trabalho foram mos-

trar a necessidade de uma preccupacao maior com o estudo das di
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ficuldades interpessoais e enfatizar a importancia do tratamen—
te em grupo como um meio adequado € eficaz de terapia para eg-

tas dificuldades,

Nao ha davidas de que estes objetivos foram alcangados
e serla repetitivo explicar por gque, Torna-se no entanto perti-
nente afirmar que o estudo do compertamento humano deveria por
mais énfase nos fendmenos que envolvem as relagoes interpesso-
als.A razéo desta afirmagio estd ligada a constatagao de que as
dificuldades de interagao nao somente dao origem a outros pro-
blemas psicologicos como também a eliminagéo destas difieulda-
des favorece o relacionamento humano nos planos afetivoe, profis

sional, sexual e social.

Em outras palavras, o estudo da ansiedade social é fun-
damental, nac apenas para ajudar as pessoas a vencerem dificul-
dades no relacionamento, mas também para orienta-las no sentido
de desenvolverem habilidadeé na comunicagao, a fim de que se
tornem bem sucedidas nos diversos papéis que pretendam desem-
penhar na sociedade,

Esta pesguisa constituiu uma parte muito pequena_dianté
do que € preciso fazer no campo de estudo das relagSes interpes
soais. Porém, dentro de sua proposta, jé congquistou uma p031950
de modelo de tratamento em grupo da ansiedade soecial. Natural-
mente este'modelo necessita ser enriquecido com estudos posteri

ores no sentide de se torrar cada vez mais efetivo,
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B ~ IMPLICACOES TEQRICAS, DIAGNOSTICAS E PRATICAS

O estudo sobre a eficacia do tratamento em grupo na an-
siedade social foi Util, ndo apenas porque comprovou ser este ti
po de intervencao extremamente importante na redugac e elimina-
gﬁo de dificuldades interpessoais, mas tambem porque suscitou /
questoes relevantes que culminaram na construcao de um modelo te
orico, permitindo assim uma visZo mais ampla a respeito do assun

to.

Antes da apresentagao do referido modelo, cabe aqui ci-
tar algumas consideragoes feitas por autores que se dedicam a0

estudo das interagoes sociais.

Com relagao as habilidades sociais, o que se tem visto
na literatura & que esta terminologla p aplicada de uma forma ge
nérica, dando a entender em alguns momentos gue se trata de com-
portamentos especificos, tals como: manter conversa informal,
mostrar interesse pela outra pessoa ( Argyle, 1974 ); ouvir de
modo gratificante, apresentar fatos de forma interessante ( Mac
Kay, 1988 )}, etc. Em cutros momentos, as habilidades sociais S80
abordadas dentro de um sentido mais generico, como o de um cons-
trutec tedrico. Assim, Argyle ( 1974 ) também considera a capaci-
dade empétiqa, a sensibilidade perceptiva e o equilibrio emocio-
nal como habilidades ¢u come indicativos de competéncia sacial,

Moscovicl ( 1981 ) cita a flexibilidade perceptiva e comportamen
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tal como habllidades ocu como indicativos de competéncia interpes

soal.

Um outro aspecto a ser considerado diz respeito a asser-
tividade. Alguns autores tEm-se referidc ac comportamento asger-
tivo e as habilidades soclals como se fossem a mesma colsa, quan
do na verdade a habilldade social compreende um repertorio mais
amplo de respestas soclais, sendo o treinamento assertivo mais
restrito ¢ inserido no programa de desenvolvimento de habllida-

dea Interpesscals ( Mac Kay, 1988 ).

A auséncia de definicaes operaciocnais que caracterizem
08 termos competéncia social ou interpesscal e habilidades so-
clals de uma forma mais clara parecem prejudicar o avango deste

campo de estudo,

Mac Kay ( 1988 ) afirma que as habilidades sociais podem
ser divididas em sub-habllidades e que estas, pdr sua vez, podem
ser estudadas em minimos detalhes.

0Os termos competéncia social e habilidade social sao uti
lizados por Argyle ( 1974 ) de forma pouceo definida, Sua referén
cia a estas duas expressaes parecem indicar gue elas sao sinoni-
mas, Por cutre lado, ¢ autor admite a possibilidade da existén-
cia de um fator geral de competéncia social, a¢o mesmo tempo am
que  questiona esta possibilidade, quando afirma serem algumas
pesscas melhores para lidar com platéias, engquanto outras se so-

bressaem mais quande interagem com individuos isolades. Ha no en
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tanto, alguns elementos necessarios em todas as situagaes s0ci-
als. Seguem abaixo alguns componentes da competéncia soclal, ci-
tados por Argyle ( 1974, pags.: 88 e 89 ).

-Sensgibilidade perceptiva - este elemento existe entre as pes-

soas mais populares e refere-gse a um tipo de percepgéo mais exa-

ta, favorecendo discriminagoes mais sutis entre os individuos.

- Habilidades basicas de interac3o - capacidade de eatabelecer

um padrao adequadamente entrelacado de interagao com outras pes—

5085,

- Recompensa - caracteristica comum entre pessoas mals popula~- "
res, ser recompensador aumenta a eficiencia na interagﬁo.
-’guilibrio ( oposto a ans;edade social }. 0 equilibrio emoéio—-
nal permite maior descontragao e aumenta a capacidade'de contro-
le suave das situagdes.

Com relagao a medida da competéncia social, Argyle(1974)
argumentas;

"Seria muito Util se pudéssemos medir a “competfncis s0
cial" de uma pessca, mas isto ainda nio é possivel. Nioc sabemos
ainda até onde a competencia social é um aspecto consistente do
desempenho de um individuo em diferentes situacoes. Tudo o que
podemos fazer é avaliar sua competéncia através de varias situa-
goes diferentes, como entrevistas, ensino, persuasdo, etc.! ...
... ".Assim obteremos um "perfil" de competéncia social. Pare

ce possivel que -existam diversas habilidades subjacentes hésicas,
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comuns a diversas situagoes - recompensa, equilibrio {versus an
siedade}, sensibilidade perceptiva, capacidade de assumir o pa-

pel do outre, ete." { pag. 106 ).

Partindo do principio de que s0 & possivel avallar a com
peténcia de um individuo a partir dos resultados provocados pelo
seu comportamento, Argyle ( 1972 ) conclue que, quands se  trata
de medir atividades sociais de carater profissional, torna-se [/
mais facll avaliar a competéncia social de um individuo { por e-
xemplo, um professor que consegue bons resultados nas provas de
seus aluncs ou um vendedor gue obtém bons resultados nas vendas ).
Entretanto, nas situagaes guotidianas nao—profissionais, torna-

se mais dificil estabelecer os eritérios de 6xito.

Uma analise mails minuciosa das afirmaqaes de Argyvle
( 1974 ) sugere que o0s conceitos de compet@ncia e habilidade fi-
cam misturados num determinado momento. As vezes ele situa as ha
bilidades como elementos de uma dimensdo mais geral, a competén-
cia social ( sensibilidade perceptiva, capacidade de assumir Lo}
papel do outro, etc, }., Em outros momentos, a avaliagao da compe
téncia fica restrita a situagoes especificas ( entrevistas, ensi
no, persuasao, etc. ), dando um sentido de habilidade { habilida
de de fazer perguntas, de ensinar, de persuadir, etc. ).

Moscovici ( 1975; 1981 ) define Competéncia Interpessoal
come a "habilidade de lidar eficazmente com relagoes interpesso-

als, de lidar com outras pesscas de torma adequada as necessida—
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des de cada um e as exigéncias da situagao.” (pags. 27 e 17 ). A
autora considera que a competﬁncia interpessocal engloba varias /
habilidades, tais como:

- Percepcao acurada realistica da situacao interpessoal - o pro-

cesso da percepgao abrange a autopereepgao, autoconscientizagac
e auto-aceitagao como pré-requisitos para uma percepgao realisti
ca dos outros e da situag%o interpessoal. Se o individuo possui
percepgao mals acurada de si, entio pode, também, ter percepcao
mais acurada da situagao interpessoal, a fim de que possa reagir
de forma adequada a situacao ( Moscovici, 1975 e 1981 ),

~Flexibilidade perceptiva e comportamental - significando que o

individuo procura ver varios angulos ou aspectos da mesma situa-
gao € atua de forma diferenciada, nac rotineira, experimentandoc
novaé condutas percebidas como alternativas de agao. ( Moscovici,
1975 e 1981 ).

- Dar e receber feedback - com um objetivo de se construir um re

lacionamento humano autentico.

0 estudo de Moscoviel { 1975; 1981 ) tem como objetive
desenvaolver competéncia interpesscal cm gerentes, afirmandoe ser
esta necessaria ao exercicio plenc das funqSes de lideranga, em
qualquer contexto grupal & organizacional. Longe de ser um atri-—
buto ou um dom inato da personalidade, a competéncia Interpesso-
al decorre de treinamento por meio de técnicas proprias em pro-

gramas especiais, Este treinamento ocorre em laboratorios de de-
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senvolvimento interpessoal, onde o processo vivencial assume a

base principal.

Procurando operacionalizar aspegtos comportamentais de
competéncia interpessoal, Moscovici ( 1981 } elaborou o questio-
nario de "Dimensdes Interpessoais", contendo 20 {tens, que  foi
aplicado em 18 grupos de treinamento, teotalizando 297 gerentes/
de cinco organizagoes brasileiras diferehtes. 05 resultados mos-
traram pontes mais fortes {( competigao, ;ndependéncia,-flexibili

:
dade e auto-confiangca ) e pontos mais frécos { reagao a feedback,
esponﬁaneidade, lidar com conflito e resisténcia a stress ), Es-
tes resultados levaram a autcera a concluir que, se o desenvolvi-
mento gerencial nae pode ocorrer sem o desenvolvimento interpes-
soal, € necessaria a implagtagéo de uma filosofia humanistica de
desenvolvimento de potencialidade, atitudes e valores, o que de-

termina uma agao social de lohgo prazo.

Assim como Argyle ( 1974 ), Moscovici ( 1975; 1981 ) si-
tua a competéncia interpesscal com o mesgo sentido de habilidade,
embora reconhe¢a também a existéncia de sub~habilidades envolvi
das. Considerando as afirmagoes de Argyle { 1974 ), Moscovici /

( 1975; 1981.) e Mac Kay { 1988 ), parecem existir compertamen-
tos sociais com diferentes niveis de especificidade.

Alem disso, todos estes estudos citados anteriormente su

- L) - L] |
gerem a existencia de wna dimensao que pode ser chamada de Compe

téncia Social ou Interpesscal, sendo esta dimensac um possivel /
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fator geral de outros fatores mais especificos relacionados en-
tre sl e com o fator geral. Segue abaixoc o modelo que define opg
racionalmente a Competé€ncia Social, bem comp os outros fatores a

ela relacionados.

8.1 - Modelo de Competencia Social

0 modelo de Gompeténcia Social feil criado com base no
pensamento fatorial, tal como Eysenck utilizou na elaboragao da

teoria da persconalidade ( Eysenck, 1966 1},

Em um nivel mais geral encontra-se a Competéncia Social,

que corresponde aoc conjunto de habilidades gue torna um indivi-
duo capacitado a lidar com circunstancias sociais perais. Isto
significa que, uma pessoa éom um alto nivel de Competéncia Soci
al devera apresentar habilidades em todas ou quase todas as cir-
cunstancias sociais relacionadas a sua vida profissional, afeti-
va, sexual e social. A Competéncia Social corresponde a dimensao

ou fator geral, sendo portanto um construto teorice.

Habilidade Seocial situa-se numa escala menor de generali

dade e compreende o conjunto de comportamentos éociais gerais /
que torna um individuo capacitado a lidar com circunstincias so-
ciais especificas. Neste caso, uma pessoa poderé apresentar habi
lidades em sua vida profissional, porém carecer de gutras habili
dades na area social ou afetiva. A Habilidade Social corresponde

ao fator de grupc, sendo também um construto. Como exemplos de
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hebilidade Sccial encontram-~se a sensibilidade perceptiva, a fle

xibilidade comportamental e a capacidade empatica.

0 proximo nivel, o Comportamento Social Geral, correspon

de ao conjunto de comportamentos sociais especificos, verbais e
nao verbals, que atinge um objetivc geral. Mostrar 1nteressé pe-
la conversa de alguém, mostrar admiragao pelas qualidades de uma
pessoa, ete,, constituem exemplos deste fator menos geral, cha-
mado de fator egpecifico. ¢ Comportamente Social Geral, como diz
o préprio nome, jé pode ser diretamente observado e manipulado,

sendo portanto uma variavel dependente.

0 Comportamento Social Especifico abrange todos os com-

portamentos sociais que atingem um objetivo especifico. As res-
postas relacionadas a este fator compreendem: olhar o outro com
atengao, sorrir, elogiar, escutar atentamente, fazer comentarios

sobre o que a outra pessoa esta falando, etc.
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A seguir sera especificada cada Habllidade Social. com

seus respectivos comportamentos sociais gerais e especificos.

H1 - SENSIBILIDADE PERCEPTIVA
0s individuos dotades desta habilidade possuem percep-

¢ao exata acerca das reacoes das pessoas, fazendo discrimina-

gaes mals sutis e penetrantes entre as pesscas.

COMPORTAMENTOS SOCTAIS GERAILS

Para que seja possivel a identificagio de sensibilidade
perceptiva em uma pessoa, € necessario observar a presenga  de
comportaméntos, tais como:

A- Ouvir o contelido literal da fala, os aspectos  nao
verbais e emotivos da mesma.

B~ Observar a expressao facial e outros sinais corporals

COMPORTAMENTCS SOCIAIS ESPECIFICDS
O conjunto de respostas que vai caracterizar cada com—
portamento social geral pode tambem ser observado diretamente e
treinado:
A:
1- Escutar o tom de voz, observando alteragdes.
2~ Concentrar-se no conteudo das palavras.

3~ Relacionar a coereéncia entre o tom de voz e o con-
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teQdo das palavras,
B: Através de rapidos movimentos do olhar, observar va-

rias vezes:

1- Os olhos.

2- 0s musculos faclais.

3- 0s movimentos corporais.

4~ Relacionar todas estas reacgoes.

4 B & % 8 F 48 E TR TN LT R IREF ALY R RS P NN YR R NN S B F SRS E RS AL g NN

H2 -~ CAPACIDADE EMPATICA
As pessoas que apresentam esta habilidade sao capazes

de sentir o que sentiriam se estivessem na situacao do outro.

COMPORTAMENTOS SOCIAIS GERAIS

A- Manifestar compreensﬁo acerca do ponto de vista do
outro,

B- Mostrar interesse pelos sentimentos do outro em rela
¢ao as proprias atitudes,

C~ Mostrar interesse pelos sentimentos do outro em re—

lagac a outras clrcunstancias.

COMPORTAMENTOS SOCTAIS ESPECIFICOS
Al
1- viver o papel do outro na situagio (imaginar-se em

uma situagao vivida semelhante).
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2-— Idéntificaf os proprios sentimentos ao viver a si-

tuagao do outro.
B:

1~ Perguﬁtar como o outro estéd se sentindo e comparar
com oS préprios sentimentos.

2- Verbalizar como se sentiria no papel do outro e ex
pressar concordancias e discordancias acerca do caomportamento /
do outro,

C:
Repetigao dos mesmos comportamentos do item B.

L I A R R R I I I I T T I IR T TR T T T T T U P I TR

H3 — CAPACIDADE REFORGADORA
Individues dotados de capacidade reforgadora provocam

nes outros sentimentos positivos,

COMPORTAMENTOS SOCIAILS GERAIS

A- Demonstrar interesse pelo que o outre esta falando.
B- Manifestar admiragao pelas qualidades do outro.

C- Estar disponivel_para ajudar nos problemas do outro.

D~ Mostrar-se interessante e animado.

COMPORTAMENTOS SOCIAIS ESPECIFICOS -

A:
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1- Qlhar atentamente para os olhos do outro, quando

este esta falando.

2- Acenar afirmativamente com & cabeca, sempre que

houver afinidades de pensamentos,

3- Interromper o discurso com perguntas e/ou comenta-

" rilos que acrescentem algo.

B:
1- Olhar com expressao de admiragao a cada vez que a
outra pessoa realizou algo admiravel.
2- Elogiar aé gualidades do outro.
3- Comparar estas qualidades com as de outras pessoas.
C:
1- OQuvir atentamente o relate do ocutro, procurando en
tender o preblema.
2- Expressar opinides acerca do problema,

3- Propor alternativas Uteis a solugfio d¢o problema.

H4 - CAFACIDADE DE AUTO~APRESENTA§EO POSITIVA
Pesscas que se apresentam positivamente provocam confi-

anca nas pvéprias habilldades pessoais e/ou profissionais, com

0 objetivo de favorecer a aprendizapem dc¢ outro ¢ aumentar a in
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teragio pessoal e/ou profissicnal.

COMPORTAMENTOS SOCIAIS GERAILS

A- Demonstrar conhecimente acerca do que se esta con-

fersanda.

B- Assumir o désconhecimento sobre algum assunto, de-

monstrando interesse em conhecé-lo

LR R I B R O O B I I I R I R T s e

tipos

COMPORTAMENTOS SOCIAIS ESPECIFICOS

1- Expressar opinides a respeito.
2- Fazer perguntas gue levem o outro a refletir.

3~ Acrescentar com novos dados.

l- Revelar sinceramente ¢ desconhecimento.
2- Fazer perguntas a respeito do assunto desconhecido,

3- Tirar conclusoes a respeito do assunto.

I-I5 - FLEXIBILIDADE COMPORTAMENTAL
Capécidade de interagir adequadamente com diferentes

de pessoas ¢ em diferentes situacoes.

COMPORTAMENTOS SCCIAIS GERAIS
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A- Estar atento aos feedbacks verbais e nao verbais for
necidos pela outra pessoa (Ex.: se ela esta entendendo ou nao ,
etc, J.

B- Corrigir agoes em fungac destes feedbacks.

COMPORTAMENTOS SCQCIAIS ESPECIFICOS

A- Ver sensibilidade perceptiva

B- Mudangas de comportamento de acordoe com os feedbacks
(Ex.: falar mais devagar ou mais alto, etc. ).

LRI L I A L I I T I L Y T LR I I I I B N N

H6 - A3S3ERTIVIDADE

Pessoas assertivas expressam adequadamente seus senti-

mentos e interesses, de forma verbal e nao verbal.

COMPORTAMENTOS SOCIAIS GERAIS

A- Dizer nao a pedidos, expressande claramente as ra—
zoes sem sentir culpa.

B~ Criticar de forma construtiva, apontando os aspectos
positivos da pessoa, situando o aspectoe nepativo, expressando OS5
préprics sentimentos.e propondo allternativas de mudanga.

C~ Expressar francamente ols préprios gsentimentos acerca

do gue esta incomodando, sem rotulhar a outra pessoa.

D- Expressar sentimentos positivos, apontando as quali-
!

dades da outra pessca, expressando os sentimentos que esta pro-
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voea,

E- Discordar, respeitando o ponte de vista do outre, /
sem se posicionar como o done da verdade.

F- Cortar conversa de pessda inconveniente, interrompen
do o discurso firme e gentilmente, justificandoc a retirada.

G- Receber criticas das outras pessoas, ouvindo-as a—
tentamente, tentando entender claramente, em vez de se defender
atraves de Justificativas.

H- Inmpor-sze com superiores, defendendoc os préprios di=-
reitos, sem agir de forma autoritaria.

I- Impor-se com subordinados, dando ordens tranquilamen
te e fazéndo criticas quando necessario.

J- Impor»se publicamente, defendendo os préprios direi-
tos, agindo firmemente sem usar de agressividade.

K- Fazer elogios tranquilamente, apontando as qualidades
da pessoa, especificando cada uma delas.

L- Receber o elogio de forma receptiva, expreséando oS
proprios sentimentos positivos.

M- Lidar com pesscas autoritérias, apontanda as_suas re

agoes agresslvas, solicitando que esta se comporte de forma mais

adequada.

COMPORTAMENTOS SOCIAIS ESPECIFICOS

Para cada situagao especifica de cada comportamento so-
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cial geral, devera haver coerencia entre reacoes verbals e nao
verbais. Ex.:

Az

™

1~ Dizendo nao a um pedido de empréstimo de dinheiro,
olhando nos olhos da outra pessoa, falando objetivamente sobre /

as razoes, utilizando um tom de voz firme e decidido.
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H, - EQUILIBRIO EMOCIONAL

Capacldade de aglr de forma equilibrada diante de situa-
goes socials, ser descontraido, a vontade, etc.

COMPORTAMENTOS SOCIAIS GERAIS

A~ Usar raciocinio logico para dialogar.

B~ Impedir gque a ansiedade ultrapasse um limiar que pre-

Judique o desempenho,

COMPORTAMENTOS SOQCIAIS ESPECIFICOS
A
1- Procurar por em cheque as lantasias diante de situa
' goes soclals. |
2- Enfrentar situagoes de conflito,
B:

1- Procurar relaxar sempre que houver sinal de ansieda
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de.
2- Reestruturar os pensamentos irracionais provocado-~

res de ansiedade.

i

LR R I R O I R B I R I I R I I I I T I R S i

8.2 - Comparagoes do Modelo com Dutras Consideragoes Te—

oricas
0 modelo de Competéncia Sccial propoe a existéncia de um
fator geral que relaciona-se com o= outros fatores mais especifi
cos8. De acordo com esta disposigao, torna-se possivel medir e de
senvolver a Competéncia Social de uma pessoa.
. A medida da Competéncia Social & viavel atravées da quan-
2 tidade de habjilidades que um individuo apresenta, e naoc pelas
consequéncias positivas ou negativas acarretadas pelo comporta-
mentc da pessoz, como propﬁs Argyle.( 1974 ). Assim, atraves da
observagao doé comportamentos sociais especificos e gerais, po-
demos chegar ao nivel de cada habilidade e finalmente, da Compe
téncia Social. Podemos também prever comportamentos sociais ge-
rals e especificos,_a.partir do conheclimento das habilidades do
individuo. Evidenteménte, muitaé pesquizas deverao ser realiza-
das para que se possa chegar aos critérics validos de medidas
de habilidades e de Competéncia Social.
0 desenvolvimento da Competencia Social ocorre indireta-—

‘niente, pela identificagﬁo das habilidades em deficit e pelo trel
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namento de comportamentos sociais cspecificos e gerais relaciona
dos a estas habilidades. 0 treinamento deve envolver os niveis /

cognitivos, autonomicos e motores.

8.3 - Competéencia Social e Personalidade

Relacionando o modelo descrito neste capitulo com a teo-
ria da personatidade de Eysenck, torné—se possivel estabelecer /
as seguilntes combinagdes:

1- 0s individuos introvertidos com neuroticismo elevado,
provavelmente apresentarao um nivel baixe de C.S., com deficit
em habilidades sociais. Havera uma predisposic@o a fobias soci-
ais. .

2- 08 suyjeitos introvertidos com baixo neuroticismo pos-
sivelmente possuirac um nivel médio de C.S., com algumas habili-
dades socials elevadas ( capacidade empética, sensibilidade per-
ceptiva, flexibilidade comportamental ). Os introvertidos sao /
mais bem sucedidos na interagzo com uma pessoa do gque com gru-
pes.

3= Os extrovertidos com neuroticismo elevado tenderao a
C.5. média, com a;gumas habilidades sociais elevadas ( capacida-
de refor¢adora, capacidade de auto-apresentagac positiva }. Es=
tes individuos serzo mais bem sucedidos na interagao com grupos.
Havera predisposicao a histeria e psicopatia.

4- Us sujeitos com maliores possibilidades de C.S. eleva—
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da 520 0= extrovertidos com baixo neuroticismo.
As combinag¢Ges c¢itadas acima nae poderao ser considera-
das sem as influéncias ambientais. A histdria do individuo exer

cera grande influéncia na formagio da Competéncia Social,

B.4 - Vantagens do Modelo Fatorial de Competéncia

Social

Diversas sac as vantagens do modelo de Competéncia Soci
al, as quais serao descritas a seguir.

1- O modelo engloba todos as tipos de problemas de inte
ragao social, desde as fobias sociais ate a delinquéncia. Elimi
nam-se as divergéncias de\terminologia € a compreensac dos pro-
blemas interpesscais se resume a um baixo nivel de Competeéncia

Social, por deficit em determinadas habilldades. Os fatores cau

‘sals { medo de rejeigdo, agressividade reforgada, ete. ), serao

identificados na analise funcional.

2- 0 terapeuts que utilizar o modelo fatorial tera
mais pessibilidades de identificar, de modo mais especifico, as
dificuldades sociais de seu cliente e com isto desenvolver as

habilidades em deficit.

3~ 0 modelo fatorial permite a ampliacdoc de téenicas so

cials especificas para o treinamento de cada habilidade,
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4- O desenvolvimento de habilidades sociais possibilita
© aumento da capacidade profissional, principalmente daquelas /

fungdes que dependam de interacio social.

8.5 - Conclusoes

0 modelo fatorial de Compesténcia Social exigird um vas-
to estudo até que se torne possivel a sua aplicacio. Cada habi-
lidade devera ser pesquisada exaustivamente no sentido de se i-
dentificar os coﬁportamentos socliais especificos e perais e de
se eriar estratégias de medidas confiaveis para a avaliacio da
Competencia Social.

Wualguer que seja o esforgo empregado neste estudo, nio
ha duvidas de que sera valido, ﬁ modelo fatorial podera ser uti
lizado na clinica como método auxiliar de diagnéstice e de tra-
tamento de todos os problemas onde as dificuldades interpesso-
als estejam presentes, Nas empresas este modelo também  podera
ser aproveitado no sentido de melhorar o desempenho profiszige-
nal e social dos funcionarios. Como trabalho preventivo, o
treinamento de habilidades socials nas escolas aumentara o ni-
vel de Competéncia Soecial das criangas, minimizando a ocorrén-—
cia de problemas futuros.

Além das possibilidades praticas acima descritas, o mo-
delo fatorial constitui o inicio de muitos ocutros trabalhos que

se complementardo a ele. Sua disposicio organizada e sistemiti—
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ca permite que novas habilidades possam ser descobertas e incor

poradas ao conjunto ja existente.

"
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MANUAL DE APLICAGAC DAS MEDIDAS
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MANUAL DE APLICACAO DAS MEDIDAS

INSTRUGORS INICIAIS:

No primeiro contato com os testandes, um dos aplicadores
devera apresentar-se aos colegas, Em seguida, dar as sequintes

instrugdes:

"NOs vamos medir o seu grau de assertividade hoje ¢ de-

pais da maratona.

Esta medida comparativa tem come objetive avaliar o guan-—

to a maratona foi benéfica para voca.

Nds ndo estamos preocupados cm avaliar se ag suas respos-
tas estao certas ou erradas. Queremos apenas conhecer as situa-

¢oes nas quais vocé sente dificuldades em se expressar.

Portanto, nao se preocupe em dar respostas socialmente a-
ceitas. Procﬁre responder o tempo todo do mesmo moda que vocd re
agiria no seu dia a dia, no contato com as pessdas do seu conhe-
cimento.

Com base nas suas dificuldades & gue serao construidas as

técnicas que lhe ajudardc a supcrar a sua ansiedade.

I - APLICACAOD DO TESTE WILLOUGHBY: (apenas um aplicador na sala)
Entregar. o teste pard o testamndlo respander.

{Instrugoes no propric teste)
IT - APLICACAO DO TESTE LANNA DE ASSERIIVIDADE: (dois aplicado
res na sala. Enquanto um aplica, o outro anota,)
INSTRUQOES: "Vou apresentar a vocé alguns cartdes. Em

cada cartdo existe uma situacdo, Vocé deverd se colocar no lu-

gar do personagem da situagiao, como se isto estivessge acontecen
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do agera com vocd. .

Procure responder de acordo com a sua maneira habitual de
reagir e nao dentro do que seria mais adequado.

Em vez de descrever o que vocé diria, vocé devera dizer ,

como se isto estivesse ocorrendo agora.™

Apos cada resposta do testando, perguntar o Sentimento ex
Perimentado por ele naquela situagdo e a probabilidade com que e

le darla aguela resposta.

III - JOGO DE PAPEIS: (trés aplicadores na sala. Um expde a situ
agao e avalia, Qutre dramatiza e o tltimo anota as respos-

tas).

INSTRUCOES: "NoOs vamos cxpor algumas situagdes nas quais
voce devera descmpenhar um papel. Yood ird tenlar roproscentar o
papel que nds daremos a voce. Alguns sio mais faceis e outras mais
dificeis. Caso vocé nidc consiga desempenhar o papel até o final,
nao tem importancia. Tente ao maximo, mas dentro do gue lhe for
possiyei.”
Apds cada situagdo dramatizada, o cliente devera avaliar
o seu grau de desconforto na folha de AVALIACAO DC GRAU DE DES -

CONFORTO.

IV — ENTREVISTA ESTRUTURADA: (dois aplicadores na sala. Un faz
as perguntas = © outro anotaj. o |
OBSERVACOES :

1) Bvitar cdnchichOS'e olhares siynificalivos nﬂ
presenca do cliente.
2) Durante o teste Willoughby, ficar apenas uﬁ_

aplicador na sala.

3) Durante o teste Lanna, os trés podem ficar na
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sala.
4} Durante o Jogo de Papeis:
1 CDramatista
1 Registro de Respostas do sujeito

1 Registro de avaliagao do desempenho

5) Durante a entrevista estruturada:
1 obsexrvader faz as perguntas = o outro regis
tra as respostas.
6} Durante as dramatizag¢Ges NAO PODE MAVER RISOS
REDUTORES DE ANSIEDADE. Caso o cliente comecce a rir, ignorar o}

seu sorriso conmpletamente. Isto jé& constitui um dado de avalia -

cao.
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WILLOUGHRY
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INVENTARIO WILLOUGIHBY PARA AUTO-ADMINTSTRACAC

INSTRUCOES

As questdes deste gquestiondrio visam indicar tracos emo-
cionais de sua personalidade. N3oc é um teste no sentido absoluto,
pois nao existem respostas certas ou erradas em qualquer guestio.
Antes de cada questdo vocé encontrara uma fila dc numeros  cuja
explicagao & dada abaixzo. Tudo o que vocé deve Fazer & tragar um

circulo em volta do nimerc gque descreve vocd da melhor maneira.

0 significa: n&o; de modo algum; nunca; ctc.

1 significa: um pouco; algumas vezes; de algum modo; eto.
2 significa: mais ou menos; em media; etg.

3 significa: usualmente; bastante; froguoenLemente; qtc.

4 significa: praticamente sempre; muito frequentemente; etc,

0 1 2 3 4 1. Vocé fica ansioso se tem que falar ou fazer
qualquer colisa diante de um grupo de estra-
nhos?

0 L 2 3 4 2. Vocé fica aborrecido se faz papel de bobo
ou sente gue pareceu Lolo? |

0 1 2 3 4 3. Vocé tem medo de cair quande estd num lugar
alto, mesmo que nd3o haja perigo real de cair -
por exemplo, olhando para baixo de uma saca-

da do décimo andar de um edificio?

0 1 2 3 4 4. Voce procura passar despercebido em reunides
sociais?
0 1 2 3 14 5. Vocé € facilmente lerido pele que os outros

N )
. Tazem ou dizem de voce?
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10,

11.

12,

i3,

14.

15.

la.

17.

13.

19,

20.

21.
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Vocé costuma ter oscilagdes de humor sem
qualquer explicacgao?

Voce ge sente pouco a vontade quando tem o-—
portunidade de conhecer pessoas?

Vocé costuma sonhar acordado fregquentemente,
isto &, perde-se em fantasias ({sonhos) que
ndo implicam em situagdo concreta?

Vocé desanima facilmente, isto &, guando fra
cassa ou quando & criticado?

Vocé costuma dizer coisas no calor da discus
séo ¢ depois de arrepender?

Vocé chora facilmente?

Vocé fica perturbado pela simples presenca
de outras pessoas?

Voce se incomeda guando alguém obhserva vocd
trabalhar, mesmo gquando o faz hem?

A critica o magoa muito?

VOcé atravessa a rua para evitar encontrar
certas pessoas?

Numa recepcdo vocé costuma afastar-se para e
vitar encontrar pessoas importantesg?

Vocé se sente frequentemente "na fogsa"?
Vocé hesita em se apresentar como voluntdrio,
em participar numa discussac de grupo guando
nao ccnhece bem ag outras pessoas?

Voreé tem sensactes de isolamento quando estd
realmente 56 mesmo entre outfas pessoas?
Vocé se gente mal frente a.superiores?

Falta a voce auto~confianca em suas habilidg
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des para realizar tarefas ou enfrentar situa
Cﬁeé?

22, Vocé ge preocupa CCm a sSua aparéncia, mesmo
quando esta bem vestido e penteado?

23. Vocé fica assustado quando vé sangue, feri-
dos ou desastres, mesmo gue néo haja gual -
quer perigoc real para vocé?

24. Vocé@ acha que, de um modo geral, outras pes -
spas sao melhores do que voca?

25. £ dificil para vocé tomar uma decisdo?
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SITUACAQ N9 1 ~ Recusando um convite para um encontro.

Vocé chegou do trabalho muito cansado(a) e deci-
diu tomar um banho e ler um hom livro. Toca o telefone e vocé
vai -atender. Um({a) amigo{a) lhe convida para sair porque ndo quer

ficar sozinho{a) em casa.

AMIGO(A): 0Oi, fulano(a}. Que bom te encontrar em
casa. Estava com uma vontade encrme de te ver, de bhater um papo.

Vamos jantar esta noite?
TESTANDO : e R T e s e onra T E R

AMIGO{2): Que nada, mas se voce sair vai acabar
relaxando. Afinal eu estou ¢erto{a) de que serei uma boa compa-

nhia para voce. Aléem disso, eu ia ficar muito feliz em te ver,
TESTANDO: < vuvcenvaveacsssssosssssncensrsnsnnsnss

AMIGG{A}:kolha, eu vou te pegar de carro e te

deixo em casa. Nio recuse, por favor. Estou me sentindo tao sd !

E com saudades de voca. Vames, nao diga nao!

TESTANDO: [ RN R B A B R S A B R R R B R B LR T N I B

SITUACAO N? 2 - Pedindo discos emprestados a um amigo.

Vocé vai dar uma festa em sua casa & resolve pe
dir alguns discos emprestados a um amigo. Vocé encontra-se COm

ele e aproveita a oportunidade.
TESTANDO: .t iueveerrttnrnveassonnnns tenesrenan cres

AMIGO{A}: Sinto muito, fulano{a). Mas depois gue
eu emprestel um long-play dos Beatles e me deveolveram arranhado,

prometi a mim mesmo que nido iria mals emprestar meus discos nem
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a4 minha mae.
TESTANDOS +vysvencnnnnes Ceeeeniaeeraneans e
AMIGO (A} : Sinte desapontar voce, mas nao vai ser
possivel lhe emprestar. Sei gue vocé & cuidadoso, mas nNac se sen

tiria bem emprestando, mesmo para Vocé.

TESTANDO: 40 iviacsasoreasscnnsnnnessoaonansanens

SITUACAO N? 3 - Expressando desagrado a um amigo que telefona de

madrugada.

Um(a) amigo(a) costuma lhe telefonar tarde danol
te para bater papo. Vocé tem aceitade peorgue costuma deitar - se
em torno de meia-noite. Certo. dia ele(a) telefona as duas da ma-

drugada. Voeceé ja estava dormindo.

AMIGO(a): Fulanc? Estava dormindo?

TESTANDO: i ssecntacnaanns Ceaee veerae st a s

AMIGO(A)}: Ah, &? Estou ligandc para te contar u-

ma grande novidade. Comprei um Santana zerinho.
TESTANDO: P E N L R R R R N R RN I B )

AMIGO{A): Bom, como voce dorme tarde mesmo, ima-
ginei que iria te encontrar acordado(a). Quer dizer, nao tinha

certeza, mas resolvi arriscar. Vocé nac leva a mal, nao e?

TESTANDO: '.....—..uono...-a-tc-o.nc--------v---a

SITUACKO N9 4 - Lidando com a critica de um colega de trabalho.

Ontem vocé brigou com um(a} colega de trabalho .
Qoorre que vocé e ele(a) deveriam cumprir uma determinada tarefa

para ser entregue ao chefe. Vacés ficariam cada um com a metade
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da tarefa. Vocé& cumprin a sua parte a tempo, mas o seu coléga
naoc. Isto o aborreceu e vocé entac decidiu entregar a sua parte
ao chefe, dizendo  que o seu colega iria entregar a dele quando
estivesse pronta. Seu colega se aborreceu com isto e © acusou de
estar "puxando ¢ tapete dele". Al vocés brigaram. No dia seguin-

te, seu colega vem falar com vocée.

COLEGA: Eu guero me desculpar pelo gue houve on-
tem. Acho gue fui injusto ac dizer que vocé estava puxando o meu
tapete. 86 'que eu ndoc gostel, néo gostei mesmo de voce ter fei-
to agquilo comigo, Vocé néo deveria ter entregue a sua parte ao

chefe sem antes conversar comigo sobre isso,
TESTANDO? sveuvssmassosoansnnsanasssassanansnnons

COLEGA: Reconhe¢o gque nao entreguel minha parte
a tempo. Mas. tambeém estava sobrecarregado. Acho que nao lhe cus-
tava me dar uma chance. Q@ problema & que vocé tende a ser muito
exigente com vocé e com os outreos. Quando se trabalha em equipe,

& preciso ser mais tolerante.
TESTANDO: P Y E R R R R I BN R A I N I N I

COLEGA: (A}Esta vendo? Estou tentando me comunicar

com vocé, mas veio que assim & dificil. Vocé nac aceita criticas.
(B) Bem, espero gque numa préxima vez nos

possames nos entrosar melhor. Vou tentar aprontar a minha parte

dentro do prazo estabelecido.

TESTANDO: ...... B T et ra s s rar s

SITUACAQ N 5 -~ Defendendo o seu ponto de vista em uma discusesdo.

Desta vez veocé devera dar o seu ponto de vista



L1l

196

a respeito de um tema. Eu vou dizer o tema e voce devera dizer
se & contra ou a favor, justificando as razdes. O tema &: RELA -~

CRO EXTRA-CONJUGAL,
TESTANDO: l‘lll.l.IC‘O..-U‘OI...QOCI't.l.‘.tl‘-.-

APLICADOR: (A) Nao concordo. AS pessoas precisam
também ter a sua 1iberdade. E preciso haver uma certa aventura

se nao fica mondtona a relagac .... etc.

(B} NZo concordo. Afinal as pessoas
precisam se respeitar. Quando ocorre uma relagac extra- conjugal

é porque o casamento nio vai bem ... eto.

TESTANDO:  + s oo e snoesennnanenenenaresesanasaenass

APLICADOR: (Deixar ¢ cliente contra-argqumentar 3

veges apds a sua primeira opiniao).

SITUACKD N9 6: Cobrando a devoluc¢do de um dinheiro emprestado

Voce emprestou cem mil cruzados a uh(a) amigo (a)
gue ficou de lhe devolver um més depoig, O prazo ja se extinguiu

e uma semana depois, vocé decide cobrar.
TESTANDD: 4 & % B B ® F A A A RS E A S BFARFEEE PR FY AT EEREYPE RN

AMIGQO(A): Fol bom vocé ter falado. Eu ia falar
hoje com vccé. QOcorre que surgiram uns problemas e eu tive que
pagar outras dividas e fiquei duro(a) de novo. Daria para eu te

pagar dagui ha um més?
TESTANDO: 'Itbftt'v-lv-'tvulu-"‘1..."'-'000.-0-

BAMIGO{A): Ih! N3o sei como vai ser, porque eu

nac tenho o dinheiro agora para te pagar.
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TESTANDO: ..... e e beseeneseareeer e

AMIGO: Puxa! Eu te prometo que pago sem falta

no proximo més, B s6 mais um mes.

TESTANDO: .. vevrvassns teameamaar et E e e e

SITUACAQ N9 7: Criticando um amigo fofogueiro

Voc§ tem um(a) amigo{a} de quem gosta muito. E-
le{a) & prestativo{a). alegre, agradavel, etc., sO que tem um de
feito chato. Estd sempre fofocando. Hoje elefa) vem lhe visitar
e comega a ¢ontar uma fofoca, gquando voce decide fazer uma criti

ca construtiva a este comportamento dele(a),

AMIGO(A) : Vocénao sabe © que aconteceu... tenho
uma para te contar gue vocé nao vai acreditar. Sabe agquele namo-—
rado da gngela? Aguele mais recente ... estava com uma garcta no
maior amor no cinema. Eu vi, mas eles nao me viram., Imagine . 80

se ela- descobre ...
TESTANDD: u v vacessossanasrnsoacansareasanarrssss .

AMIGO{A): Ora. Mas o que & que tem? Eu naoc minto.

Falo, mas falo a verdade. E depois, todo o mundo fala dos ocutros.
TESTANDO:  .eovv-n.. f et e abenene e e

AMIGO(A): Vocé deixaria de ser wmeu amigola) por

causa disto? Isto aborrece mesmo voce?

SITUACEO N9 8 — Lutando pela sua vez de ser atendido em uma loja.

Vocé estda em uma drogaria esperando a sua vez de

ser atendido{a). SO hd um funciondrio e voceé esperou 3  pesSoas
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que estavam ha sua frente., Quando chega a sua vez, uma pessoa
chega e faz o pedido na sua frente, ¢ funcionario olha para ela,

ouvinde o que ela tem a pedir.
T ANDO: L tseiertnreeronnsensvnmsonsnononnenss

FREGIESA: 0lha, eu nao sei se realmente vocé es—

tava na minha frente, mas eu vou ser rapida.
TESTANDO: L R R L I o .0.0..0.

FREGUESA: O tempc gue nos estamos discutindo 3ja
daria para eu ter sido atendida, Por favor. quer me dar um paco-

te de algoddo e um vidro de 4lcool? {dirigindo-se ao vendedor) .

TESTANDO:Z  tuuienconescrersnnencsoneanans ceraae

SITUACAO N9 9: Lidando com umd{a) colega agressivo{a).

Voceé tem um(a) colega de trabalho que costuma se
comportar agressivamente com 0s colegas, sempre que lhe cobram
algo, Vocés tem um tiabalho para fazer em conjunto, mas o . seu
trabalho & um prossequimento do dele(a}., Até agora ele(a) nao
lhe den satisfac§0 sobre a sua parte e vocé precisa comecar a

sua. Vocé. entdo decide falar com elefa}).
TESTANDO: .II.-.II..C".‘I'....I.“‘.......l.l-.

COLEGA: Claro que ndo. Vocé estd pensando gue eu
fico agui dormindo, conversando fiado ou o qué? Quando eu apron-

tar a minha parte eu te aviso. (voltando a trabalhar},

1

TESTANDQ: P e i et e ey

COLEGA: Pois €, mas eu ainda ndo tive tempo nem

de comegar. E s6 vou comecgar guando adabar aste servige que es-
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tou fazendo aqui.

TESTANDO:  ciiviuionvnnnrenannnaas Srersesesunnnas

SITUACAO N¢ 10: Devolvendo um par de sapatos em uma loja.

Vocé comprou um par de sapatos que lhe custou de

zesseis mil cruzados. Na segunda vez gque vocd@ usou, a sola desco

‘lou no bico ¢ o salto se deslocou completamente. Voce decide tro

car por outro. Vai & loja e fala com o gerente.
TESTANDO= ....llll.‘-lllll..".-;..-....l...-..-l

GERENTE: Sinto muito, mas este sapato € muito ca
Yo para que eu possa trocar. Além disto, de todos os sapatos gue
foram vendidos até agora, nio houve nenhuma reclamacio. Por onde

voce andou com estes sapatos?
TEsTANDO: ---------- -'.l"ﬁ-"'v.ll'.l-.l..'-...

GERENTE: Olha, na&o vai dar para trocar, nio. 0

que eu posso Fazer &€ mandar colar a sola ¢ ele ficara perfeito:

TESTANDO: LR B B N N R ] L NN I R

SITUAGAD N9 ll: Criticando um subordinado.

Sua empregada anda relaxando no servigo. Chega
sempre atrasada mais de uma hora, nao esti limpando a casa ade -
quadamente e tem passado muito mal a sué roupa. Vocé decide c¢on-
versar com ela.

TESTANDO: tet i e, tes e et anur

EMPREGADA: Eu tenho chegadu atrasada porgue meu

filho estd doentinho e tenho que levar ac médico cedinho. A casa
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eu tenho limpade tudo direitinho, sim senhor{a). E gue aqui aa
muita poeira. Mas eu varro todos os dias, Passo ¢ pano nos mo—

veis, passo o pano no chio e tudo.
TESTANDO: L e I B B I R T T T
EMPREGADA: {(repetindo os mesmos argumentos)

TESTANDO: = pam e man L T T e,

SITUACAO N9 12:. Fazendo uma reclamacdo com o chefe.

Vocé coordena um setor e & subordinado a um che-
fe que se dirige a vocé quando quer dar uma ordem aos seus funci
onarios., Certo dia, vocé da .um servigo para um funcionirio fazer,
JCOom prazo para entregar, Sentinde a demora do funcionario, vocé
resolve cobrar. Ele responde que ndo o fez porque ¢ seu chefe o

mandou parar o que voc@ havia pedido e fazer ocutro. servigo "mais

urgente". Vocé€ decide conversar com o seu chefe a respeito.
TESTANDO: ... cieirtiannrenennn “ et s asmranmaa e

CHEFE: (muito ocupado}. Eu mandei ele fazer ou-—
tro ‘servigo porque era mais urgente e achei gque vocé ndo iria se

importar. Afinal eu sou seu chefe e eles sabem disso.
TESTANDO= AL L I I N B U IR I Y ® * 4 FF ¥ PP TS e

CHEFE: Acho que vocé estd dando importincia de-
mais a uma coisa tdo simples. Nunca pensei que vocd fosse fazer

uma tempestade num copo  de agua por causa disto.

TESTANDO: L L L I N I R R R Y R R ]

SITUACAO N9 13: Elogiando umia) amigo (a)
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Vocé te% um{a) amigo{a} a quem admira muito pe-

las suas gualidades. E Honito(a] e inteligente, agradavel, gen -
i

til, honesto(a}, sincero'(a) sem ser grosseiro, atenciosoc(a), etc.

Voce resolve lhe dizer o guanto o(a) admira e gosta dele(a) por

estas gqualidades.

TESTANDOF 4t s e et i e e e e ae s e
i

1
AMIGG (A)): Obrigado(a). Vocd & muito gentil.

TESTANDO: .ii..v.een... e e e am e sa e .

AMIGO(A): Fico feliz em saber que vocé pensa is-
to tudo de mim.

TESTANDO

SITUAGAO N9 1l4: Recebendo elogios de um(a)l amigo(a).

Agora a situacao € inversa. Vocé encontra—-se com

um{z} amigofa) que otaf'admira muitec & val dizer iste a vece.

AMIGO(A) : Sabe, voc{ tem um jeito de ser que me
agrada muito. Eu acho um barato, Eu noto gue; além de bonita (a)
e inteligentg, vocé & umA pessoa extremamente gentil, Eu adero
conversar com vocé. Vocé| estd sempre atento{a) ao que as pessocas
falam, como se fosse a colsa mais importante do mundo. Além dis
s8¢, swa sinceridade néo machuca as pesscas. £ incrivel como vocée
& suave dizéndo tudo- o que quer. E impossivel ndo gostar de vocé,

Eu adoro woce.

TESTANDOL  .uvevnn.n... e

AMIGO(A}: Mas vocé mercce tudo isto e muito mais.

Eu imagino que deve ser muito facil para uma mulher {homem) fi-

car apaixonado{a) por vocéd.
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TESTANDC

L L R T T T oy

AMIGO (4)|: Acho vocé realmente um barateo de pes?

50a. Deve ser um privilégio para uma mulher (homen) ser amado (a)

por voce.

TESTANDO

"~




ANEXO Vv

AVALIAQEO DO GRAU DE DESCONFORTO
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AVALIACAO DD GRAU DE DESCONFQRTQ

NOME serereaen e Terede st

Para cada papel desempenhado, vocé deferé avaliar o© seu
grau de desconforto ao TER QUE FASSAR por esta situacdo, de acor
do com o8 seguintes niveis:

1- Nenhum

2= Um pouco

3- Medio

4- Muito

5-_Muitissimo
1= Recusando um convite para um encontro ()
2= Pedindo discos emprestados a um amige { )
3~ Expressando desagrado a um'amigo que telefona de madrugada{ )
4- Lidando com a critica de um c¢olega de trabalho ()
5- Defendendo © seu ponto de vista em uma discussdo | )
6- Cobrando a devolugao de um dinheiro emprestado ( )
7- Criticandeo um amige fofogueira ( )
8:‘Lutand0 pela sua vez de ser atendido em uma loja ( )

9~ Lidando com uma colega de trabalho agresssiva ( )

18- Develvendo um par de sapatos em uma loja { )
1l- ¢riticando um subordinado ()
12—~ Queixando-se ao chefe ([ )

13~ Elogiando um(a) amigota) ( )

14- Recebendo elogios de um{a) amigo (a) ( )

L I R R L R I R L I R I R I ke R oEET oo



ANEXO VI

AVALIACAC DE DESEMPENHO DOS SUJEITOS
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AVALIACAO DE DESEMPENHO

{(Togo de Papéis)

NOME DO TESTANDD 4« e s vuossessanseensnneensneensnnennn fereanan

SITUAGED +evevveron... e rerseaeenaraanas e s Ceeenan

1- Expressao facial coerente com o verbal? { ) sim { ) ndo

OB e ttnirsetteresrnsensasrnsonrasraaserastnatartrananntanes
2—= Tom de voz: { )} Firme { ) Timido { ) Neutro
OBS: . eistecrrrranan sessasrsasrnane ;................f.........
3- Expressae verbal:
( } Verbalizacdo clara, sem titubear nas palavras
{ } Palar hesitante, tehtandé suavizar o probklema
{ } Parando entre as palavras para pensar o que dizer
{ ) OutrosS: coeeevenreccocnnnna P4 e N s ame s ae s aeae e ssan
L Manifestacﬁes aparentes de ansiedade durante a dramatizacdo?
| { ) sim { } néo. QUBEAST L ittt ivsnnrannsnsscnssrtsosnsensss
5= Conteudo das palavras:
{ ) Respostas assertivas, bem colocadas, deixando © outro'peE
sonagem com dificuldades de contra argumentar.
( ) Respostas agressivas, deixando o outro personagem cons—
trangido e ofendido. |
( ) Respostas passivas, abrindo espago para o outro persona-
gem manipular, oun fazendo rodeiog, em vez de ir direto ao

ponto.




ANEXG VII

ENTREVISTA ESTRUTURADA
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ENTREVISTA ESTRUTURADA

CONCEITO DE ASSERTIVIDADE: Habilidade de expressar, de forma ver .
bal ou ndo verbal os proprios sentimentos e interesses, de manei
ra apropriada a situagao e sem desrespeitar os direites dos ou-

tros.

ATITUDES PASSIVAS: a pessoa hdao expressa os seus sentimentos ,
nioc luta pelos seus objetivos, A agressividade se volta para den

tro.

ATITUDES AGRESSIVAS: a pessoa descarrega as suas emocoes de for
ma descontrolada, sem clarificar os seus sentiméntos, rotulando

0 outro e criando um clima tenso e hostil.

ATITUBES ASSERTIVAS: a pessoé expressa os seus sentimentos cla-
ra e honestamente, sem ofender ou humilhar o outro, possuindo

mais chances de se comunicar e de atingir os seus objetivos.

De acordo com estas explicagbes, responder:

1- No seu julgamento; qual a frequéncia com gue vocé se comporta
assertivamente?
{ )} Nunca
{ ) Raramente
{ ) Mais ou menos
{ } Na maioria das vezes
() Sempre
2- Quais as situac{ées nas quais vocé sente dificuldade em agir
assertivamente;
{ }) Hegar algo é alguém
( )} Pedir um favor a alguém

{ } Criticar
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Receber criticas

Expressar sentimentos negativos

Expreséar sentimentos positivos a alguém do mesmo sexO
Expressar sentimentos positivos a alguem do sexo oposto
Impor-se em publico

Trocar mercadorias defeitucsas

Tmpor-s¢ com subordinados

Impor—-se col supericres

Discordar

Cortar a conversa de uma pessoa chata

Receber elogices tranguilamente

Para cada uma das situagoes assinaladas, especificar:

a) Reagbes Cognitivas (o gue pensa em cada gituacao).

"} Reacdes AutontCmicas {0 gue sente diante destas situs -

Quais a

coes.

s pessoas de sen relacionamento com as quails. & mals

dificil para vocé lidar assertivamente?

Quais as pessoas de seu relacionamento com as quais e mals

facil para vocé lidar assertivamente?

Vocé tem se sentido prejudicade(a) em sua vida por nao agir

assertivamente?
(1) Um pouco ( ) Na area profissional
(2) Regular { ) Na vida sccial
{3) Muito { ) Na area sexual

{ } Wa area afetiva
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7- Ocorrem situacoes nas guais vocé reage agressivamente? Em

gue circunstianciasg?

L

8- Ocorrem situagdes nas quais vocé reage passivamente? Em  gue

clrcunstincias?

o



im

AL

Dissertaqéo apresentada aoc Departamento de:Psicologia da PUC/RJ,

fazendo parte da Banca Examinadora cs egepuintes professores:

P
L e
i ,;/ ol //- -
g
L

HARALD WOLFGANG LETTNER
PUC/RJ

Ui Grolo o btz

i3 EUCHARES SENNA MOTTA
PUC/RJ

a’/\%ﬁ \I\J'

BERNARD PIMENTEL HANGE
PUC/RJ

Visto e permitida a impressio

Rio Ge Janelro, 18 de Janeiro de 1989,

& RUCHARES DE SENNA MOTTA

Coordenadora dos programas de
Pos-Graduagao do Centro de

Teologia e Ciencias Ilumanas

MU s @ACfo—ﬁ %&t.




