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Resumo

Este relatério cientifico-profissional reflete um percurso profissional de 18 anos na Associacao de
Paralisia Cerebral de Coimbra (APCC), mais especificamente na Quinta da Conraria, onde a
mestranda tem desempenhado um conjunto variado de funcGes, entre as quais se destacam a
avaliagdo psicoldgica dos candidatos aos cursos de formagéo; o acompanhamento psicoldgico dos
formandos no decorrer do seu percurso formativo (que integra a formagdo em contexto de trabalho
- estagio); participacdo em projetos de inovacdo e desenvolvimento; formacdo interna de ativos;
coordenacdo do departamento de psicologia e por Gltimo a orientacdo de estagios profissionais e
curriculares. Desde 2002 até ao momento atual, a intervencéo psicoldgica com os formandos tem
evidenciado o Treino de Competéncias Sociais, como uma estratégia necessaria, sendo mesmo
fundamental, e de aplicagdo transversal aos varios quadros diagnosticos que os utentes da Quinta da
Conraria apresentam. Por esta raz&o, depois de uma nota curricular e de uma apresentacdo sumaria
do trabalho desenvolvido, um segundo capitulo deste relatério é dedicado ao trabalho desenvolvido
no &mbito do Treino de Competéncias Sociais. Na revisdo da literatura efetuada séo identificados os
principais modelos tedricos subjacentes a este tipo de Treino, apresentando-se as principais
aplicagdes clinicas, nomeadamente nas perturbacdes de ansiedade, depressivas e do espectro da
esquizofrenia, e caracterizando-se as principais metodologias avaliativas neste mesmo ambito e 0s
procedimentos de implementacao dos treinos mais frequentemente utilizados (modelamento, treino
comportamental, feedback, autoavaliacdo e reforco social). Conclui-se que o Treino de
Competéncias Sociais continua a apresentar-se como uma estratégia de intervencao atualizada e de
alcance transdiagndstico, seja numa perspetiva de intervencdo grupal ou individual, reforgando-se,
ainda, a importancia que a relacéo terapéutica possui neste &mbito.

Palavras-chave: Treino de competéncias sociais; Incapacidades; Intervengdo Grupal; Intervengdo
Individual; Relacéo terapéutica.
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Abstract

The present professional and scientific report aims to reflect an 18-year career at the Cerebral Palsy
Association of Coimbra (APCC), specifically at Conraria’s Farm, where this master’s student has
developed work in a varied of tasks and functions, such as psychological assessment of candidates
to training courses; psychological support of the trainees (including those in “work context”
experiences), development of several innovation and development projects; training of APCC’s own
staff and employees, coordination of the psychology department and lastly, guidance of curricular
and professional internships. From 2002 until today, psychological intervention with trainees has
provided ample evidence on the importance of social skills training — not only a viable strategy,
social skills training can be fundamental —and its applicability to the wide variety of clinical
presentations and difficulties among Conraria’s Farm user’s. Therefore, a chapter dedicated
exclusively to work done within social skills training programs follows brief notes on academic and
professional background’s and on the development work. In the review of scientific literature, main
theoretical models on this training programs are identified and clinical applications are highlighted,
namely on anxiety, depression and schizophrenia spectrum disorders. Main evaluative
methodologies and the most common implementation procedures (modeling, behavioral training,
feedback, self-evaluation and social reinforcement) are also characterized. It’s possible to conclude
that social skills training is an updated intervention strategy of transdiagnostic scope, useful in the
group or individual settings, while simultaneously reinforcement the key role of the therapeutic
alliance in this context.

Keywords: Social skills training; Disabilities; Group Intervention; Individual Intervention;
Therapeutic alliance.
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Introducao

A elaboracdo deste relatério cientifico-profissional tem em vista a obtencdo do grau de Mestre em
Psicologia da Educacdo, do Desenvolvimento e do Aconselhamento pela Faculdade de Psicologia e
de Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra. Sendo um relatério cuja centralidade reside
num percurso profissional, ele reportara a dezoito anos de experiéncia na Associacdo de Paralisia
Cerebral de Coimbra (APCC), mais particularmente na Quinta da Conraria, junto de pessoas com
incapacidades. Num relatério desta natureza é-nos pedido que seja aprofundada uma atividade
profissional por nds desenvolvida, realizando, simultaneamente, uma justificacdo e contextualizacdo
tedrica dessa mesma atividade. Assim, foi minha decisdo focar-me no Treino de Competéncias
Sociais, por constituir uma area na qual tenho vindo a trabalhar e a investir desde 2002, revelando-
se como uma estratégia de intervencgdo com elevado alcance transdiagnostico.

Num primeiro capitulo deste relatorio, irei apresentar um breve resumo do meu curriculum vitae,
seguido do respetivo enquadramento institucional e, por ultimo, apresentarei uma descrigdo sucinta
da minha experiéncia profissional nesta Instituicéo.

Ao longo do Capitulo 2 clarificarei os motivos subjacentes a escolha da atividade profissional a
descrever mais pormenorizadamente, clarificando os fundamentos teéricos dos treinos de
competéncias sociais e exemplificando e refletindo sobre a minha experiéncia a este nivel.
Demonstrarei algumas das possiveis aplicacBes clinicas do treino de competéncias sociais,
nomeadamente nas perturbacdes de ansiedade, perturbagdes depressivas e nas perturbacGes do
espectro da esquizofrenia. Apresentarei as principais metodologias de avaliacdo utilizadas neste
ambito, especialmente: a observacao direta, escalas e questionarios de avaliacdo e a entrevista. Por
altimo, clarificarei quais os principais procedimentos de intervencdo a realizar nos treinos de
competéncias sociais e a importancia do estabelecimento de uma boa relacdo terapéutica e o seu
impacto na intervencéo.

Para finalizar, apresentarei algumas reflexdes e conclusdes em torno da concretizacao deste relatorio
e da minha experiéncia na organizagdo e dinamizacéo de treinos de competéncias sociais.

O treino de competéncias sociais
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Capitulo 1 - Caracterizacao do percurso profissional

1.1 - Curriculum Vitae

1996-2001 - Licenciatura em Psicologia, ramo de Avaliagdo Psicolégica Aconselhamento e
Reabilitacdo, na Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacédo da Universidade de Coimbra.
2002 — Inicio de fung¢bes como Psicologa na APCC — Quinta da Conraria.

2005-2006 - P6s-Graduagdo em Intervencdo em Comportamentos de Risco, com especializacdo em
Comportamentos Desviantes, no Instituto Superior Bissaya Barreto, Coimbra.

2010 — Admissdo na Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP) com a cédula n® 4032.

2016/07/13 - Reconhecida pela OPP como especialista em Psicologia da Educacéo.

2016/08/18 - Reconhecida pela OPP como especialista em Psicologia Clinica e da Saude.

1.2 - Enquadramento Institucional

A Associacdo de Paralisia Cerebral de Coimbra (APCC), iniciou a sua atividade em 1975, com um
grupo de pais e técnicos. Até 2005, a instituicdo era conhecida pelo nome de Nucleo Regional do
Centro da Associagdo Portuguesa de Paralisia Cerebral.

A primeira resposta criada na APCC foi o Centro de Reabilitacdo de Paralisia Cerebral de Coimbra
(CRPCC), que desenvolve intervencfes especializadas de habilitacdo e reabilitacdo dirigidas a
criangas, jovens e adultos com paralisia cerebral / situagfes neuroldgicas afins, através do trabalho
de uma equipa interdisciplinar, focada na familia, facilitadora da promocdo da autonomia e a
inclusdo social, nos diferentes ciclos de vida.

Decorria 0 ano de 1983 quando € inaugurado um novo espaco institucional - a Quinta da Conraria,
através de um protocolo da APCC com o Centro Regional de Seguranca Social do Centro, cujo
objetivo era dar continuidade ao trabalho de intervengéo, iniciado no Centro de Reabilitacdo e alargar
a sua area de intervencdo para além da paralisia cerebral. As atividades iniciaram-se em 1986, com
uma valéncia de pré-profissionalizacdo designada até hoje por Pré-Profissional, englobando as
seguintes areas de aprendizagem: Agricultura; Pecuaria e Serralharia. Paralelamente, iniciava-se
também apoio educativo, ministrado por professores destacados do 1° e 2° ciclos do ensino regular
tutelado pelo Ministério da Educacdo. O principal objetivo era avaliar o potencial da pessoa para
poder vir a frequentar um curso de formacao e realizar despiste vocacional. Desde entdo, outras
respostas tém vindo a ser criadas na Quinta da Conraria, as quais sao apresentadas de seguida.

Formacao Profissional (FP)

Em 1989 € criada esta resposta que surge na sequéncia da abertura do pais a comunidade europeia e
das candidaturas aos fundos comunitérios. Desde esta data que tem vindo a sofrer alteracdes,
especialmente na diversidade de resposta, enquadrando atualmente jovens e adultos com deficiéncia
e/lou incapacidade ou em risco de exclusdo social, provenientes da zona centro do pais.
Posteriormente, esta veio a ficar enquadrada numa resposta mais alargada, integrando o Centro de
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Formacdo da APCC, cujo principal objetivo é formar ativos e/ou outras pessoas que tenham
terminado a escolaridade obrigatdria e que pretendam: i) obter uma certificacdo profissional; ii)
aumentar os seus niveis de escolaridade e certificacdo académica; iii) alcancar dupla certificacéo,
escolar e profissional; iv) obter reconhecimento formal de competéncias escolares / profissionais.

Centro de Atividades Ocupacionais (CAQO)

Entra em funcionamento em 1992, tendo em vista o reforco da resposta no ambito da reabilitacéo e
integracdo da pessoa que apresenta deficiéncia e incapacidade com significativas limitacdes
psicomotoras e restricdes na participacdo. Os clientes tém idades iguais ou superiores a 16 anos e
quando aqui chegam j& esgotaram todas as possibilidades de prossecucao de estudos e/ou de inser¢do
socio laboral.

Lar de Apoio e Lares Residenciais

Foram ainda criados um Lar de Apoio e trés Lares Residenciais, dos quais 2 estéo situados na Quinta
da Conraria, com o objetivo de apoiar pessoas com deficiéncia e incapacidade que sejam,
preferencialmente, clientes da APCC; frequentem estabelecimentos de ensino, ou se encontrem
enguadrados em programas e projetos, em localidades fora da sua area de residéncia; os familiares
ndo os possam acolher; se encontrem em situacdo de isolamento e sem retaguarda familiar; a familia
necessite de apoio, especialmente em caso de doenca ou descanso.

Centro de Atendimento, Acompanhamento e Reabilitacdo Social para Pessoas com Deficiéncia —
CAARPD

E uma outra resposta social, existente na instituicio, que associa dois tipos de unidades — Pré-
profissional e Unidade de Reabilitacdo de Deficientes Profundos (URDP), cujo objetivo € o de apoiar
pessoas com deficiéncia, que transitorias ou definitivas se encontram impedidas de frequentar outro
tipo de estruturas.

Servigo de Apoio Domiciliario - SAD

Tem como principal funcdo a prestacdo de cuidados personalizados no domicilio, a pessoas com
deficiéncia. A sua finalidade é promover uma melhor qualidade de vida aos utentes desta resposta e
suas familias.

Transportes

Esta resposta foi criada com o intuito de facilitar a deslocagdo de pessoas com deficiéncia, que se
encontrem impossibilitadas de aceder as diferentes estruturas/respostas da APCC. O servi¢o de
transportes possibilita ainda as deslocacgdes de e para outros equipamentos comunitarios.
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Centro de Recursos Para a Inclusdo - CRI

Pretende ser um servico de proximidade (da comunidade, para a comunidade e com a comunidade),
que facilita as condices de promocdo da educacdo inclusiva. E constituido por uma equipa de
profissionais com conhecimentos técnicos na area da deficiéncia e incapacidade. O seu
funcionamento resulta de um trabalho em parceria com os Agrupamentos de Escolas ou Escolas e a
sua operacionalizacdo tem por base a funcionalidade e incapacidade como resultado da interacdo
entre a pessoa e o contexto.

Centro de Recursos Local - CRL

O Centro de Recursos Local da APCC é mais uma resposta de intervencéo especializada no dominio
da reabilitacdo profissional, de suporte e apoio aos servi¢os de emprego. Pretende contribuir para a
promog&o de uma Sociedade Inclusiva através das seguintes agdes: Apoiar/orientar as pessoas com
deficiéncia e incapacidade na tomada de decisGes vocacionais adequadas, disponibilizando a
informagdo necessaria a definicdo dos percursos profissionais; Avaliar a funcionalidade e
incapacidade; Determinar meios e apoios considerados indispensaveis a definicdo e
desenvolvimento do plano pessoal de emprego; Promover a inser¢do no mercado de trabalho das
pessoas através de um processo de mediacdo entre os candidatos e os empregadores; Potenciar a
manuten¢do no emprego dos trabalhadores.

Centro de Apoio a Vida Independente — CAVI

O CAVI - Centro de Apoio a Vida Independente da Associacéo de Paralisia Cerebral de Coimbra
tem a misséo de assumir fungdes de gestdo, de coordenacdo e de apoio dos servicos de assisténcia
pessoal. Intervém junto dos clientes da APCC, procurando potenciar a relagdo com a comunidade
numa logica de prestacdo de servicos pessoais, garantindo condi¢cGes de acesso ao pleno
desenvolvimento da autonomia, do exercicio da cidadania e para a participacédo civica e politica da
pessoa com deficiéncia. Os seus objetivos especificos sdo: criar autonomia face ao préprio agregado
familiar em situagdo de aumento de precariedade em diferentes dominios, nomeadamente da propria
salde dos cuidadores ao longo da vida; Melhoria da qualidade de vida na realizagdo de atividades
de vida diaria em diversos dominios (doméstico, social, de relagdo com os servicos e laboral);
Melhoria das condicdes de mobilidade, adaptada aos contextos pessoais, para concretizar a procura
de uma atividade de formacao ou de trabalho de acordo com os recursos locais disponiveis, ndo
utilizados e potenciadores de novo desenvolvimento de competéncias; Canalizar competéncias para
uma vida autbnoma sem a inevitabilidade da institucionalizacdo incapacitante ou de um projeto de
futuro atavico; Aumentar a participacdo na vida social e cultural enriquecendo as instituicdes das
comunidades, podendo tomar as decisdes sobre a evolugdo da sua propria vida; Diminuir o
isolamento e a exclusdo social com melhoria da atividade e portanto da vida com sadde.
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Centro de Formacdo de Professores — CFP

O Centro de Formacgdo de Professores da APCC, é um centro que maioritariamente, oferece
formacdo a docentes e outros intervenientes no processo educativo, tendo como metas: Contribuir
para a formacao ao longo da vida dos docentes, com especial incidéncia as areas relacionadas com
a educacgdo especial; Incentivar a autoformacdo, bem como préticas de investigacdo-acdo que
conduzam a préticas e estratégias de inovacao educacional; Promover a divulgacdo de boas préaticas
e o intercAmbio de experiéncias entre estabelecimentos de educacdo ensino; Identificar as
necessidades de formacdo, oferecendo resposta as reais necessidades de formacao dos professores;
O Centro promove formacéo nas modalidades de: Curso de Formagdo; Oficina de Formacao; Circulo
de Estudos e Acdes de curta duracdo.

13 - Experiéncia profissional

Iniciei a minha experiéncia profissional na Associagéo de Paralisia Cerebral de Coimbra — Quinta
da Conraria em 2002, perfazendo neste momento 18 anos de exercicio profissional continuo, onde
tenho desempenhado a minha atividade profissional como Psic6loga. No &mbito das minhas fun¢Ges

destaco:

1.3.1. Membro da Equipa da Formacao Profissional

Em fevereiro de 2002 integrei a equipa da formacéo profissional, onde, até aos dias de hoje,
desempenho fungdes de acompanhamento/aconselhamento psicologico aos formandos que j& se
encontram a realizar o seu curso de formagdo. Ao mesmo tempo, fui também incluida na equipa de
avaliacdo para a admissdo na Instituicdo, onde realizava a avaliacdo psicoldgica de candidatos.

1.3.1.1 Acompanhamento psicolégico dos formandos

Neste acompanhamento, realizo, numa primeira fase, uma avaliagdo diagnostica, onde
conjuntamente com o/a formando/a identificamos os seus pontos fortes e fracos e dentro das
dificuldades sinalizadas estabelego objetivos de intervencgéo (c.f. anexo 1).

Os formandos que atualmente acompanho apresentam diagnosticos diversos que vao desde
perturbacdo do desenvolvimento intelectual; perturbacdo do espectro do autismo; esquizofrenia;
perturbacBes da personalidade; perturbacdes depressivas; perturbacfes da ansiedade; perturbacfes
relacionadas com abuso de substancias nocivas, entre outras.

Ao nivel da intervencdo, um dos principais focos do meu aconselhamento/intervencdo passa pela
promogdo de competéncias pessoais, sociais e profissionais. Por outro lado, e dadas as caracteristicas
de funcionamento de cada um deles, é muitas vezes necessério facilitar a expressdo emocional e
promover o desenvolvimento de competéncias de autorregulacdo emocional e autocontrolo; facilitar
a aquisicdo de competéncias ao nivel da resolucdo de problemas/conflitos; elaborar contratos
comportamentais e respetiva monitorizagdo; reduzir os niveis de stress; intervir em espaco
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institucional (sala de aula; recreios; areas de formacdo). O Role-play é uma das técnica de
intervengdo mais frequentemente utilizada, para permitir, em primeiro lugar, o treino em ambiente
protegido e depois a aplicacdo e generalizacdo do mesmo a outros contextos. Ainda no ambito da
minha intervencdo psicoldgica, organizei véarias vezes atividades outdoor, destinadas aos formandos,
para potenciar a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais, de interajuda e
espirito de equipa; lideranca; fortalecimento de lagos entre os elementos de um grupo formativo, etc.
A observacdo direta é uma outra ferramenta de exceléncia utilizada neste espago institucional.
Diariamente, é possivel observar as interagdes entre formandos, os gestos que usam, os estilos de
comunicacdo, tom de voz, entre outros, nos varios espagos institucionais como os corredores;
espacos exteriores; o bar ou refeitdrio e ndo esquecendo os momentos de festividades institucionais.
A observacao que ¢ feita nestes espacos, permite a recolha de informacéo que sera depois Util em
termos de intervengdo. O modelamento é uma outra técnica de intervencdo que utilizo diariamente,
especialmente no dominio das competéncias pessoais e sociais.

Para melhor estabelecer diagndsticos e/ou potenciar a intervengdo ha uma articulacdo permanente
com a restante equipa técnico-pedagdgica para recolha de informagdes sobre cada um dos
formandos, avaliando os seus comportamentos e desempenho em contexto de sala de aula ou de
formacédo tecnologica; trabalho conjunto numa Otica de identificagdo das melhores estratégias
psicopedagdgicas e/ou comportamentais tendo em vista o melhor desempenho do formando;
heteroavaliacdo de estratégias de intervencao implementadas.

1.3.1.2 Acompanhamento da integragdo socioprofissional dos formandos

Outro momento de extrema importancia no percurso da formacao € o acompanhamento da integracdo
socioprofissional dos formandos, em mercado de trabalho, numa primeira fase em estégio e depois,
se necessario, apés a sua colocacdo em posto de trabalho. Nesta fase, o trabalho que desenvolvo
passa pelo acompanhamento dos formandos com o objetivo de se avaliar a forma como decorre 0
estagio, identificacdo de dificuldades e respetivas estratégias para a sua resolu¢do, mas também
prestar apoio aos empresarios/tutores, no desempenho do seu papel; na identificacdo de estratégias
a adotar na relacdo com o formando ou na resolugdo de problemas; adequagéo/ajustamento das
tarefas face ao perfil de competéncias dos formandos, etc.

1.3.1.3 Avaliac&o psicoldgica de candidatos

No inicio desta minha atividade, o processo de avaliagdo para admisséo era realizado por uma equipa
técnica multidisciplinar, composta por técnicos do servico social, da psicologia, da terapia
ocupacional e da fisioterapia, que avaliavam os candidatos a todas as respostas sociais. Esta
avaliagdo era constituida por 4 fases: a) uma fase de entrevista, para recolha de dados biogréficos,
historia de vida e anamnese; b) um momento de avaliacdo técnica especifica, em que cada um dos
técnicos, dentro da sua area de especialidade, realizava a avaliagdo. Neste segundo momento, 0
técnico de Servico Social realizava a caracterizacdo do agregado familiar e da sua condicdo
socioeconémica; Percurso de vida; Participagdo social e na comunidade; Necessidade de usufruir de
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apoios na instituicdo, nomeadamente servico de transportes e de unidade residencial; o de Terapia
Ocupacional avaliava o perfil ocupacional do candidato, nomeadamente ao nivel das competéncias
de desempenho, de processo e motoras; avaliagdo das atividades de vida diéria, basicas e
instrumentais; bem como as areas de trabalho, lazer, participacdo social, sono ou descanso; Por sua
vez, 0 técnico de Fisioterapia avaliava a funcionalidade e incapacidade, sendo que o foco era no que
o candidato era capaz de fazer; havia também uma avalia¢cdo neuromusculo-esquelética; de dor
crénica ou outra situacdo de doenca e avaliacdo da mobilidade; com material especifico para cada
area de intervencdo; O Psicélogo realizava avaliacdo psicoldgica, essencialmente cognitiva; ¢) no
penultimo momento, ocorria uma reunido técnica onde a equipa multidisciplinar dava o seu parecer
relativamente ao perfil do candidato e discutia qual a melhor resposta institucional para o integrar;
d) finalmente, o candidato era convocado para uma reunido, onde eram partilhados os resultados da
avaliagdo e a decisdo tomada relativamente a sua admiss&o na instituicéo.

Com o passar dos anos e face as subsequentes alteracdes na legislagdo inerente aos cursos de
formagé&o profissional, o processo de avaliacdo para a admissdo subdividiu-se e passaram a existir 3
equipas de avaliacdo para admissdo, uma para cada resposta (Formacao Profissional (FP); Pré-
Profissional/Unidade de Reabilitacdo de Deficientes Profundos (URDP) e Centro de Atividades
Ocupacionais (CAO). Continuei a integrar a equipa técnica multidisciplinar de avaliagédo, especifica
da Formagé&o Profissional avaliando os candidatos que manifestassem motivacao/interesse em vir a
frequentar um curso de formacdo. O processo mantinha-se similar, sendo que caso a equipa
considerasse que o candidato ndo reunia condicGes para realizar curso de formacao, era proposto o
encaminhamento para uma outra resposta institucional.

A partir de 2016 e face a uma nova alteracéo legislativa, os candidatos que pretendem integrar cursos
de formac&o profissional, sdo encaminhados através do Centro de Emprego para um Centro de
Recursos Local, por exemplo o da APCC, onde sdo avaliados por psic6logos tendo em vista a
identificacdo/validacdo da sua deficiéncia/incapacidade, para posterior ingresso num curso de
formac&o, na medida de qualificagdo para as pessoas com deficiéncia e/ou incapacidade.
Inicialmente, como acima descrito, no processo avaliativo dos candidatos, a psicologia avaliava,
essencialmente, o dominio cognitivo e, pontualmente, alguns aspetos do dominio socio-emocional.
Para este efeito, eram maioritariamente utilizadas as Escalas de Inteligéncia de Wechsler para
Criancas e Adultos (WISC; WAIS) e, pontualmente, a versao reduzida da Matrizes de Raven — (1A)
e A Figura Complexa de Rey.

Hoje, continua a ser realizada uma entrevista com objetivos similares aos acima descritos, mas o
material de avaliacdo psicol6gica tem sofrido alteragdes/atualizacGes. Estas modificacGes devem-se,
essencialmente, a 3 fatores: i) alteracdo na legislacdo da escolaridade obrigatéria do 9° para o 12°
ano (D.L. 176/2012 de 2 Agosto) e a subsequente perda de muitos dos potenciais candidatos para 0s
cursos de formag&o profissional, que permaneceram na escola, uma vez que esta passou a ter também
disponivel alguma oferta formativa, através de alguns cursos profissionais; ii) o procedimento ter
sofrido alteracdes relativamente a avaliacdo que transitou da equipa da Formacéo Profissional para
a do Centro de Recursos Local (de acordo com orientagdes do Programa POISE, em reunido que
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decorreu em Santarém a 8/03/2016); iii) para permitir uma avaliacdo mais rigorosa dos candidatos
ao nivel da incapacidade. Assim, foi definido um novo protocolo de avaliagdo mais abrangente e
gue permitisse a avaliagdo de um maior nimero de dominios do funcionamento psicoldgico,
possibilitando a melhor avaliacdo/recolha de informacao, respetiva caracterizacdo do candidato e da
sua deficiéncia e/ou incapacidade. Seguidamente, apresento o material com o qual trabalhamos e
aplicamos de acordo com o perfil do candidato:

Dominio Cognitivo — Escala de Inteligéncia de Wechsler para Adultos — 3? edicdo (WAIS — II;
Montreal Cognitive Assessment (Moca);

Dominio Socio-Emocional — Inventario Clinico de Autoconceito (ICAC); Questionario de
Esquemas de Young — (YSQ - S3); Inventério de Sintomas Psicopatolégicos (BSI); Inventario de
Depressdao de Beck (BDI); Inventario de Resolucdo de Problemas; Escala de Autorregulagdo
Emocional (DERS); Questionario de Personalidade de Eysenck, Revisto - EPQ — R; NEO Five-
Factor Inventory (Neo — FFI); Escala de Desejabilidade Social de 20 itens (EDS — 20).

Apobs a aplicagdo e cotagdo destas provas e em associacdo & informacdo recolhida através da
entrevista ao candidato e/ou de outros elementos significativos ou por articulagdo interinstitucional
(caso o candidato esteja acolhido, ou seja, apoiado por uma instituicdo), sdo também analisados
documentos que completam o processo de avaliagdo, nomeadamente: relatérios médicos ou de
acompanhamento psicoldgico; atestados de incapacidade; curriculum vitae; certificados de
habilitacdes.

Finalmente é realizado um relatério, num modelo criado pelo Instituto de Emprego e Formagéo
Profissional (IEFP) para o efeito, onde num primeiro ponto caracterizamos o percurso de vida do
candidato, percurso escolar e profissional; rede de suporte; apoios sociais; interesses e
motivagdes/objetivos de vida. Num segundo ponto sdo identificadas as deficiéncias/incapacidades,
tendo por base a Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) e o respetivo grau de
compromisso. Num terceiro ponto, é elaborada uma sintese avaliativa onde s&o partilhados os
principais resultados da avaliacdo e é realizada uma andlise critica desses mesmos resultados com
identificacdo do impacto que as dificuldades identificadas tém na vida do candidato. Finalmente é
identificada qual a melhor resposta para o candidato, que podera ir desde o encaminhamento para
um curso de formacdo profissional, ou uma outra medida de intervencdo no &mbito do CRL (c.f.
Modelo do relatério de CRL — anexo 2).

1.3.2. Participacdo em Projetos de Inovacdo e Desenvolvimento (1&D).

Desde muito cedo que a APCC comecou a desenvolver projetos de Inovagdo e Desenvolvimento.
Pouco tempo apds a minha integracéo institucional, fui chamada a colaborar neste departamento.
Destacaria como mais significativas as participagdes nos seguintes projetos:
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- 2002 — 2004: Projeto Markthink — Investors in Special People

Este projeto teve como principal missdo promover condi¢des de plena integracao das pessoas com
deficiéncia, através da experimentacdo de programas e metodologias inovadoras de marketing
pessoal e social. A entidade promotora do projeto foi o Nucleo Regional do Centro da Associagdo
Portuguesa de Paralisia Cerebral (NRC-APPC) que teve como parceiros a: ENSIGEST (Gestéo de
Estabelecimentos de Ensino, SA) — IPAM (Instituto Portugués de Administracdo e Marketing);
KAMAE; Ferrand, Bicker e Associados (FBA); AudioDecor; Deficiprodut (empresas); Fundagéo
Rotéaria Portuguesa; Camara Municipal de Coimbra (CMC). Neste projeto desempenhei fungdes de:
i) Lider de Acdo — coordenagdo da equipa e do respetivo plano de acdo que definia as
atividades a desenvolver. Deste trabalho resultou a elaboragdo de um Manual:” As Atividades
Outdoor como meio para o desenvolvimento de competéncias em publicos com deficiéncia — o caso
Markthink” para o qual contribui com a redagdo de um capitulo sobre “O desenvolvimento de
competéncias ¢ o outdoor” bem como na restante elaboragao e organizagdo desse mesmo manual.
i) Participagdo em reunies de parceria nacionais e transnacionais, com a apresentagao oral
dos resultados alcangados até ao momento.

iii) Lider da Equipa de Balanco de Competéncias, tendo sido uma das responsaveis pela
dinamizacédo do processo de balang¢o de competéncias de todos os intervenientes do projeto, anélise
critica de resultados e elaboracédo do relatorio.

- 2004 -2008: O Projeto Respons&ability,

Foi um projeto que resultou da Iniciativa Comunitaria EQUAL que visava contribuir para um mundo
justo e sustentavel, trabalhando com entidades de alto nivel da educacéo, organizagdes, pequenas e
médias empresas (PME) e comunidades, com o objetivo de promover praticas de negdcios
responsaveis, plataformas de inovacgéo e colaboracdo na dtica da empregabilidade de pessoas com
deficiéncia. A entidade promotora foi mais uma vez o Nucleo Regional do Centro da Associagdo de
Paralisia Cerebral de Coimbra (NRC — APPC); A parceria nacional era constituida por: Det Norske
Veritas; DELTA Cafés, Sair da Casca — empresas; FEUC-Faculdade Economia da Universidade de
Coimbra, IPAM-Instituto de Administracdo de Marketing — Estabelecimentos de Ensino, INR -
Instituto Nacional de Reabilitagdo — Organismo governamental. Parceiros Transhacionais: IDA —
The Society of Danish Engineers — Dinamarca, ErCoVa —Espanha, Tower Hamlets Education
Business — Reino Unido, Kalipedia Labour Market Training and Counselling Office — Lituénia,
Cooperativa Sociale CTR - Italia. Aqui as func¢bes desempenhadas foram:

i) Uma das responsaveis pela dinamizacdo e aplicacdo da metodologia do balanco de
competéncias a todos os que integraram o projeto, recolha de informacao; anélise de
resultados e elaboracéo de relatorio;

ii) Participacdo em reunides de parceria nacionais e transnacionais.
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- 2009 — 2011: Projeto - Symbiosis — Escuta de Stakeholders

Este projeto previa a aplicacdo da metodologia da escuta de stakeholders, frequentemente utilizada
em empresas, mas nunca a uma entidade do 3° setor. Ao serem envolvidos e escutados 0s
stakeholders de uma organizacdo € possivel avaliar a resposta que a organizagdo da, poder
melhorar/corrigir o seu desempenho/oferta tendo em vista os resultados obtidos, criando novos
compromissos. Assim, a aplicacdo da metodologia seria na Associa¢do de Paralisia Cerebral de
Coimbra — Entidade Promotora e com 0s seguintes parceiros nacionais: Sair da Casca; Universidade
de Coimbra (FEUC); pelos parceiros transnacionais: IVADIS e a Universidade de Valéncia —
Valéncia/Espanha; EURODESK - Cagliari/ltalia; Procesy InwestyCyjnew e Universidade de
Tecnologia de Varsovia — Polonia.

Neste projeto desenvolvi varias fungdes:

i) numa fase inicial, o estudo dos conceitos/metodologia;

i) participacdo numa formacgdo em Focus Group;

iii) aplicacdo a metodologia na APCC onde, juntamente com a restante equipa do projeto,
colaborei: identificacdo dos varios tipos de stakeholders; na elaboracdo dos guides para entrevistas
e Focus Group; Dinamizagdo algumas sessBes de escuta de stakeholders; na anélise e devolucédo
informacdes; elaboragéo do relatdrio da escuta com identificacdo de possiveis areas de intervencao;
iv) participacdo em reunides de parceria nacionais e transnacionais.

1.3.3. Dinamizacdo de acfes de formacédo para ativos internos

Ao longo destes 18 anos de trabalho na APCC foi também possivel desenvolver a¢6es de formagao
para ativos internos, solicitadas pela instituicdo e dentro também das minhas &reas de interesses.
Seguidamente passarei a elencar todas as formag6es por mim realizadas no &mbito institucional:

a) “Comunicacdo e Etica Profissional”, Destinatarios: auxiliares de agdo direta; Data: 28/02/2014;
Duracéo: 3 horas;

b) “Aspetos Psicossociologicos da Fungdo de Motorista”, Destinatarios: motoristas da APCC; Data:
19/10/13; Duragdo: 3 horas;

¢) “Relacionamento Interpessoal”, Destinatarios: Motoristas; Data: fevereiro ¢ margo 2012;
Duragdo: 7h30m;

d) Curso de Competéncias para a Prestacdo de Cuidados Formais de Qualidade:

Modulo 1 — “Caracterizagdo das Principais Deficiéncias e Incapacidades: Classificagdo,
Funcionamento e Interven¢do”, Destinatarios: auxiliares de a¢do direta; Data: maio de 2011,
Duracéo: 3 horas;

Modulo 2 “Comunicagdo com a Pessoa com Deficiéncia e sua Familia”, Destinatarios:
auxiliares de acéo direta; Data: maio de 2011; Durag&o: 2 horas;

e) Ac¢do de Formacdo: “Competéncias de Atendimento ao Publico”, Destinatarios: telefonistas e
administrativas que desempenhavam funcdes de atendimento ao publico; Data: junho 2007;
Duragéo: 3 horas.
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1.3.4. Coordenacdo do Departamento de Psicologia da Quinta da Conraria
Sou coordenadora do Departamento de Psicologia, na Quinta da Conraria desde 2010,

desempenhando como tarefas o agendamento e coordenacgdo das reunides de departamento, cujos
temas passam por: discussdo de casos; andlise e discussdo de temas/materiais revelantes para o
desempenho da funcdo de psicélogo; elaboracdo das sinteses de reunido, bem como todas as
comunicacdes internas, dando resposta as solicitacdes que envolvam o departamento. Destacaria,
ainda, o acompanhamento de visitas a instituicdo de grupos do exterior, nomeadamente de grupos
de formacao de outras entidades formativas e/ou escolas.

1.3.5. Orientagéo de estagios
A Quinta da Conraria tem colaborado com instituicdes de ensino superior proporcionando a

realizacéo de estégios curriculares, dos quais tenho sido orientadora. Desde 2006 orientei 5 estagios
do Curso de Mestrado Integrado em Psicologia, area de especializagdo de Psicologia da Educacéo,
Desenvolvimento e Aconselhamento, da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da
Universidade de Coimbra. Destacaria que, neste ambito, para mim, tem sido um privilégio e uma
grande gratificagdo poder desempenhar um papel de enorme relevancia na formag&o dos psicélogos,
numa etapa que eles tanto valorizam e anseiam. Por outro lado, permite-me continuar ligada a
Faculdade facilitando a atualizacdo de conhecimentos, algo que considero fundamental no
desempenho das minhas funcdes e progressao na carreira profissional.

Orientei, ainda, 2 estagios profissionais do IEFP e 1 da OPP, encontrando-se os colegas atualmente
em fungdes na APCC. Nestes estagios, os orientandos ja se encontram numa fase de maior
desenvolvimento e autonomia, sendo o meu papel essencialmente de macro-orientacdo e de
clarificacdo relativamente a procedimentos institucionais, para além das obrigacdes legais e
documentais exigidas por cada uma das entidades.
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Capitulo 2 - O Treino de Competéncias Sociais

No ambito das minhas atividades profissionais realizadas na Quinta da Conraria no decorrer dos
Ultimos dezoito anos, decidi apresentar neste relatorio cientifico-profissional o trabalho que
desenvolvo com os utentes desta instituicdo ao nivel do Treino de Competéncias Sociais. Esta
escolha fundamenta-se pelo facto de considerar que esta foi a area na qual mais tenho investido,
desde os primeiros passos no estagio curricular, ja na Quinta da Conraria, em que implementei o
primeiro treino de competéncias sociais, até aos dias de hoje, em que ainda mantenho a aplicacdo
desta estratégia, agora num formato mais individualizado, em contexto de consulta.

A investigacéo cientifica tem revelado que os défices ao nivel do funcionamento social sdo comuns
a varios quadros clinicos tais como a incapacidade intelectual (I1); perturbagdes de ansiedade (PA);
perturbacdes depressivas (PD); perturbagdes relacionadas com substancias (PRS); perturbagbes do
espectro do autismo (PEA) e perturbacdes do espectro da esquizofrenia (PEE) (Mueser, & Bellack,
2009). Assim, pretendo ao longo deste capitulo desenvolver este tema, clarificando o estado da arte
sobre o treino de competéncias sociais, em particular em individuos com incapacidade intelectual, e
ao mesmo tempo demonstrando como tem sido a minha préatica ao longo destes anos na aplicacdo
do treino de competéncias sociais como ferramenta de intervencéo psicologica.

Como explicitei no capitulo 1, apds ter sido integrada na Associacdo de Paralisia Cerebral de
Coimbra (APCC), em 2002, iniciei a minha intervencédo psicoldgica junto de adolescentes e jovens
adultos, que frequentam cursos de formacdo profissional e cujos principais diagnosticos eram a
incapacidade intelectual e/ou fisica.

A oferta formativa que a APCC disponibiliza é financiada através de fundos que tém origem no
Fundo Social Europeu, enquanto fundo estrutural e que sdo depois operacionalizados, nos varios
paises europeus, através de programas de financiamento mais pequenos e focalizados como o
Programa Constelagdo, que estava em vigor ha data em que iniciei as minhas fungdes profissionais.
Seguiu-se em 2007 o Programa Operacional Potencial Humano (POPH), que teve duragdo
aproximadamente até 2013 e ao qual sucedeu o Programa Operacional para a Inclusdo Social e
Emprego (POISE). Na transicdo do Programa Constelagdo para o Programa POPH, comeca a
verificar-se a possibilidade de alargamento do publico-alvo para abranger pessoas com deficiéncias
e/ou incapacidades, bem como se inicia uma restruturagéo da oferta formativa que passou a integrar
alguns cursos com dupla-certificacdo (escolar e profissional) e Formagdo Base (constituida pelas
disciplinas de Cidadania e Empregabilidade (CE); Linguagem e Comunicacdo (LC); Matematica
para a Vida (MV) e Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC)), para além dos contetdos
especificos da area tecnolégica de acordo com o curso frequentado. Nos anos de 2015/2016
passdmos a ter toda a oferta formativa constituida por: Formagéo Tecnol6gica (de acordo com a area
formativa frequentada) e Formacéo para a Inclusdo que engloba a Formacdo de Base, com as
disciplinas ja sinalizadas e a Formagcdo para a Integracao (que inclui o desenvolvimento das seguintes
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areas/temas: portefolio; balanco de competéncias; igualdade de oportunidades; procura ativa de
emprego; legislacdo laboral; empreendedorismo).

Para além das alteracGes inerentes aos respetivos programas e regras de funcionamento devo, ainda,
destacar um outro desafio de grande relevancia para a Formacéao Profissional, que ocorre quando em
2012 a escolaridade obrigat6ria aumenta de nove para doze anos. Esta mudanca vai traduzir-se numa
diminuicdo dos candidatos interessados em cursos de formagao, que a partir desse momento passam
a estar mais tempo na escola que, por sua vez, também comeca a oferecer cursos de formacao
profissional. Estas alteracBGes criaram a necessidade de a Quinta da Conraria identificar novos
publicos que pudessem vir a integrar a oferta formativa da APCC, ou seja, pessoas com outro tipo
de incapacidades que ndo so a intelectual ou fisica, mas que podiam decorrer de outros quadros
clinicos. Esta mudanga acaba por ficar fundamentada ap6s em 2016 terem iniciado funcGes os
Centros de Recursos Local (CRL), constituindo-se um novo procedimento de admissdo, de
candidatos aos cursos que passaram a vir encaminhados pelos Centros de Empregos, no nosso caso,
0 Centro de Emprego de Coimbra, e a serem submetidos a um processo de avaliacdo que tem como
principal objetivo caracterizar os candidatos, sinalizando as suas competéncias e incapacidades.
Devo, ainda, destacar que para além das alteracBes anteriormente sinalizadas que justificam e
fundamentam a alteracéo da populacdo-alvo dos percursos formativos, ha uma outra que me parece
de vital importancia e que fundamenta as alteragdes ao nivel dos programas de financiamento e,
consequentemente, na formacdo e que estd associada a implementacdo da Classificacdo
Internacional da Funcionalidade (CIF), que foi publicada pela OMS em 2001 e em Portugal em
2004, pela Direcdo Geral da Saude. Este novo sistema de classificacdo, permitiu um corte com a
anterior concecdo de deficiéncia que se fundamentava numa légica baseada no modelo médico, que
a considerava como um problema da pessoa, que teria origem na doenca, trauma ou outro problema
de saude e implicava assisténcia médica através de tratamentos individualizados concretizados por
profissionais. Os cuidados associados a deficiéncia tinham como principal objetivo a cura ou a
adaptacdo do individuo e consequente mudanga de comportamento (CIF, 2004, p. 21).

No modelo da CIF, a OMS consegue fazer a integracdo de duas concec¢bes diferenciadas de
deficiéncia, (0 modelo médico e o modelo social) com o objetivo de alcancar a integragdo das varias
perspetivas da funcionalidade. Ou seja, transita de uma “classificacdo de “consequéncia da doenga”,
que prevalecia no modelo anteriormente em vigor (1980), para uma classificacdo de “componentes
da satde” (CIF, 2004 p.8), utilizando para isso uma abordagem multifacetada de saude
(biopsicossocial CIF, 2004) e de promoc¢éao do bem-estar.

Outro aspeto que me parece de grande relevancia neste sistema de classificacdo reside na interacdo
dindmica dos véarios elementos que a constituem (Stewart & Rosenbaum, 2003) e séo eles: a
Funcionalidade/Incapacidade (onde estdo incluidas as funcbes e estruturas do corpo); as Atividades
(execucdo de tarefas ou acGes), Participacéo (envolvimento numa situacéo da vida) e, finalmente, os
Fatores Contextuais que sdo constituidos pelos fatores ambientais (podem ser fisicos, sociais,
culturais ou institucionais) e pessoais (consideram-se o género, idade, educacao e estilo de vida).
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Estes 2 altimos fatores influenciam e alteram as restantes componentes e devem ser identificados e
considerados no intercambio de for¢as que conjuntamente contribuem para as dimensdes de “funcéo

corporal/estrutura”, “atividade” e “participacdo” (Stewart & Rosenbaum, 2003; CIF, 2004).

Para além das alteragdes na concecdo de satde promovidas pela CIF, pude igualmente no decorrer
da minha prética profissional confrontar-me com alteracBes na classificacdo e diagndsticos das
perturbacBes mentais, passando-se da deficiéncia intelectual, por exemplo, para as perturbac@es do
desenvolvimento intelectual. Mas para além das alterac@es ao nivel da denominacdo, foi igualmente
possivel constatar modificacfes nos critérios de diagnosticos. De acordo com a DSM 5 (2014), a
perturbacdo do desenvolvimento intelectual é uma perturbacdo que tem inicio durante o periodo de
desenvolvimento e que inclui défices de funcionamento intelectual e adaptativo nos dominios
conceptual, social e pratico. O dominio conceptual (académico), envolve competéncias de memodria,
linguagem, leitura, escrita, raciocinio matematico, aquisi¢cdo de conhecimento pratico, resolugéo de
problemas e julgamento de novas situacbes. O dominio social envolve a consciéncia dos
pensamentos, sentimentos e experiéncias dos outros; empatia; capacidades de comunicacdo
interpessoal; capacidade de estabelecer amizade e discernimento social. O dominio pratico envolve
a aprendizagem e a autogestdo através dos contextos de vida, incluindo os cuidados pessoais,
responsabilidades laborais, gestdo do dinheiro, recreacdo, autogestdo do comportamento e
organizagdo das tarefas escolares e laborais. Para que possa ser diagnosticada tém que ser cumpridos
3 critérios:

a) Défices em fungdes intelectuais como raciocinio, resolu¢do de problemas, planeamento,
pensamento abstrato, discernimento, aprendizagem académica, e aprendizagem pela experiéncia. O
dominio conceptual refere-se ao funcionamento em &reas como linguagem, leitura, escrita,
matematica, raciocinio, aprendizagem e memoria. Estes défices tém que ser confirmados por
avaliacdo clinica, ou por testes de inteligéncia individualizados e estandardizados.

b) Défices no funcionamento adaptativo que resultam da falha em atingir os padrbes de
desenvolvimento e socioculturais de independéncia pessoal e responsabilidade social. Sem suporte
continuo, os défices adaptativos limitam o funcionamento numa ou mais atividades da vida diéria,
como comunicacdo, participacdo social e subsisténcia independente, em mdultiplos ambientes como
casa, escola, trabalho e comunidade.

C) O inicio dos défices intelectuais e adaptativos ocorrem durante o periodo de
desenvolvimento.

Como anteriormente referido, a partir de 2016 as avaliagdes realizadas aos candidatos interessados
em formacao profissional tém ja por base este referencial da CIF, sendo, posteriormente, elaborado
um relatério para o IEFP cuja estrutura assenta nestas mesmas componentes. Isto €, séo
caracterizadas as suas incapacidades, limitacGes de atividade e restricbes ao nivel da sua
participacdo, para além de se identificarem os fatores ambientais e pessoais que se podem constituir
como obstaculos ou facilitadores da atividade e participacdo. No caso das incapacidades
identificadas serem significativas, estdo reunidas condi¢bes para que os candidatos possam entéo
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integrar cursos de formacdo da medida 3.01 — Qualificacdo das Pessoas com Deficiéncia e
Incapacidade (QPDI) do POISE, que desenvolvemos na Quinta da Conraria.

Assim, os formandos que passaram a integrar a oferta formativa apresentam uma maior diversidade
de diagndsticos que vdo desde a perturbacdo do desenvolvimento intelectual; perturbacdo do
espectro do autismo; perturbacdo do espectro da esquizofrenia; perturbacOes da personalidade;
perturbacdes depressivas; perturbacbes da ansiedade até as perturbagdes relacionadas com abuso de
substancias nocivas.

Inicialmente, os treinos de competéncias sociais que comecei a implementar tinham como principal
objetivo diminuir o nivel de compromisso apresentado pelos jovens com incapacidade intelectual,
nos dominios préatico e social, mas com o posterior aumento da diversidade de quadros clinicos, o
desafio da intervengdo psicologica tornou-se maior. Ao mesmo tempo que ia conhecendo e
intervindo com os formandos, ia constatando os défices que apresentavam ao nivel do seu
funcionamento social e percebendo que era necessario intervir para promover e facilitar a aquisicao
de competéncias sociais, que apds o percurso formativo potenciassem a sua integracdo em mercado
de trabalho, mas também uma maior autonomia e funcionalidade no seu dia-a-dia. Tudo isto foi
sendo alcangado através dos treinos de competéncias sociais realizados em contexto de grupo e
posteriormente em contexto mais individualizado.

2.1- O treino de competéncias sociais

O treino de competéncias sociais € uma das mais antigas formas de intervencéo, com cerca de 50
anos de existéncia. As suas raizes encontram-se associadas a 3 grandes teorias: a terapia do reflexo
condicionado de Salter (1949), a terapia de inibicao reciproca de Wolpe (1958) e finalmente a teoria
da aprendizagem social de Bandura (1969) (Mueser & Bellack, 2009).

A primeira referéncia histérica sobre assertividade e treinos de assertividade remontam a teoria do
reflexo condicionado de Salter, de 1949. Ainda que este autor ndo tivesse utilizado o conceito de
assertividade, sinalizou a necessidade de alguns individuos com “personalidades inibitorias”,
aprenderem a expressar-se de forma mais aberta, devendo para o efeito, utilizarem frases com a
inclusdo da expressdo “eu”, por forma a demonstrarem como se sentiam e como pensavam. Ou seja,
o0 principal objetivo da intervencéo era a melhoria da expressdo emocional do paciente, reduzindo a
inibicdo e incitando para a acdo (Speed, et al., 2017).

Alguns anos mais tarde, Wolpe, em 1958, no seu livro “Psychotherapy for Reciprocal Inhibition”,
utiliza pela primeira vez o termo Assertividade e conceptualiza o treino assertivo como uma forma
de reducdo da ansiedade (Speed, et al., 2017). O autor identificou que muitos pacientes com
ansiedade social ndo eram assertivos, especialmente no sentido em que “ndo lutavam pelos seus
direitos”. Para Wolpe, a assertividade seria uma resposta oposta a ansiedade em geral e a ansiedade
social em particular e foi nesta base que desenvolveu um treino, tendo em vista 0 aumento da
assertividade. Inicialmente, o treino deveria decorrer no contexto do gabinete clinico, considerado
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como seguro, e num formato de Role Playing. A fim de facilitar uma futura mudanca de contexto,
as situagoes treinadas iam também evoluindo, progressivamente, para situagdes mais stressantes da
vida real (Brady, 1984).

Finalmente, falta apenas caracterizar a Teoria de Bandura sobre a Aprendizagem Social. Na sua
concecao, seria possivel a aprendizagem de novos comportamentos através da experiéncia direta ou
da observacdo do comportamento de outros. A forma mais basica de aprendizagem concretiza-se
através da experiéncia direta que é orientada em funcgéo do reforco ou puni¢do que se seguem a uma
determinada acdo (Bandura, 1977). Por outro lado, na aprendizagem por modelamento, o
comportamento seria adquirido através da influéncia integrativa da codificacdo simbdlica, da
organizacdo cognitiva, do ensaio simbdlico e do ensaio motor de informagfes. Este processo de
aprendizagem, poderia ser condicionado pela motivacdo para concretizar os comportamentos
adquiridos e determinado por varios tipos de contingéncias de reforgo externo, processos de reforgo
vicariante e/ou contingéncias de autorrefor¢o (Bandura, 1977). Ainda no ambito desta teoria,
deverdo ser clarificados mais dois aspetos fundamentais: aquisicdo do comportamento e desempenho
comportamental. Os processos cognitivos de atencdo e retencdo sdo responsaveis pela aquisigédo ou
aprendizagem da resposta. J& 0 desempenho comportamental é determinado pelas capacidades de
reproducdo motora (por exemplo, aptiddes fisicas, disponibilidade de componentes de resposta, etc.)
e processos motivacionais (por exemplo, externo vicariante e contingéncias de autorrefor¢o). Uma
das grandes caracteristicas diferenciadoras da teoria da aprendizagem social encontra-se na
antecipacdo que uma pessoa faz das consequéncias de reforgo (controle antecedente) que tem um
maior impacto sobre o desempenho comportamental do que as consequéncias de qualquer resposta
particular (controle consequente). Nesta teoria é enfatizado tanto o papel cognitivo quanto o das
influéncias ambientais na determinagdo do comportamento (Gresham & Lemanek, 1983).

Na sequéncia desta perspetiva histérica dos treinos de competéncias sociais considero igualmente
importante destacar a criagdo, nos anos 60, do primeiro questionario para avaliacdo da assertividade,
por Wolpe e Lazarus. Em 1970 surge o primeiro livro sobre treino assertivo, escrito por Alberti e
Emmons, cujo publico alvo era ndo clinico (Speed, et al., 2017), ao que se seguiu a criacdo de pacotes
de treinos de competéncias sociais para a populagdo em geral sob o nome de “treino assertivo”,
posteriormente aplicado a outras populagdes/quadros clinicos, incluindo pessoas com doenga mental
grave (Mueser, 1998 in Speed et al., 2017).

Na sua forma mais bésica, o treino de competéncias sociais implicava o treino sistematico de
competéncias interpessoais através do processo de divisdo de comportamentos complexos em
componentes mais simples, modelando essas competéncias através de role-plays e
envolvendo/incentivando os sujeitos a participarem nos mesmos com o objetivo de praticarem essas
competéncias, fornecendo feedback positivo e corretivo para melhoria do desempenho. Era,
igualmente, importante estimular a pratica adicional de role-play e reforcar a necessidade de praticar
as competéncias nas suas interagdes do quotidiano (Mueser & Bellack, 2009).

Em termos de aplicacdes clinicas, os treinos de competéncias sociais apresentam grande
versatilidade, sendo atualmente possivel encontrarem-se referéncias as suas aplicacdes em varias
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faixas etérias (criancas, adolescentes e adultos), bem como ao nivel de véarios quadros clinicos: como
a perturbagéo do abuso de substancias (Bellack, et al. , 2006; in Mueser & Bellack, 2009), trabalho,
(Tsang & Pearson, 2001 in Mueser & Bellack, 2009), reducéo do risco de HIV, (Carey et al., 2004
in Mueser & Bellack, 2009), e para atender as necessidades sociais de populagdes especiais, como
idosos com doencas mentais graves (Bartels et al., 2004 in Mueser & Bellack, 2009).

Como referi anteriormente, os défices do dominio pratico e social sdo caracterizadores da
incapacidade intelectual, especialmente visiveis durante a adolescéncia. Estes défices limitam as
oportunidades de interacdo social significativa, aceitacdo por colegas e desempenho em sala de aula
(Siperstein, et al., 2007 in O’Handley, et al., 2016), fundamentando a necessidade de intervencao
neste dominio e nesta faixa etaria.

De acordo também com a literatura revista, o formato de grupo devera ser o privilegiado para a
intervencdo pois permite ao facilitador abordar/intervir, simultaneamente, no comportamento social
de varios individuos (Kasari & Smith, 2013; Plavnick et al., 2015 in O’Handley, et al., 2016).

Assim, na minha préatica profissional na Quinta da Conraria, os primeiros Treinos de Competéncias
Sociais que implementei eram dirigidos a adolescentes e jovens adultos que apresentavam como
principal diagnostico a incapacidade intelectual e ocorriam num formato grupal. Estes grupos
caracterizavam-se por alguma homogeneidade, ao nivel do seu diagnéstico, e existiu sempre o
cuidado de equilibrar 0 nimero de pessoas com maiores e menores défices de competéncias. Os
grupos eram maioritariamente masculinos e, para além da incapacidade intelectual, alguns utentes
apresentavam em comorbilidade outros diagnédsticos como incapacidade fisica, problemas de
comportamento, sequelas de traumatismo cranio-encefalico (TCE), paralisia cerebral, entre outros.
No total, dinamizei 5 grupos de intervencdo, (abrangendo 37 formandos: 27 rapazes e 10 raparigas)
sendo que a metodologia de treino seguida era composta pelas seguintes estratégias de modificacao
comportamental: instrucdes; modelamento; role-play com feedback corretivo e trabalhos de casa.
No primeiro grupo de intervencdo que funcionou em 2000/2001, implementei o Social Skills
Assessment and Training with Children (Michelson, et al, 1983). Neste grupo estavam integrados 6
rapazes e 4 raparigas, cujas idades variavam entre os 15 e os 20 anos, sinalizados pelas equipas
técnicas de acompanhamento. Foram dinamizadas um total de 20 sessdes com frequéncia semanal
com duracdo de, aproximadamente, uma hora (para uma melhor compreensdo da estrutura e
organizacdo das sessdes, ver 0 anexo 3).

Entendi introduzir algumas alteracdes ao formato base do treino, das quais destacaria: a) a aplicagcdo
um pré teste e pos teste ao formandos e formadores; b) aplicacdo de um teste sociométrico e c)
utilizacdo de um filme. Com a aplicacdo dos pré e pds testes pretendia, caracterizar o perfil
comportamental dos formandos, recolhendo informacéo de linha de base inicial e avaliar o impacto
da intervengdo no comportamento dos formandos e, considerando que estas avaliagdes tinham
igualmente integrados, questionarios dirigidos aos formadores que permitiriam completar essa
caracterizacdo bem como a possibilidade de identificar inconsisténcias nas informagfes. Os
questionarios utilizados foram os Questionarios de Comportamento de Achenbach (1991), com a
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sua versdo de autorresposta — Youth Self-Report (YSR) e a verséo para Professores, o Teachers
Report Form (TRF), pois h& data eram o0s questionarios que me pareceram mais adequados para
poder avaliar os comportamentos dos formandos. O YSR, destina-se a criancgas e adolescentes com
idades que variam entre os 11 e os 18 anos. E constituido por 2 partes: na primeira, que integra 17
itens que estdo relacionados com competéncias, atividades e interesses sociais do individuo; a
segunda parte constitui-se por 119 itens, dos quais 103 referem-se a problemas especificos do
comportamento e 16 referem-se a comportamentos socialmente desejaveis. Neste questionario as
perguntas sdo formuladas na 12 pessoa (Fonseca & Monteiro, 1999). Gostaria de clarificar ainda que,
apesar existirem alguns elementos no grupo com idade superior aos 18 anos, mantive a aplica¢do do
questionario por considerar que os elementos apresentavam incapacidade intelectual, por esse
motivo continuariam a partida ajustados as caracteristicas do grupo e permitindo a avaliagdo dos
comportamentos. O TRF, também é constituido por 2 partes: na primeira integra os dados
demogréaficos; avaliacdo do rendimento escolar, avaliagdo do funcionamento geral na sala de aula.
A segunda parte é constituida por 120 itens, dos quais 2 sdo perguntas abertas e apresenta ainda 25
itens de especificidade escolar; os restantes itens s@o iguais na versao de pais e professores (Fonseca,
Simdes,et al., 1995). A utilizacdo da avaliacdo sociométrica foi outra alteracdo introduzida que teve
como principal objetivo uma melhor caracterizacdo do grupo, identificando as relagdes dentro dele.
Esta avaliacdo também tem sido amplamente referida na literatura como mais um formato possivel
de avaliacdo (Bellack, & Hersen, 1979; Elksnin & Elksnin, 1995; Matson et al., 1986; Michelson, et
al., 1983; Cividini-Motta et al., 2018). Permite avaliar o comportamento social, nos contextos sociais
das pessoas, sendo que sdo 0s pares que observam e registam o comportamento, obtendo-se assim
medidas sobre o estatuto social dentro de um determinado grupo. Com a sua aplicagdo é possivel
avaliarem-se aspetos como a popularidade, rejei¢do, aceitacdo por pares, capacidade de lideranga,
capacidade fisica, aptiddes escolares, constrangimento social e agressividade (Merrell & Gimpel,
2014 in Vener et al. 2018). Porém, apresentam como principal limitagdo o ndo fornecimento de
informacdes quanto as dificuldades ou aspetos positivos do sujeito (Matson et al., 1986). Esta
estratégia apenas foi aplicada por mim no primeiro grupo a quem apliquei o treino de competéncias
sociais. A avaliacdo realizada ndo se revelou Gtil para a implementacéo do treino, até porque o grupo
era constituido por varios elementos que eram sinalizados de varios cursos de formacao e que muitas
vezes nem tinham grande interagdo ou relacionamento anterior. Porém, caso o treino fosse aplicado
a um grupo turma/curso de formacéo na sua totalidade, acredito que poderia tornar-se numa boa
ferramenta informativa. Finalmente, falta-me referir a utilizagao do Filme “Mentes Perigosas”, que
serviu apenas para introduzir uma forma descontraida de compreender se os contedidos estavam a
ser apreendidos pelos formandos e se estes conseguiam identificar comportamentos desadequados e
identificar a alternativa comportamental assertiva.

Antes da implementacdo do grupo de treino, todos os formadores foram envolvidos no projeto e
convidados a estarem mais atentos e a poderem reforgcar positivamente 0s comportamentos
socialmente adequados que viessem a ser demonstrados pelos formandos. De forma unanime, todos
os formadores valorizaram e reforgaram a necessidade e o valor de tal intervencgéo.
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Realizando uma breve analise dos resultados obtidos, através do YSR, no pré teste, 5 dos 10
participantes obtiveram resultados compativeis com problemas de comportamento. No pds teste, 0s
resultados baixaram em 6 dos 10 participantes. Porém, quando avaliamos os resultados obtidos nos
guestionarios dos formadores (TRF), verifica-se um aumento do nimero de casos com resultados
significativos da primeira para a segunda aplicacdo. Ou seja, inicialmente apenas 3 formandos
tinham resultados clinicamente significativos, para depois num segundo momento de avaliacdo,
passarem a ser 6 formandos. No final constata-se que dos 10 participantes 4 diminuiram o nimero
de comportamentos problematicos e 0s restantes 6 aumentaram. Estes ndo eram o0s resultados
esperados por mim.

Foi minha percegdo que os formandos tinham aprendido novos conhecimentos do dominio social,
na medida em que conseguiam mais facilmente identificar comportamento adequados e incorretos,
mas apresentavam dificuldade em generalizar os conhecimentos adquiridos. Ou seja, ainda que
estivesse a ser capaz de gerar mudanca, também é critico a generalizacdo desses efeitos do
tratamento (Matson et al., 1986), 0 que ndo aconteceu no &mbito deste treino. Michelson et al.,
(1983) que partilham a definicdo de Stokes e Baer (1977), reforcam a ideia de que para que uma
mudanc¢a comportamental funcional seja eficaz devera acontecer no decorrer de um longo de periodo
temporal, com outras pessoas, noutros contextos e disseminar-se por um determinado conjunto de
comportamentos. E importante referir que este processo néo acontece naturalmente, pelo que devera
ser programado numa situacao de ensino (Michelson, et al., 1983). Fica assim identificada uma falha
neste treino que foi a ndo programacdo da generalizagdo para poder potenciar melhor os efeitos
obtidos pelo treino. Varios estudos da &rea, identificam a generalizacdo dos efeitos como uma
dificuldade (Crager & Horvath, 2003; DuPaul & Eckert, 1994; Marriage, Gordon, & Brand, 1995;
Storebo, et al., 2012 in Beaumont et al., 2018). Um outro constrangimento por mim identificado foi
sinalizado nos diferentes resultados obtidos do pré teste, para o pés teste, sendo que se constatou
aumento de resultados clinicamente significativos, ao nivel dos problemas de comportamento,
quando o esperado seria uma melhoria de resultados, ou seja diminuicdo do numero de
comportamentos-problema. Ainda que os questionarios sejam uma util ferramenta de avaliacéo,
estes implicam também alguns constrangimentos como: recordacdo defeituosa (faulty recall); ma
interpretacdo das perguntas; o efeito de halo; as escalas de classificacdo fornecem informages sobre
0s atuais niveis de comportamento e por isso podem nao refletir a natureza continua e dinamica do
comportamento (Brady, 1984), as classifica¢cdes podem variar de acordo com a pessoa que completa
a escala e, portanto, podem ndo fornecer uma representacdo precisa do comportamento social
(Vener, et al., 2018). Também se sabe que as escalas de autorrelato apresentam baixos niveis de
correlacdo com outras formas de avaliacdo e 0 seu preenchimento pode ser condicionado pela
pressdo social e pela capacidade de compreender e cumprir as instrugdes do sujeito que esta a ser
avaliado (Frankel & Feinberg, 2002 in Vener et al. 2018). Uma forma de ultrapassar esta limitacdo
sera cruzando os resultados de outros informadores, nomeadamente familiares/cuidadores ou seja,
recolher os relatos de multiplos informadores podera ser uma boa estratégia de avaliacdo a ser
utilizada (Vener et al. 2018).
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S6 passados mais alguns anos, apds esta primeira experiéncia, entre 2007 e 2009 voltei a
implementar grupos de treino de competéncias sociais, desta vez mais quatro. Em virtude das
aprendizagens adquiridas na experiéncia anterior, tentei introduzir algumas melhorias: 1) aplicacao
de um novo programa, homeadamente o Programa de Promocao de Competéncias Sociais (Silva,
Aldo, Alves, Sampaio, Carvalho & Matos, 1997), da Faculdade de Motricidade Humana da
Universidade Técnica de Lisboa, editado pelo Ministério da Educagdo e enquadrado no PPES —
Programa de Promocéo e Educacdo para a Saude. Este programa foi desenvolvido para ser aplicado
por professores com vista ao desenvolvimento de competéncias sociais em criancas e jovens e tinha
como objetivo ser um instrumento para a prevencdo do desajustamento social. Estava organizado
em 3 grandes contetudos: Comunicacdo ndo verbal; Treino Assertivo e Resolucdo de Problemas.
Dentro de cada um destes 3 grandes grupos encontravam-se competéncias mais especificas; 2)
reducdo do enquadramento tedrico dos temas; 3) as sessdes previam uma dindmica mais funcional e
com uma maior flexibilidade para acrescentar outras atividades que correspondessem mais aos
interesses dos formandos e 4) foi utilizado um novo material de avaliacéo, a Escala de Avaliacéo de
Competéncias Sociais de Matson (Messy). Mantive a duragdo das sessfes (aproximadamente uma
hora) e os Trabalhos para Casa (TPC) como estratégia de reforco e de treino das aprendizagens
realizadas (para melhor compreenséo da organizacao das sessdes, ver 0 anexo 4).

Esta segunda aplicacdo de treinos de competéncias sociais foi dinamizada com 2 grupos entre
Fevereiro e Dezembro de 2007 e um segundo conjunto de 2 grupos entre Janeiro de 2008 e Margo
de 2009. Mais uma vez a sinalizacdo dos formandos foi feita pelos psicélogos que os acompanhavam
no ambito do seu percurso formativo. No final do treino, foi realizada uma sesséo de avaliagdo, onde
preencheram um breve questiondrio sobre o Treino e as sessfes e também foi aplicada a Escala de
Avaliacdo de AptidGes Sociais de Matson (Messy).

Os 4 grupos possuiam entre 5 a 9 formandos de ambos 0s sexos e 0 programa de treino de
competéncias sociais utilizado foi sempre o mesmo. De uma forma geral, os formandos
consideraram que as sessdes foram boas, interessantes e Uteis; consideraram que o tempo de duragéo
foi adequado e valorizaram 0os momentos em que viram filmes, videos ou participaram em jogos.
Consideraram que a participacdo foi importante porque aprenderam mais e isso era positivo bem
como o poderem mudar comportamentos e atitudes. Acrescentaram ainda que incentivariam outros
colegas a participarem nestas sessfes. Nestes grupos nao foi possivel a aplicagdo rigorosa da escala
de Matson, ndo existindo nalguns casos pré teste e noutros pos teste, pelo que néo farei aqui uma
andlise detalhada dos resultados obtidos nos questionarios.

Para além da vantagem associada ao nimero de pessoas que € alvo de intervencdo em contexto de
grupo, face a uma intervencdo individual, é possivel identificar uma outra vantagem que €
igualmente referida em artigos cientificos e que associo ao prdprio contexto institucional, da Quinta
da Conraria. O facto da intervencéo grupal decorrer em contexto formativo, préximo ou similar ao
contexto escolar, permite a identificagdo de beneficios adicionais uma vez que os participantes
podem praticar as competéncias sociais com os individuos com quem normalmente interagem
(colegas de turma/curso). Para além disso, permitem ainda que o treino ocorra no contexto no qual

O treino de competéncias sociais
como estratégia de intervencdo transdiagnostica 27



a competéncia sera naturalmente utilizada, com fécil acesso aos participantes que precisam de
intervencdo (considerando que a escola/formac&o funciona 5 dias por semana) e, por isso, hd também
mais hipoteses de fornecer mais rapidamente feedback sobre o desempenho relativamente as
competéncias-alvo trabalhadas na sessdo (C. Elliott et al., 2002; Plavnick et al., 2015 in O’Handley
etal., 2016) aplicando as aprendizagens no seu contexto de dia a dia, com os colegas de curso. Outra
vantagem que identifico com a utilizagdo dos treinos no contexto institucional refere-se a recolha de
relatos de outros informadores, nomeadamente figuras que interagem no dia-a-dia com os utentes na
Quinta da Conraria, tais como formadores da area tecnoldgica, formadores de formacdo-base,
elementos das equipas técnicas e figuras exteriores a Instituicdo, como familiares, responsaveis
legais ou outros significativos. Esta informacdo permite melhor caracterizar o formando e o seu
comportamento nos Varios contextos em que se encontra integrado e sinalizar assim também pontos
fortes e fracos que permitem delinear uma intervencdo mais focada nas dificuldades e na potenciacéo
de aspetos positivos que ja tenha. Por Gltimo, gostaria de destacar o salto qualitativo que considero
gue foi dado ao mudar o programa de intervencdo das competéncias para um programa que tinha
integrado um treino de resolucéo de problemas. Na bibliografia consultada, vérios autores destacam
a importancia da associagdo/combinacéao de técnicas, especialmente do modelamento com instrucdo
de competéncias de percecdo social, técnicas de autorregulacdo e competéncias de resolugdo de
problemas sociais, pois produzem os efeitos de tratamento mais positivos (Spence, 2003, in Harrel
et al., 2008). Consequentemente, esses elementos devem ser incluidos nos programas de treino de
competéncias sociais a fim de maximizar a sua eficacia (Harrel et al., 2008). A integracéo de Treinos
de Competéncias de Resolucdo de Problemas nos Treinos de Competéncias Sociais, baseia-se na
perspetiva de que deficientes competéncias sociais resultam, em parte, de estratégias cognitivas
inapropriadas que as pessoas aplicam (Urbain & Kendall, 1980, in Michelson et al. 1983). Os
programas focam-se no desenvolvimento das varias etapas da resolucdo de problemas, para ajudar
0s sujeitos a criarem solucdes alternativas para diferentes situacdes interpessoais. Varios estudos
demonstraram que o treino de competéncias de resolucéo de problemas melhora o ajustamento social
(Spivak et al. 1976, in Michelson et al., 1983). Um dos maiores objetivos do treino de resolugéo de
problemas é fornecer uma estratégia que pode guiar o desempenho num variado conjunto de
situacdes. Em vez de ensinar uma determinada resposta, o principal objetivo é ensinar uma
superestratégia (Michelson et al., 1983). O racional dos treinos de competéncias de resolucao de
problemas, passam por desenvolver uma abordagem que gera respostas apropriadas a novas
situacBes (Michelson et al., 1983)

Refletindo sobre a minha experiéncia na implementacao de treinos de competéncias considero como
aspetos positivos a constituicdo homogénea dos grupos em termos de diagnosticos, o equilibrio entre
0 nimero de pessoas com mais e menos dificuldades e a extensdo a apenas uma ou duas pessoas
com quadros clinicos mais complexos. Ter participantes de ambos 0s sexos, revelou-se, na minha
pratica, uma mais valia, ainda que, por vezes, 0 nimero de elementos femininos fosse inferior ao
que era desejado, pois a maior parte da oferta formativa existente é também mais direcionada para o
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publico masculino. Uma boa estratégia adotada foi ter mantido ao longo de todos os treinos a tarefa
— TPC. Os trabalhos de casa, tém sido considerados um aspeto fundamental dos varios processos
cognitivos baseados nas evidéncias dos programas de treino de competéncias sociais (Beaumont et
al., 2017).

De destacar, ainda, que no primeiro treino implementado foram envolvidos os formadores dos
participantes, essencialmente ao nivel da avaliagdo formal, através de heterorrelato, o que permitiu
sinalizar a manutencdo ou alteracdes/modificacbes comportamentais. Também é importante,
envolver outros significativos na intervencdo a fim de ajudarem no processo de transferéncia de
ganhos do contexto de tratamento para o contexto/ambiente natural. Para isso podera ser necessario
que os familiares ou pessoas de referéncia envolvidas possam também aprender formas alternativas
de lidarem com situagdes dificeis (Curran, 1979; Michelson et al., 1983). Teria sido muito util o
envolvimento de familiares ou principais figuras de referéncia nos grupos de treino. Porém, admito
que teria sido muito complexa a concretizagdo desta integracdo e com poucas probabilidades de se
concretizar, uma vez que os treinos decorriam em horéario formativo que coincide com a maior parte
dos horérios laborais dos pais/encarregados de educacao ou representantes legais.

Ainda que ndo tenha sido possivel implementar a generalizagdo da melhor forma, foi importante
para mim constatar que os participantes referiram terem gostado de participar nas sessfes,
reconheceram-lhes utilidade e sentiram que melhoraram alguns aspetos do seu comportamento
social.

A partir de 2009, comecaram a existir na Quinta da Conraria algumas limita¢6es que se traduziram
na alteracdo dos formatos de intervengdo, nomeadamente: as limitagdes em termos de espaco, que
implicavam alteragdo frequente dos horérios de formacéo; a reducdo da possibilidade de retirada dos
formandos do seu percurso formativo para intervencdes e, mais tarde, em 2012, o aumento da
escolaridade obrigatdria, de 9 para 12 anos, entre outras. Estas alteracdes levaram a necessidade de
se sinalizarem novos publicos com incapacidades e desta forma comeca a verificar-se o alargamento
para outro tipo de incapacidades e de quadros clinicos, que ganham maior consisténcia a partir de
2016, com a entrada em funcionamentos dos CRL.

Os formandos que passaram a integrar os cursos de formacéo apresentavam uma maior diversidade
de diagnosticos que iam desde a perturbacdo do desenvolvimento intelectual, perturbacdo do
espectro do autismo, perturbagcdo do espectro da esquizofrenia, perturbagdes da personalidade,
perturbacdes depressivas, perturbacdes da ansiedade até as perturbagdes relacionadas com abuso de
substancias.

Face a estas alteracfes em termos de quadros diagndsticos, que foram acompanhadas por um
aumento da idade dos nossos utentes (transicdo de adolescentes e jovens adultos, para adultos),
verificou-se a necessidade de adaptar a intervencdo psicologica realizada, deixando-se de
implementar intervencdo em grupo e transitando para uma intervencdo mais individual em contexto
de consulta. Esta opcdo de intervencao decorreu do facto de se considerar que o contexto individual
seria percebido como mais seguro e protetor e que facilitaria a possibilidade de alteragdo de
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comportamental, sem esquecer as particularidades associadas aos varios quadros clinicos, cuja
intervencdo individual serd mais adequada e desejavel. Nao obstante, mantiveram-se algumas
estratégias de intervencdo, nomeadamente, 0 modelamento, o role-play, o reforco positivo e a
definicdo de trabalhos de casa. Para além destas, também se procurou incentivar a generalizacdo das
aquisicdes feita em contexto de gabinete para outros contextos dos quais destacaria a area de
formacéo, o domicilio, ou o local de estagio, por exemplo.

Antes de me debrucar sobre o potencial de intervencdo dos treinos de competéncias sociais com 0s
adultos, gostaria de destacar a importancia desta intervencdo junto das criancgas, essencialmente
porque criangas menos bem aceites socialmente, apresentam dificuldades ao nivel da saude mental
em adulto (Cowen, et al., 1973; Kohn & Clausen, 1955; Roff, 1970 in Gresham & Lemanek, 1983).
Ou seja, um bom desenvolvimento social em crianca permitird um melhor ajustamento psicolégico
na fase adulta (Gresham & Lemanek, 1983). De facto, da minha experiéncia profissional, constato
através da entrevistas que realizo que muitos dos adultos com os quais trabalho, apresentam muitas
dificuldades decorrentes das falhas ao nivel do seu funcionamento social em criangas e que depois
se foram mantendo e agravando ao longo do seu percurso de vida.

Também j& destaquei anteriormente, que as dificuldades ao nivel do funcionamento social séo
identificadas em véarios quadros clinicos, nomeadamente ansiedade, depressao, esquizofrenia e nas
adicOes que integram alguns dos quadros clinicos com que trabalho no meu dia a dia. Um adulto que
apresente dificuldades significativas na area social, experiencia muitas vezes ansiedade social e
baixa autoestima e pode, consequentemente, vir a desenvolver uma depressdo. Estas reacfes podem
também comprometer a sua competéncia social formando-se, deste modo, um ciclo vicioso (Brady,
1984). Por outro lado, muitas pessoas que apresentam competéncias sociais adequadas podem numa
determinada fase da sua vida, perdé-las ou falhar na sua aplicacdo quando desenvolvem uma
perturbacdo psiquiatrica. Isto é especialmente verdade nos individuos deprimidos, cuja reducdo no
discurso e outros comportamentos sociais resultam muitas vezes em menor reforgo social e,
consequentemente, num agravamento dos sintomas que constituem o quadro depressivo. Niveis
intensos de ansiedade social podem impedir 0 uso de competéncias sociais, mesmo daguelas que
anteriormente, faziam parte do repertério comportamental do individuo (Brady, 1984). Também na
perturbacdo do espectro da esquizofrenia, os défices acentuados nas competéncias sociais podem
ilustrar a relacdo entre doenca mental e incompeténcia social. Neste quadro clinico assim como
noutros, as manifestagdes “ndo sociais” da patologia levam ao afastamento de familiares e amigos e
interferem com as oportunidades de socializacdo da pessoa. Isto poderd resultar num aumento da
rejeicdo social e do isolamento e do agravamento das manifestacbes somaticas da perturbacao
(Brady, 1984).

Face a estas evidéncias justifica-se a intervencdo no ambito das competéncias sociais nos varios
quadros clinicos com os quais realizo interveng&o.

O treino de competéncias sociais
como estratégia de intervencdo transdiagnostica 30



2.2 — Aplicagdes clinicas dos treinos de competéncias sociais:

2.2.1 Nas perturbacdes de ansiedade:

Como ja referimos anteriormente, Wolpe, (1958), foi o primeiro autor a fazer referéncia a
assertividade como estratégia de tratamento para a ansiedade. Outros estudos se seguiram
(Hollandsworth, 1976; Morgan, 1974; Orenstein, Orenstein & Carr, 1975; Percell, Berwick &
Beigel, 1974; Sturgis, Calhoun & Best, 1979 in Speed, et al., 2017), demonstrando que as
dificuldades na assertividade estdo associadas com a ansiedade e em especial com a ansiedade social.
Pachman & Foy (1978) conduziram um estudo com pacientes alcodlicos masculinos e descobriram
uma forte correlagdo negativa entre assertividade e a ansiedade. Ainda que pessoas socialmente
ansiosas possam muitas vezes apresentar dificuldades ao nivel da assertividade, através da adogdo
de comportamentos de submissdo ou de evitamento (Hofman, et al., 1997; Walters & Hope, 1998;
Speed, et al., 2018), existe também a evidéncia de que a ansiedade social esta positivamente
associada com a raiva e hostilidade e desta forma, a assertividade podera ser benéfica na reducédo
dos niveis de raiva nestes sujeitos (Allan & Gilbert, 2002; Novaco, 1976, in Speed, et al., 2017). Por
outro lado, ha evidéncia cientifica (Hedquist & Weinhold, 1970; Hoffman, et al., 1977; Percell, et
al., 1974; Warren, 1977; Workman, et al., 1986 in Speed, et al., 2017) de que o treino assertivo é um
tratamento eficaz na reducdo dos sintomas ansiosos.

2.2.2 Nas perturbacdes depressivas:

Dos primeiros estudos realizados ao nivel da depresséo resultou que quer ao nivel comportamental,
guer ao nivel cognitivo, as pessoas deprimidas tém dificuldade em serem assertivas. Para além disto,
os défices de competéncias sociais que estas pessoas apresentam tém origem nas interagdes que nao
sdo reforcadas e percebidas como défices no apoio social (Coyne, 1976; Lewinsohn, et al., 1985;
Segrin & Abramson, 1994; Windle, 1992 in Speed, et al., 2017). Ainda sobre a assertividade, um
nivel baixo desta competéncia parece ser preditor do aumento da sintomatologia depressiva,
sugerindo que a assertividade pode ser um componente etioldgico para a depressao (Ball, Pollack,
& Rosenbaum, 1994; Sanchez, Lewinsohn, & Larson, 1980 in Speed, et al., 2017). Hayman e Cope,
em 1980, demonstraram que mulheres deprimidas que tinham integrado grupos de treino assertivo,
evidenciaram de forma significativa um aumento na sua assertividade e que esses ganhos foram
mantidos ao longo de 8 semanas em follow-up; Num outro estudo compararam a eficicia do treino
assertivo com a psicoterapia no tratamento da depressdo e os resultados demonstraram que apds
um més em follow-up o grupo do treino assertivo apresentava um maior autorrelato iniciar
comportamentos assertivos quando comparados com o grupo da psicoterapia. Para além disso, 0
grupo que recebeu o treino assertivo (Sanchez et al., 1980 in Speed, et al., 2017), em comparacdo
com o grupo da psicoterapia tradicional, experienciou uma redug&o significativa da sintomatologia
depressiva, sugerindo que o treino assertivo apresentaria maiores beneficios do que a psicoterapia
tradicional (Sanchez et al., 1980 in Speed, et al., 2017). De uma maneira geral, a0 comparar-se a
eficacia do treino assertivo a outros tratamentos, verifica-se que embora o treino assertivo seja, de
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uma forma genérica, efetivo no aumento dos comportamentos assertivos e diminuicao dos sintomas
depressivos, a sua eficacia é essencialmente igual a outras formas de tratamento para a depressdo
(Rehm, et al., 1979; Rude, 1986; Zeiss, et al., 1979 in Speed, et al., 2017). Outros estudos revelaram
gue os treinos de competéncias sociais que inicialmente envolvam treinos de assertividade sdo mais
eficazes quando comparados com grupos de controlo, mas ndo diferem de forma significativa em
termos de eficacia quando comparados com outras intervengdes psicoterapéuticas (Speed, et al.,
2017).

2.2.3 Nas perturbacoes do espectro da esquizofrenia;

A investigacdo tem demonstrado que individuos diagnosticados com esquizofrenia cronica,
especialmente 0s que experienciam sintomas negativos, evidenciam défices no reconhecimento de
emogdes e nas competéncias cognitivas e sociais, incluindo assertividade (Speed, et al., 2017).
Algumas investigacfes demonstraram que grupos de treino assertivo quando comparados com
grupos de controlo (contexto de intervencdo hospitalar normal) revelaram melhorias significativas
nos indices relativos ao autorrelato e indices comportamentais de ansiedade e comportamento
assertivo em pacientes com doenca mental cronica. Revisdes da literatura, apresentadas por Speed,
et al., (2017), indicam que o treino de competéncias sociais pode, de uma forma geral, beneficiar
sujeitos com esquizofrenia e doenga mental grave. Num estudo comparativo realizado por, Lee et al.
(2013) cujos destinatarios eram pessoas com esquizofrenia, ficou demonstrado que o grupo de
treino assertivo apresentou melhorias significativas face ao um grupo de apoio terapéutico, nos
seguintes aspetos: melhoria significativa do comportamento assertivo; diminui¢do da ansiedade
social, aumento dos autorrelatos de satisfacdo com a comunicacéo interpessoal, imediatamente apos
o0 tratamento e no subsequente follow-up que decorreu ao longo de 3 meses (Speed, et al., 2017).
Num outro conjunto de estudos realizados por Eisler, etal. (1973, 1974) com pacientes psiquiatricos,
ficou demonstrado que a estratégia de modelamento permitiu a uma melhoria significativa de muitos
dos componentes da assertividade avaliada pelo “Behavioral Assertiveness Test”. Este estudo
sugere, ainda, que a mera exposicao repetida a uma situacao dificil, ndo influencia, por si so, a falta
de assertividade nestes pacientes. Outros estudos referem que estratégias de treino de competéncias
sociais como o modelamento e treino comportamental, trazem mudancgas substanciais em
comportamentos-alvo. A pratica da assertividade e outras competéncias sociais na auséncia de
instrugbes ou modelamento ndo levam a mudangas comportamentais significativas em pacientes
psiquiatricos. No entanto, existe uma pequena evidéncia de generalizagdo ndo programada dos
efeitos do tratamento (Brady, 1984).

Fica assim demonstrada a eficacia dos treinos de competéncias sociais em varios quadros clinicos,
reforcando a sua multiplicidade de aplicagbes e dando suporte ao trabalho que tenho concretizado
ao longo destes anos de intervencdo psicoldgica.
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2.3 - Principais metodologias de avaliacdo utilizadas no ambito do treino de competéncias
sociais

Ao nivel da avaliagdo das competéncias sociais, podemos considerar varios formatos.
Seguidamente, passarei a apresentar as estratégias que por mim sdo utilizadas e igualmente validadas
pela literatura cientifica, como sendo algumas das mais adequadas. Caracterizarei a observacéo
direta; as escalas e questionarios de avaliacao e as entrevistas.

2.3.1- Observacao direta

No ambito das competéncias sociais, a observacdo direta devera ser o método privilegiado ao nivel
da recolha de informagéo, preferencialmente no ambiente natural do sujeito, ou em situagOes
simuladas (Bellack, et al., 1979; Brady, 1984; Elksnin & Elksnin, 1995; Matson et al., 1986;
Michelson, et al., 1983). Para que tal seja possivel, devera ser operacionalizado o comportamento a
ser observado, devendo-se proceder ao seu registo sempre que o comportamento for observado. Uma
das vantagens associadas a este tipo de observacgdo é que se torna possivel a recolha de informacéao
sobre o comportamento, uma vez que esta a ser observado num contexto de interacéo (Whitcomb &
Merrell, 2013 in Verner et al., 2018). Para além destas informacdes ainda é possivel conhecer quais
as condicOes em que o comportamento ocorre e que poderao ser, posteriormente, Uteis na construgao
da intervencdo. Porém este método também implica desvantagens, como por exemplo: a) o desvio
do observador, patente na tendéncia que este tem para se ir afastando lentamente da definicdo
operacional do comportamento (Kazdin, 1981; Merrell & Gimpel, 2014 in Verner et al., 2018); b) a
reatividade ao observador, traduzida na mudanga comportamental que ocorre pela simples presenca
do observador (Merrell & Gimpel, 2014 in Verner et al., 2018); ¢) para além destas dificuldades,
(Merrell, 2001 in Verner et al., 2018) acrescentou mais quatro preocupacfes que se devem ter
presentes quando se realizam observacfes comportamentais diretas (tempo de preparacdo; anotacdo
incorreta levando a conclusdes erradas; as expectativas do observador podem interferir no registo e
0 numero elevado de observagdes até se poderem tirar conclusdes validas) e as respetivas solucoes:
é possivel reduzir-se o nimero de efeitos negativos da observacdo tentando fazer uma observacéao
secreta, utilizando para tal um pequeno contador de golfe (Haynes & Horn, 1982; Mayer, et al., 2012
in Verner et al., 2018); reduzir a obstrucéo dos observadores e estimulos a recolha dados, através da
diminuicdo das interaces entre os observadores e os sujeitos e, finalmente, a observacdo devera
privilegiar um tempo inicial que permita ao sujeito adaptar-se & presenca dos observadores, antes do
inicio das observacdes formais (Verner et al., 2018).

Ainda que se deva privilegiar a observacdo em ambiente natural, a forma mais frequentemente
utilizada é a observacdo de sujeitos em situacGes sociais simuladas de role-play.

Devo aqui fazer uma breve anotacdo porque desde que trabalho na APCC considerei que uma das
mais valias do contexto institucional era o facto de permitir observar os formandos em véarios
contextos, por exemplos, na area de formacao, nos momentos de intervalo, durante a hora do almogo
ou mesmo em contexto de sala de aula. Claro que ap6s a recolha desta informacéo era possivel
incorpora-la ao nivel da intervencdo e acompanhar depois a evolugdo, essencialmente naquele

O treino de competéncias sociais
como estratégia de intervencdo transdiagnostica 33



contexto. Para mim, a observagdo continua a ser ainda hoje uma ferramenta essencial no &mbito da
minha intervencdo técnica e que em associacdo a outras estratégias de avaliacdo/intervencao
permitem ir melhorando ou corrigindo a intervencao e recolhendo feedback para dar continuidade a
intervencao.

2.3.2 Escalas e guestiondrios de avaliacdo

A utilizacdo de escalas de avaliagdo também tem sido amplamente incentivada, nomeadamente por
autores como Bellack, et al., (1979); Elksnin & Elksnin, (1995), Matson et al., (1986); Cividini-
Motta et al., (2018).

Dentro de um conjunto de possibilidades de utilizacdo foram destacados na literatura revista e,
igualmente por mim utilizados, os Questionarios de Comportamento de Achenbach (1991), nas suas
versdes de autorrelato (Youth Self-Report — YSR — (Achenbach & Edelbroke, 1981); Inventéario de
problemas de comportamento para criancas e adolescentes), avaliagdo por pais (Child Behavior
Check List — CBCL Achenbach & Edelbroke, 1983; na Versdo Portuguesa- Inventario do
Comportamento da Crianga para Pais — ICCP) e avaliacdo pelos professores (Teachers Report Form
— TRF Achenbach & Edelbroke, 1984); Inventério de comportamentos da crianga para professores).
Uma das desvantagens que identifiquei na aplicagéo préatica destes questionarios estava associada ao
facto de serem muito extensos (cerca de 120 itens nos trés formatos. Porém, reconheco que a sua
aplicagdo conjunta permite o cruzamento de informagdes, que foi 0 que tentei fazer no primeiro
treino, cruzando as informacdes do questionario de autorresposta com os do formador, para além de
permitir recolher informacéo relativa aos comportamentos do individuo em vérias areas como a
participacdo em desportos, passatempos, trabalhos, interagdes sociais, desempenho escolar entre
outros. Também permite a avalia¢cdo de um conjunto de problemas de comportamento (problemas
especificos de comportamentos e/ou perturbacGes emocionais), (Fonseca, et al., 1994; Fonseca, et
al., 1995; Fonseca & Monteiro, 1999)

Alguns anos mais tarde, tomo conhecimento da “Matson Evaluation of Social Skills with
Youngsters” (MESSY) de Matson (1983). A Escala de Avaliagdo de Competéncias Sociais de
Matson, possui uma versdo de autorresposta e uma de hetero-resposta destinada a professores. Em
Portugal, a traducdo e adaptacéo sdo da autoria de Pinto Gouveia e Margarida Robalo. Estas escalas
podem ser aplicadas a criancas € jovens entre 0s 4 e 0s 18 anos. Outros autores também destacam a
possibilidade de avaliagdo com esta escala tais como Matson et al., (1986) e Verner et al. (2018).
Comparativamente com as Escalas de Achenbach, a Escala de Avaliacdo de Competéncias Sociais
de Matson tem um foco mais especifico e uma linguagem e formulacdo das questdes mais
apropriadas as faixas etarias com as quais trabalhava a data. Por outro lado, reconheco que se
perdiam outras informagdes, nomeadamente informagdes comportamentais adicionais que poderiam
complementar o perfil do formando. N&o apliquei a versdo para professores, mas considero que
poderia ter sido uma mais valia na tentativa de confrontar os resultados de autorrelato e heterorrelato,
com 0s grupos em que avaliei com esta escala.
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Considerando que alguns dos sujeitos que foram por mim avaliados e que integraram 0s grupos de
treinos de competéncias sociais possuem incapacidade intelectual, gostaria de destacar também
outras escalas que, ainda que ndo tenham sido criadas com o propdsito especifico de fazer avaliacdo
de competéncias sociais, englobam na sua constitui¢do avaliagdo comportamental de nivel social
que nos permite melhor caracterizar os sujeitos. Refiro-me, em particular, as escalas de
comportamento adaptativo, entre as quais gostaria de destacar duas, nomeadamente a Adaptative
Behavior Scale (ABS) Escala de Comportamento Adaptativo Residencial e Comunitario, ABS —
RC:2 (22 edicdo), criada pela AAMR, hoje AAIDD, gue tinha uma subescala com questdes de nivel
residencial ou comunitario e a Escala de Comportamento Adaptativo de Vineland, segunda edicdo
(Vineland-11; Sparrow, et al., 2005). O principal objetivo da primeira escala era conhecer o nivel de
funcionamento do individuo nas vérias componentes/dominios da sua vida (comportamento
adaptativo). Dentro desta escala, existem alguns dominios especificos que nos permitem identificar
o perfil de funcionamento do sujeito ao nivel do comportamento social; envolvimento social e
comportamento social inapropriado. Para além desta anélise ainda é possivel ter elementos que
depois permitiam fazer uma leitura ao nivel de um fator de ajustamento social. Claro que a leitura a
ser realizada, face a falta de dados estatisticos portugueses, serd mais qualitativa mas, ainda assim,
permite a sinalizagdo de comportamentos adequados e inapropriados, que depois podem ser depois
alvo de intervencdo. Esta escala pode ser preenchida em formato de entrevista, através de observacao
ou ainda com recurso a outros informadores significativos.

A semelhanca do que acontecia na ABS, a Vineland -1l inclui um formulério de entrevista ao
cuidador, um formulario de classificacdo do cuidador, um formulario expandido de entrevista e um
formulério de classificagdo de professor. Todos avaliam as mesmas capacidades, mas com esta
variabilidade de formatos é possivel identificar o principal contexto que se pretende avaliar e recorrer
ao principal informador. Para 0 nosso interesse ao nivel das competéncias sociais, esta escala
apresenta uma area de socializacdo, que é subdividida em 3 principais aspetos: as relacdes
interpessoais, jogos e lazer e regras sociais. Mais uma vez, com as respostas dadas aos varios itens
podemos retirar informacdo que nos permite sinalizar onde se encontram os défices e quais 0s
comportamentos que beneficiam de intervencao (Cividini-Motta et al., 2018).

2.3.3 Entrevista

A entrevista tem sido um dos principais métodos de avaliagdo utilizado, tanto na psicologia como
na psiquiatria (Bellack & Hersen, in press, Matarazzo & Wiens, 1972 in Bellack et al. 1979). Ainda
que estejamos conscientes de que é um método suscetivel a enviesamentos, é muitas vezes a Unica
forma de recolher informagéo significativa. Quando o sujeito vem para a entrevista traz consigo mais
informacdo sobre si proprio do que qualquer outra pessoa (Bellack et al., 1979). No entanto, quando
nos focamos, exclusivamente, ao nivel das competéncias sociais, a entrevista ¢ uma ferramenta Gtil
para a recolha de varios tipos de informacéo relevante, como a histéria interpessoal (compreende a
atual e anterior historia das interacdes do sujeito com outros) e dados de observacdo informal
(Bellack & Hersen, 1978 in Bellack et al., 1979). Na histéria interpessoal é importante avaliar a
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qualidade, quantidade e forma dos comportamentos interpessoais, desde a adolescéncia até ao
presente; realizar a contagem semiobjetiva da natureza e frequéncia dos varios tipos de interagdes
sociais, (i.e. histéria de namoros; padrdes de amizades; capacidade para lidar com varios problemas
interpessoais; participacdo em atividades sociais; avaliar os padrées de comportamento interpessoal
familiar), pois podem fornecer pistas sobre o curso da disfungéo e, finalmente, recolher dados
relativos a avaliacdo subjetiva do sujeito quanto ao seu comportamento nos encontros interpessoais
(Bellack et al., 1979).

Ao se constituir como um espaco de encontro interpessoal, a situacdo de entrevista possibilita a
observacdo do comportamento do paciente, o que em muito enriquece a informacdo prestada
verbalmente. N&o obstante, o contexto da entrevista pode ser demasiado especifico e por isso o
comportamento do entrevistado podera ndo ser representativo do comportamento noutras interacGes,
pelo que os resultados devem ser interpretados com cautela (Bellack, et al., 1979).

Reconhecemos que a entrevista ¢ uma fonte de informag&o, porém, os dados por ela produzidos tém
frequentemente associados um certo grau de incerteza, dai que uma possivel solucdo poderia ser a
utilizacdo de guides estandardizados de entrevista especificos das competéncias sociais (Kiesler,
1975 in Bellack, et al., 1979), bem como a sua gravagdo para posterior analise do comportamento
do entrevistado.

A entrevista pode também ser conduzida junto dos sujeitos ou pessoas proximas significativas,
estabelecendo-se assim, um bom ponto de partida para a recolha de informagéo junto do sujeito. Na
impossibilidade de se entrevistar o sujeito pode-se optar por entrevistar os pais, membros da familia
ou professores/formadores ou outros significativos do sujeito e pedir que descrevam as competéncias
sociais do sujeito e fornecam informagdes especificas sobre os acontecimentos que envolvem
determinado comportamento. Para além disto, estas entrevistas sao igualmente importantes porque
possibilitam a hipétese de recolha de informacéo adicional que facilita depois na construcao do plano
de intervencdo e, a0 mesmo tempo, permite avaliar a possibilidade de outras pessoas significativas
poderem vir a integrar esse mesmo plano, colaborando assim na mudanca comportamental do sujeito
(Cooper et al., 2007 in Verner et al., 2018).

Devo, igualmente, reportar a entrevista, como mais uma estratégia de avaliacdo que implemento em
primeiro lugar sempre que inicio o processo de avaliagdo de um candidato, e é provavelmente a
atividade de avaliagdo que dura mais tempo; posteriormente, ja no acompanhamento psicol6gico dos
formandos, serve, num primeiro momento da minha intervencdo, para comecar a estabelecer uma
relacdo terapéutica com o formando, no caso de ndo o ter avaliado anteriormente, no ambito das
minhas fun¢des ao nivel da avaliagdo de candidatos no CRL. Se constatar que ja foi anteriormente
avaliado por mim, esta nova entrevista serve para aprofundar alguns detalhes ou informacgfes que
possam n&o ter sido anteriormente recolhidas. A entrevista pode, ainda, ser influenciada, tal como o
preenchimento de questionérios, por algum grau de desejabilidade social entendida como a tentativa
dos sujeitos atribuirem a si mesmos atitudes ou comportamentos socialmente desejaveis e para
rejeitarem em si prdprios a presenca de atitudes ou comportamentos socialmente indesejaveis,
quando respondem aos questionarios ou a perguntas nas entrevistas. Assim, algumas pessoas ddo
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respostas em funcdo do que consideram ser o mais correto, aceitavel ou desejavel, de forma a
satisfazerem as suas necessidades de aprovagdo social e manifestarem comportamentos que se
encontram alinhados com as normas e os valores culturais do meio onde se encontram integrados
(Crowne & Marlowe, 1960; Marlowe & Crowne, 1961). Para permitir a sua identificacdo é possivel
a utilizacdo de escalas de avaliacdo com a Escala de Desejabilidade Social de 20 itens (EDS — 20) e
a escala de Mentira do Questionario de Personalidade de Eysenck (EPQ/EPQ-R; Eysenck, Eysenck,
& Barrett, 1985). Ambas integram a bateria de avaliacdo utilizada na avaliacdo psicol6gica dos
candidatos, no Centro de Recursos Local.

2.3.4 Breves conclusdes quanto as formas de avaliagdo:
A maior parte dos investigadores (Brady, 1984; Matson, et al., 1986; Michelson, et al., 1983),

concorda que a combinagdo de instrumentos diversos de avaliacdo permite uma anélise mais
compreensiva do sujeito e do seu funcionamento nos varios contextos de vida. Por outro lado, a
avaliacdo ndo devera s6 focar-se na medigdo das competéncias sociais, mas também incluir medidas
mais gerais de avaliacdo do bem-estar psicolégico, para além de outras que possam estar associadas
a melhoria de uma determinada perturbacdo ou de outro diagnostico associado, como depressao ou
perturbacdo do comportamento, sendo que estas sdo de importante avaliagao primaria (Brady, 1984).
As avaliagbes que medem o comportamento social cumprem vérias funcdes. Para além de
permitirem uma descricéo e identificagdo dos pontos fortes e fracos do sujeito, permitem também a
identificacdo de respostas especificas, dimensGes e condigdes ambientais envolvidas no
comportamento-problema contribuindo, assim, para melhor definir um programa para a intervencao.
De acrescentar, ainda, que as avaliagdes também possibilitam prever um resultado posterior, ou seja,
apoiar na decisdo da necessidade e intensidade da intervencéo e na classificagdo ou diagnostico do
sujeito (Verner et al., 2018).

De facto, revejo-me completamente nesta abordagem e é nela que me tento focar diariamente no
meu trabalho com os formandos. Quanto mais informagdes recolhermos, das mais variadas fontes,
melhor caracterizamos as dificuldades dos formandos, o que permite delinear uma intervengdo mais
ajustada aos comportamentos e competéncias que necessitam de ser corrigidas, tornando mais facil
a avaliagdo do impacto da intervencao.

De seguida passarei a apresentar as principais estratégias comportamentais que integram o treino de
competéncias sociais em grupo e a0 mesmo tempo destacarei também quais as que utilizo no &mbito
da minha intervencao atual, numa ética mais individualizada da intervencao (o modelamento, o role-
play, o reforco positivo e a defini¢éo de trabalhos de casa).

2.4. Procedimentos de implementacéo

A maior parte dos procedimentos utilizados no treino de competéncias sociais sdo similares aos
utilizados na alteracdo ou modelamento de outros tipos de comportamentos, na ética da tradicional
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modificagdo comportamental (Brady, 1984), ou como Bandura (1969) destaca mais ndo seria do que
seria um conjunto de técnicas incluindo o treino comportamental; modelamento, instrucdes,
feedback, refor¢o, procedimentos de auto-monitorizacdo e pratica in vivo. Ainda que estas técnicas
sejam 0s componentes mais utilizados nos pacotes de treinos de competéncias sociais, a maior parte
dos estudos usa apenas uma parte deles (Curran, et al.,1979).

De seguida passarei a identificar e caracterizar as principais estratégias de modificacdo
comportamental que utilizava no treino de competéncias sociais e as que utilizo no dmbito da minha
intervencao individual:

a) Modelamento — Se por um lado as instru¢des sdo importantes na primeira fase para a
descricdo do comportamento necessario, 0 modelamento fornece exemplos diretos do
comportamento social. O “treinador” serve de modelo e demonstra como o comportamento deve ser
executado. De destacar, ainda, que é preferivel a utilizagdo de modelos vivos a utilizacdo de modelos
em videos ou filmes, porque os primeiros fornecem maior flexibilidade. Esta estratégia “in vivo”
permite um maior acesso a informagdo do que apenas a componente verbal das instrucdes podera
transmitir (Michelson, et al. 1983). Michelson e colaboradores (1983) referiram-se, ainda, a varios
estudos que demonstraram a eficacia do modelamento no desenvolvimento de competéncias sociais
e constataram que a utilizacdo de varios ou multiplos modelos que executam o comportamento
desejado é mais eficaz no que a utilizagéo de apenas um. E se, por acaso, o observador se considerar
similar ao modelo, os ganhos serdo ainda maiores do que no caso de se considerar diferente.
Observar um ou mais modelos de seguida e depois treinar traduz-se em resultados mais positivos do
gue sO observar os modelos. Normalmente ambas as estratégias de modelamento e treino estdo
integradas nos pacotes de treino de competéncias (Michelson et al., 1983).

b) Treino comportamental (pratica guiada e role-playing) — depois da informagdo e dos
exemplos transmitidos, a pessoa devera ensaiar/treinar a competéncias adequada; dependendo do
tipo de competéncia sinalizada, severidade do défice, idade e competéncia da pessoa, o treino podera
focar-se na particularidade concreta de um comportamento, como o contacto ocular ou postura, ou
eventualmente respostas mais complexas, como associar respostas verbais e ndo verbais na
elaboracdo de uma resposta assertiva (Michelson, et al. 1983). E de extrema importancia que o
sujeito pratique as competéncias aprendidas na sessao antes de as experimentar na sua vida didria.
A pesquisa indica que o ensaio/treino comportamental facilita a codificacdo, memoria e recuperacao
de etapas da competéncia e aptiddo (King & Kirschenbaum, 1992 in Beaumont et al., 2018). O
ensaio/treino comportamental € um processo de ensino estruturado que envolve o instrutor ou outros
membros do grupo, desempenhando o papel de personagens num cenario especifico, enquanto o
sujeito finge ser ele mesmo. O sujeito podera também desempenhar papéis diferentes para melhorar
suas aptiddes de tomada de perspetiva. Neste caso, pode ser util introduzir a interpretagdo por meio
de jogos simples ou um jogo de tabuleiro que envolve elementos de dramatizagéo, como o Socially
Speaking Game (Schroeder, 2003). As dramatiza¢Ges permitem a prética de competéncias "in vivo"
e acabam por permitir a participagéo ativa no treino, de forma divertida. No entanto, como todas as
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técnicas de ensino anteriormente referidas, ndo é recomendado a utilizagdo desta técnica de forma
isolada (Beaumont et al., 2018)

c) Feedback e autoavaliacdo — Consiste na partilha de informacdo sobre a qualidade da
execucdo da resposta. A informacao recebida é depois incorporada, estabelecendo-se como linha de
base para o0 novo treino da resposta. O feedback pode ser novamente seguido de modelamento e
depois novamente treino (Michelson, et al. 1983); O feedback podera ser positivo através de um
elogio, aprovacdo ou recompensa concreta (Beaumont et al., 2018). Se este for construtivo ajuda a
moldar o comportamento e permite que o0s sujeitos possam desenvolver uma maior autoconsciéncia
das suas aptiddes sociais fortes e competéncias que ainda precisam de ser melhoradas (Beaumont et
al., 2018). Este feedback podera ainda ser melhorado, no caso de ter sido filmada a dramatizagéo e
depois poder-se assistir com o sujeito. A filmagem pode depois ser analisada individualmente ou em
grupo (Beaumont et al., 2018). Das investigacdes realizadas, constata-se que o impacto do feedback
é maior guando este é fornecido logo apds a competéncia ter sido concretizada; para além disso,
deve ser especifico e concreto, com énfase no positivo e da informagdes sobre o desempenho para
permitir a restruturacdo em desempenhos futuros (Kazdin, 2001 in Beaumont et al., 2018). Por outro
lado, também se deve encorajar 0s sujeitos a realizarem a autoavaliagdo do seu desempenho seja em
contexto de sessdo, seja depois no seu contexto natural e vdo ganhando assim uma maior consciéncia
sobre o seu comportamento atual e de que forma interfere com os outros (Matson et al., 2018). Esta
€ uma outra estratégia que vou utilizando na minha préatica diaria nos atendimentos. Apds a
concretizacdo do role-play é dado feedback sobre o desempenho do formando e identificados o0s
aspetos a melhorar e voltamos a repetir novamente.

d) Reforco Social — refere-se ao processo pelo qual as respostas de um sujeito aumentam em
frequéncia porque sdo seguidas por uma recompensa ou acontecimento favoravel. O principal
objetivo de qualquer treino de competéncias sociais é aumentar a frequéncia de um conjunto de
comportamentos sociais apropriados. E para que isso aconteca € importante que as respostas
adequadas sejam seguidas de consequéncias positivas reforgadoras, como por exemplo: atencdo ou
aprovacao; pontos token que podem ser trocados por outras recompensas; privilégios ou atividades.
De acrescentar, ainda, que o reforgo deve ser dado logo a seguir ao comportamento social desejado
ter ocorrido. O reforco imediato € o melhor. Este deve acontecer especialmente durante o processo
de desenvolvimento do novo comportamento, comecando numa perspetiva de refor¢o continuo, ou
seja, sempre que o comportamento adequado é evidenciado, passando depois para intermitente, ou
seja de vez em quando o comportamento adequado é refor¢cado. Os comportamentos desenvolvem-
se mais rapidamente quando o reforgo é continuo (Michelson et al., 1983). Mais uma estratégia que
utilizo diariamente na minha intervencao diaria e que faco especialmente questdo de utilizar sempre
que identificamos um comportamento para generalizar. Através de observacao direta apercebo-me
da aplicagdo da competéncia trabalhada no atendimento e reforgo o comportamento junto do
formando, no sentido de aumentar a sua frequéncia.
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Em suma, na organizacdo de um treino de competéncias sociais e na tentativa de maximizar os
efeitos positivos, devem ser privilegiadas varias combinagOes de estratégias (para mim a principal
combinacdo inclui o0 modelamento; treino comportamental com feedback; reforgo positivo e depois
potenciar a generalizacdo para outros contextos); o treino devera ser conduzido até o sujeito executar
a competéncia a um nivel elevado; praticar a competéncia fora das sessdes de treino aumenta a
duracdo e a generalizacdo dos efeitos do tratamento. Isto é estimulado diariamente e é possivel
verificar-se em contexto institucional a aplicacdo ou ndo da competéncia. Finalmente, é importante
a utilizacdo de trabalhos de casa para facilitar a aplicacdo das competéncias noutros contextos que
nédo o do gabinete ou o contexto institucional, nomeadamente no seu contexto “natural” e finalmente
a possibilidade de se incorporarem pessoas significativas no programa, que continuo a ver como um
dos principais obstaculos a generalizacdo, como pais, professores ou colegas, pois muitos dos
formandos sdo ja& adultos, ndo possuindo qualquer retaguarda familiar, ou entdo estdo
incompatibilizados com as suas familias, com quem ndo falam h& muitos anos (Michelson et al,.
1983).

No decorrer do processo de elaboracdo desta tese fui-me confrontando com outra evidéncia, a de
que apesar de ter iniciado a implementacéo de treinos de competéncias sociais em grupo em 1997,
hoje, ano de 2020, constato que na sua esséncia os fundamentos da intervencdo mantém-se e as
metodologias também. Ou seja, verifica-se uma estabilidade ao nivel da intervencao, demonstrando
que o treino de competéncias sociais esta citando Mueser e Bellack (2007), “alive and well”. Isto
também é reforcado pela evidéncia cientifica que refere que a atual 32 geragdo das terapia cognitivo
comportamentais, tém revisitado terapias que foram utilizadas na 22 e 12 geragdo e como resultado
redescobrem aspetos que anteriormente ja tinham sido sinalizados (Dimidjian et al., 2016 in Speed
et al., 2017). Um exemplo disto que acabamos de referir verifica-se ao nivel da recuperacdo dos
treinos assertivos e dos treinos de competéncias sociais que deixaram de ser utilizados em prol de
outras estratégias de intervencéo, especialmente farmacolégicas (Gooldfried, 2000 in Speed et al.,
2017), quando sabemos que estes treinos podem funcionar como estratégias de tratamento
transdiagnosticos auténomos e clinicamente relevantes para o0 uso no tratamento das perturbacoes
da DSM (Hershenberg & Goldfried, 2015 in Speed, et al. 2017). Ou seja, a investigacdo demonstrou
gue os treinos de competéncias sociais continuam a ser uma boa ferramenta de trabalho de alcance
transdiagnostico, demostrando a sua versatilidade e atualidade e, por outro lado, reforgcando que os
défices de competéncias sociais sd&o comuns a varios quadros clinicos e que devera sempre
perspetivar-se intervencdo a este nivel (Speed, et al. 2017).

Como ja referimos anteriormente, pessoas que nao apresentem défices ao nivel das competéncias
sociais, ao desenvolverem psicopatologia numa determinada fase da sua vida podem vir a apresentar
dificuldades neste dominio (por exemplos na depressdo) e mais uma vez se justifica a intervengao
ao nivel das competéncia sociais. Por outro lado, as competéncias sociais séo, igualmente, um bom
indicador do funcionamento social, qualidade de vida e ajustamento comunitario (Bellack, Morrison,
Mueser, Wade, & Sayers, 1990; Bellack, Morrison, Wixted, & Mueser, 1990 in Mueser, & Bellack,
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2009), pelo que fica aqui também reforcada a necessidade de manter esta area de intervencao junto
das pessoas. Considerando que as relagdes interpessoais sdo uma importante dimenséo da qualidade
de vida, o treino de competéncias sociais é atualmente a intervencdo mais robusta para auxiliar as
pessoas a desenvolverem relagdes interpessoais mais significativas e recompensadoras e,
consequentemente, promover a integragéo social na comunidade (Mueser & Bellack, 2009).

Finalmente, gostaria ainda de destacar algo que se tem vindo a revestir de especial valor desde que
iniciei 0 meu percurso profissional e que na concretizacdo deste tese se tornou mais evidente, a
necessidade de estabelecer uma boa relacdo terapéutica e o potencial de modelacdo por parte do
terapeuta. Quando nos focamos numa intervengdo mais individualizada o destaque para o terapeuta
ganha uma nova dimensao €, consequentemente, a relacdo que é estabelecida com o cliente adquire
também maior impacto (Ferreira & Machado, 2016). Sabemos que ainda nos dias de hoje a relacéo
terapéutica se mantém como um significativo agente de mudanca (Baldwin, Wampold & Imel, 2007;
Castonguay, et al., (2010); De Bolle, Johnson & De Fruyt, (2010); Safran & Kraus, 2014 in Ferreira
& Machado, 2016). Portanto, a intervengéo focada na relacéo (relationally focused intervention) de
Safran (1990), ganha a meu ver, um valor acrescido ao nivel da intervengdo. Esta teoria suporta-se
em dois outros autores: Sullivan (1956) e Bowlby (1973). Sullivan partilhou a sua visdo da
importancia das interagdes sociais, destacando inclusive que ndo era possivel compreender uma
pessoa sem se ter em consideracdo 0 contexto onde esta se encontra inserida, pois as nossas
interagbes acabavam por moldar as percecdes individuais e as dos outros (Ferreira & Machado,
2016). No entanto, ainda que distintas, as teorias destes dois autores tocam-se, essencialmente nos
aspetos da formacdo e manutencéo, ao longo da vida, de esquemas relacionais (interpessoal) e de
modelos internos (vinculagdo), reforcando que quando estes esquemas surgem de experiéncias de
interacdo e contextos positivos, desempenham um papel fundamental no processo continuo do
desenvolvimento adaptativo. Mas se 0s contextos e as interagfes neles ocorridas forem adversas,
poderdo formar-se processos de vinculagdo insegura ou desorganizada, (especialmente com
cuidadores principais), que podem culminar em padrdes relacionais disfuncionais (Ferreira &
Machado, 2016). Serdo nestes padrdes cognitivos e interpessoais negativos que Safran se foca no
desenvolvimento da sua teoria apelidando-os de “ciclos cognitivos interpessoais” (Safran & Segal,
1990; Safran & Muran, 2000; Safran, Muran & Proskurov, 2009; Muran, et al., 2009; Safran, Muran
& Eubanks-Carter, 2011; Safran & Kraus, 2014 in Ferreira & Machado, 2016) . Estes ciclos
caracterizar-se-iam por serem padrdes rigidos de atuacéo, que limitam a pessoa nas suas experiéncias
e que tendem para a cristalizacdo dos modelos de relacdo, limitando a ponderacdo de formas
alternativas ou até mais adaptativas de relacionamento (Safran, 1984, 1990; Safran & Segal, 1990;
Safran & Muran, 2000; Safran, Muran & Proskurov, 2009; Muran, et al., 2009; Safran, Muran &
Eubanks-Carter, 2011; Safran & Kraus, 2014 in Ferreira & Machado, 2016). Estes ciclos tém origem
nas experiéncias precoces com figuras significativas que contribuiram para a formacéao de esquemas
interpessoais pouco flexiveis e maladaptativos (Safran & Segal, 1990; Safran & Muran, 2000 in
Ferreira & Machado, 2016). No entanto, ainda que as principais figuras de vinculacdo tenham
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especial peso, nomeadamente na infancia, teve que se verificar uma continuidade de experiéncias
com outras pessoas e noutros contextos, que validaram e mantiveram estes esquemas (Safran, 1998;
Safran, 1984, 1990; Safran & Muran, 2000 in Ferreira & Machado, 2016).

Assim, torna-se vital que a intervencdo do terapeuta tenha como principal foco a desconfirmacao
destes ciclos, dando a conhecer ao sujeito novas hipéteses de respostas (Safran, 1990; Safran &
Muran, 2000; Ackerman & Hilsenroth, 2003; Ribeiro, 2009 in Ferreira & Machado, 2016) e,
consequentemente, a alianca terapéutica constitui-se como elemento-chave ao nivel da intervencao
psicoldgica, especialmente quando esta se aplica a pessoas que apresentam padrdes relacionais
pobres, pouco flexiveis, e maladaptativos (Safran, 1984, 1990; Safran & Muran, 2000; Ribeiro,
2009; Safran & Kraus, 2014 in Ferreira & Machado, 2016), como acontece nas pessoas com
determinados quadros clinicos, como por exemplo a perturbagdo do espectro da esquizofrenia.
Bordin (1979) define alianca terapéutica como a representacdo do limite no qual o doente e o
terapeuta sdo capazes de manter um vinculo relacional afetivo forte, a medida que trabalham, em
registo colaborativo, nas tarefas e objetivos da terapia (Safran & Kraus, 2014 in Ferreira & Machado,
2016). De acordo com esta definicdo, a alianga terapéutica é concebida como uma relagdo dinamica
e de implicacdo mdtua, na qual interagem terapeuta e paciente, moldando a forma como este/a
Gltimo/a se relaciona, tanto consigo como com 0s outros com gquem contacta (Safran, 1984, 1990;
Safran & Muran, 2000; Ribeiro, 2009 in Ferreira & Machado, 2016).

Assim, a alianca terapéutica pode ter impacto positivo ou negativo, resultando dela implicagdes tanto
para o (in)sucesso da intervencdo, como para a manutencdo de ganhos terapéuticos, sejam eles
imediatos ou diferidos (Horvath & Luborsky, 1993; Barber, et al., 2000; Crits-Christoph, Gibbons
& Hearon, 2006; Crits-Christoph, et al., 2009; Ribeiro, 2009; Ardito & Rabellino, 2011; Tasca &
Lampard, 2012 in Ferreira & Machado, 2016).
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Conclusao

Como relatado capitulo anterior, o treino de competéncias sociais tem constituido a estratégia de
intervengdo que mais frequentemente tenho utilizado na minha atividade profissional. Depois de
explanada e teoricamente justificada a importancia que o treino de competéncias sociais tem
assumido no trabalho por mim desenvolvido com os utentes da Quinta da Conraria, gostaria, ainda,
de aproveitar o exercicio de analise que a elaboracao deste relatério me tem estimulado a fazer, para
tecer algumas consideracdes finais sobre este percurso profissional.

Volvidos 18 anos desde que iniciei a implementacdo do treino de competéncias sociais, constato
que, na sua esséncia, os fundamentos deste tipo de intervengdo se mantém sem grandes alteracGes,
tal como acontece com as metodologias associadas. Isto €, verifica-se que o treino de competéncias
sociais mantém a sua atualidade, permanecendo como uma boa estratégia de intervencéo (Mueser &
Bellack, 2009) de elevado alcance transdiagnostico (Mueser, & Bellack, 2009).

Como referido no capitulo anterior, a populagdo alvo do meu trabalho foi deixando de ser
exclusivamente caracterizada pela incapacidade intelectual e passou a apresentar uma grande
variabilidade ao nivel dos quadros clinicos. A necessidade de adaptacdo a outro tipo de
caracteristicas e vulnerabilidades destes novos utentes, levou-me a migrar de um formato grupal de
aplicagdo dos treinos de competéncias sociais para um formato individualizado. Decorrente dessa
mesma experiéncia de utilizacdo de ambos os formatos grupal e individual consigo reconhecer que
ambos tém as suas vantagens e limitagdes. Nos treinos de competéncias sociais em grupo reconhego
como principais vantagens: a) o nimero de pessoas que podem ser abrangidas pela intervencao
(Kasari & Smith, 2013; Plavnick et al., 2015 in O’Handley, et al., 2016); b) representam uma boa
estratégia de intervencdo para adolescentes e jovens adultos, pois revestem-se de especial potencial
pelos efeitos positivos da influéncia de pares, facilitando uma maior identificacéo entre os elementos
do grupo. Destaco, a este propdsito a importancia da necessidade da similaridade do modelo
(Bandura, 1977; Gottman, 1977; Geller & Sheirer, 1978 in O’Handley, et al., 2016), quando se tem
em vista um maior efeito do modelamento; ¢) a inclusdo no grupo de elementos com diferentes graus
de dificuldades confere uma dindmica de intervencdo mais adequada, bem como permite que 0s
elementos com maiores competéncias possam também funcionar como modelos e facilitadores de
mudanga comportamental; d) o facto de os grupos terem sido implementados no contexto
institucional/formativo facilitou a aplicagdo das aprendizagens no contexto onde deveriam
acontecer (sugerindo a ocorréncia de resultados semelhantes aos dos obtidos em contexto escolar
(C. Elliott et al., 2002; Plavnick et al., 2015 in O’Handley et al., 2016). Mas, a intervencao grupal
possui a desvantagem de néo ser possivel uma maior individualizagdo/especificidade da intervencéo,
ao contrario do que se verifica na intervencdo individual, que permite uma maior especificidade da
intervencdo, sendo possivel a elaboracdo de um programa de intervencdo, de acordo com as
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particularidades do sujeito (Eisler et al., 1974 in Curran, 1979). Por seu lado, 0 nimero de pessoas
abrangidas pela intervencéo individual é muito inferior a0 que uma intervencdo grupal podera
facilitar. Mas, a meu ver, a relacdo terapéutica que é possivel criar e manter ao longo de uma
intervencao individual serd sempre uma mais valia que permitira reforcar a intervencao e 0s seus
ganhos, e que nunca sera possivel na intervencdo grupal.

As maiores dificuldades sentidas na implementacdo dos treinos concentraram-se, essencialmente, ao
nivel da generalizagdo das aprendizagens para o contexto real (in vivo), sentida quer na intervencao
em grupo, quer ao nivel individual, aspeto este referido por varios autores (Glynn et al., 2002;
Tauber, Wallace, & Lecomte, 2000 in Mueser & Bellack, 2009); Para facilitar a generalizacéo ha a
necessidade de envolvimento de outros atores, nomeadamente outros significativos, como
amigos/colegas formadores/professores e familiares, ou seja, ao se envolver de forma sistematica os
apoios naturais na intervencao estes podem apoiar 0s sujeitos na utilizacdo das competéncias sociais
nas suas interacdes diarias, e desta forma intensificar os efeitos do tratamento (Smith, Hull,
Romanelli, Fertuck, & Weiss, 1999, in Mueser, & Bellack, 2009). Nas minhas experiéncias
anteriores, ndo foi possivel a integracdo de outros significativos nos treinos de competéncias, que no
primeiro grupo, quer depois nos restantes quatro. Porém, ainda que tenha em consideracdo as
caracteristicas da populacdo que atualmente frequenta a formagao profissional, ou seja, adultos com
diagndsticos mais diversificados do que sé a incapacidade intelectual, que muitas vezes ja nao
possuem retaguarda familiar ou que apresentam inclusive poucos suportes sociais, poderao
antecipar-se algumas dificuldades que poderdo ser ultrapassadas ao planificar, organizar e
monitorizar as competéncias trabalhadas, promovendo uma maior intensificagdo da articulagdo com
as redes formais que apoiam a nossa populacdo. Outra dificuldade que identifiquei encontra-se
associada ao facto de no primeiro grupo de treino ter utilizado um programa para criangas, que foi
traduzido e ligeiramente adaptado considerando que o grupo-alvo eram adolescentes e jovens
adultos, com incapacidade intelectual. Hoje, optaria por realizar um treino que se destinasse
especificamente a adolescentes, ou adultos, pois as metodologias e temas integrados ddo respostas
as especificidades das faixas etarias.

Outro aspeto que gostaria de salientar encontra-se associado a combinacdo de técnicas que
promovem a modificagdo comportamental, (como por exemplo o treino comportamental; o
modelamento, instrucdes, feedback, reforgo, procedimentos de auto-monitorizagao e prética in vivo
(Bandura, 1969) que podem ser utilizadas de forma individual ou conjunta, sendo que a maior parte
dos treinos utiliza uma parte destas técnicas (Curran, 1979).

Para mim a combinacdo de técnicas que me faz mais sentido associa 0 modelamento; treino
comportamental; feedback e auto-avaliacdo e refor¢o social. Sdo estas as que utilizo com maior
frequéncia e as que na minha pratica me parecem permitir os melhores resultados de intervencéo,
especialmente considerando o meu publico alvo. Outra combinacdo que se revelou também positiva
foi a associacdo de técnicas de modificacdo comportamental com treinos de resolucédo de problemas,
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como destacada na literatura (Spence 2003, in Harrel et al., 2008). Harrel et al. (2008) consideram
que estes elementos deverdo estar sempre incluidos nos programas de treino de competéncias sociais
a fim de maximizar a sua eficécia.

A fim de se poder melhorar/atualizar a aplicacdo dos treinos de competéncias sociais, € também
possivel utilizar ferramentas tecnoldgicas, como aplicagGes, jogos de computador e a realidade
virtual como novos formatos de ensino mas que podem também funcionar como ferramentas de
apoio ao treino (Beaumont et al., 2018). Isto é, quando os treinos de competéncias sociais se
destinam a criancas e adolescentes, a utilizagdo destas ferramentas ganham uma dimensdo maior
pois sdo especialmente atrativas para estes destinatarios. Por outro lado, facilitam a instrucdo das
competéncias sociais e podem ainda funcionar como meio auxiliar na generalizagdo das mesmas,
destacando-se, por exemplo aplicagbes como i-Modeling - Skills for autism spectrum disorder
(Autism SA, 2016) e Social Detective (Social Skill Builder Inc., 2016), in Beaumont et al., (2018).
A vantagem da utilizagdo deste tipo de ferramentas, encontra-se no facto de permitirem fécil acesso
a exemplos de modelamento por video de comportamentos pro-sociais, pela simples utilizacdo de
um dedo. No entanto, ha ainda falta de pesquisa empirica para fundamentar se estes métodos de
treino de competéncias sociais melhorados ou apoiados pela tecnologia sdo superiores as tradicionais
técnicas de ensino. Ainda que seja possivel reconhecer vantagens sobre os métodos de instrugéo face
a face, quer pela sua envolvéncia e interatividade, facilitando a aprendizagem individualizada num
ambiente consistente e sem distracdes, de facil repeticdo e com disponibilidade de feedback
individualizado, esta aprendizagem realiza-se num ambiente sem exigéncias sociais (Moore,
McGrath, & Thorpe, 2000; Murray, 1997; Thorpe, 2000; Murray, 1997 in Beaumont et al., 2018),
ndo garantindo a oportunidade de socializar e, consequentemente, dificultando a generalizacéo das
competéncias e do conhecimento aprendido (Beaumont et al., 2018). De facto, ndo utilizei
ferramentas tecnoldgicas no ambito dos treinos de competéncias sociais, mas, no caso de voltar a
trabalhar com adolescentes e jovens adultos equaciono esta possibilidade na medida em que ela pode
ser facilitadora da aprendizagem.

Numa perspetiva futura, pondero voltar a aplicar Treinos de Competéncias Sociais, em formato
grupal, cujos destinatarios sdo adultos com quadros clinicos diferenciados que frequentam
atualmente os cursos de formagéo profissional. Sera necessério continuar a ter em consideracéo a
homogeneidade dos grupos ao nivel do seu diagndstico (por exemplo grupos de competéncias para
perturbagdes ansiosas ou depressivas), com elementos do sexo feminino e masculino e com varios
graus de dificuldade ao nivel das competéncias sociais. Considero que sera importante associar
também momentos de intervencgdo individualizada, de modo a facilitar e manter ganhos alcan¢ados
em contexto de grupo, reforcando assim as aprendizagem e incentivando a generalizagdo das
mesmas.

Uma outra ideia que gostaria de vir a desenvolver seria promover grupos de competéncias sociais,
mas desta vez os destinatarios seriam os grupo-turma, e poder avaliar o impacto ao nivel individual
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e de grupo das dindmicas relacionais entre os diferentes elementos, recorrendo para isso a utilizacdo
de medidas sociométricas.

Finalmente gostaria de destacar que com a realizacdo deste trabalho ficou também para mim
consolidado o principio de que é pela relacdo que facilitamos a intervencdo, seja esta de carater
individual ou em grupo. Todos os dias, 0 foco na intervencéo passa igualmente pelo estabelecimento
e manutencdo de uma relacdo e postura empética para com os formandos, para além de me
apresentar como um modelo comportamental com o qual pretendo que se identifiquem, tendo em
vista a facilitacdo da mudanca comportamental. Sendo umas das principais ferramentas de
intervencdo. E para mim a principal ferramenta da intervencéo psicoldgica.

“Agueles que passam por nos, ndo vao s6s, ndo nos deixam sés. Deixam um pouco de si, levam um
pouco de n6s”. Antoine de Saint-Exupéry
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ANEXO 1
AVALIACAO DIAGNOSTICA

Tipologia de Operagdo 3.01 —
Qualificagdo de Pessoas com Deficiéncias e g ¥ ﬁ
1]

Incapacidades Laacer _ml.Net
-Psicologia- \. M

Avaliagio Diagnéstica

Nome: -

CursofAno: Data: 0!

Funcionamento cognitive-comportamental

Frequéncia
Di soes Nunca Poucas Algumas Muitas Sempre
veres veres veres
Experiéncia de sintomas depressivos (] O a [m] [m]
Problemas Emocionais
Experiéncia de sintomas ansiosos a a O
Adocdo de comportamentos de
Problemas de oposicdo/desafio g o a g g
Comportaments Adocdo de comportamentos o O O o o
agressivos
Comportamento hiperativo (] O O O O
Hiperatividade € Defice Comportamento de desatengao (] O a O O
de Atencdo
Compartamentas impulsivos a a a O O
Problemas de Isolamento social O 0O O [} [}
Relzdonamento com os
egas Comportamentos de vitimizacdo a a a O O
ramenta Pri- Comunicagao assertiva O O O m] m]
Sacial Interacdo basica adequada (] O a O O
Existéncia de conflitos na familia O O O [} O
Contexto Familiar
Partilha de momentos agraddveis O O (| [} O
Cificuldades de memdria O O O [} O
Processamento de
Informagdo e Regulacdo emocional fundonal (] O O m] m]
Linguagenm
Expressdo verbal dara e fluente (] O a O O
Autdnoma [m] 0o O [} [}
Tomada de Dediséo
Com apoig/supervisdo [m] a a O O

Sintese da avaliacdo realizada/Necessidades de intervencdo:
Recursos - Diculdades:

Proposta de Objetivo de intervencdo.

O/A Psicelogofa,

PSimod013v1s - P.AA
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ANEXO 2
MODELO DO RELATORIO DO CRL

% T 5020 H

IEFP S feltioy

RELATORIO DE INTERVENGAO

I1AQQE
(Seleclonar uma opgio)

I -IDENTIFICACAQ

Centro de Recursos

Cantro de Emprago

Pessoa com Deficiénecia e Incapacidade
MNome M2 Utente (IEFP, LLP.)
Data Nascimento Morada
Cadigo Postal
Telefone Email

Entidade Empragadora
Denominagae Social NIPC
Morada
Cadigo Postal
Telefone Email
Pessoa a contactar

Intervencio

Data de inicio | | Data de fim

Il - APESSOA E SUAS CONDICOES DE VIDA

Aprendizagens - Informagao sobre o percurso escolar, formativo, profissional (indicagio de apoios utilizados em cada um dos
percursos,caso seja o caso), conhecimentos informéticos (programas, internet, utilizagio de comeio eletrdnico).

Interasses - Indicar interesses, ocupagao de tempos livies & atividade social (colaboragao com associaghes, passatempos, voluntariado)
Atitude - Informagdo sobre a atitude da pessca face 4 realizacio de atividades e participagiio em situagtes da vida didria (capacidades,
destreza, aptiddes, desempenho) @ em situagdes de trabalholemprego.

Contexto de formagio (quando aplicavel) - Indicar o curso de formacgao que frequente suas exigéncias e contexto em que se desenvolve,
incluindo as relativas 4s deslocagbes.

Contexto Profissional (quando aplicivel) - Caracterizacio da sua atividade profissional, exigéncias e contexto em que se desenvolve.
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Il - EUNCOES E ESTRUTURAS DO CORPO

{Utilizagio da CIF - Classificagio Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Satide)

Identificagdo das alteragbes relativas 4s componentes “Fungtes do Corpo e Estruturas do Corpo”, especificando o cadigo alfanumérico
(letra +3 digitos) e qualificador comespondente as alteragtes indicadas.

FUNCOES DO CORPO

QUALIFICADOR

cooico EAIEE S S] (Extensdo/Magnitude da Deficiéncia)

O treino de competéncias sociais
como estratégia de intervencéo transdiagnostica



1. QUALIFICADOR
2.° QUALIFICADOR
cODIGO CATEGORIA(S) (Extensdo/Magnitude da
Deficiéncia) (Natureza da Mudancga)
IV - ATIVIDADES E PARTICIPACAQ
(Utilizacéio da CIF - Classificagdo Internacional da Funcionalidade, In idade e Sadde)

Identificar as principais limitagbes de atividade e restrigbes de participagao com maior impacto no emprego e formagao, tendo como
referéncia a tabela da CIF na dupla perspetiva de capacidade e desempenho, utilizando o codigo alfanumérico, letra seguida de 3 digitos (4
quando sé trate da formagao & emprego)

O nivel de autonomia & independéncia pessoal & social, de mobilidade, de utilizacao dos sarvigos da comunidade & da capacidade de tomar
decisdes, devem ser refletidos neste item.
Desempanho — O que a pessoa faz no seu ambiente habitual, isto &, num determinado contexto social, refletinde por isso envolvimento da
pessoa numa situacao da vida ou sefa a sua experiéncia vivida no contexto de vida habitual.
Capacidade - Descreve a capacidade de um individuo de executar uma tarefa ou agao Este qualificador identifica o nivel méximo provével
de funciocnamento que a pessoa pode atingir num dominio especifico num dado momento.

cODIGO

CATEGORIA(S)

CAPACIDADE

DESEMPENHO
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V - FATORES AMBIENTAIS

cidigos da CIF

Identificacdo dos fatores ambientais que possam constituir obstaculos ou que possam ser facilitadores da atividade e da participagio com
especial impacto no acesso e manutengao do empregoe e progressao na carreira e acesso e frequéneia da formacgdo, utilizando a escala e

cOoDIGO PRODUTO E TECNOLOGIA

CLASSIFICADOR

VI - SINTESE AVALIATIVA

decisdes, devem ser refletides nesta sintese avaliativa.

Caracterizar resumidamente a dindmica de funcionamento da pessoca tendo em consideragao também as suas caracteristicas pessoais,
identificando os niveis de desempenho, de capacidade, limitagoes de atividade e restricies na participagio, tendo em consideragdo os
fatores contextuais e a condigao da pessoa, com especial incidéncia ao nivel do trabalho/emprego.

O nivel de autonomia e independéncia pesscal e social, de mobilidade, de utilizagao dos servigos da comunidade e da capacidade de tomar
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ANEXO 3

Organizacéo das sessdes do 1° Grupo de Treino de Competéncias Sociais

O esquema geral das sessGes, seguia a seguinte ordem:

1 — Apresentacdo do tema;

2 — Introducéo e desenvolvimento do tema;

3 — Identificacdo das vantagens e desvantagens de possuir a competéncia social;

4 — Modelamento: entre formando e treinador; entre formandos, incluindo feedback do treinador;
reforco; feedback do grupo e finalmente discussao do grupo.

5 — Treino comportamental: role-play e feedback do treinador;

6 — Discussao e conclusdo da sessao — feedback do treinador sobre a produtividade da sessdo sumario
e revisao dos aspetos mais pertinentes da sessao.

7 — Trabalho de casa — sugestdo de tarefa para concretizar em casa ou em contexto formativo;

As 20 sessdes dinamizadas seguiram a ordem que seguidamente se apresenta:

Sessdo 1 — Apresentagdo do programa de treino de aptiddes sociais e dos membros do grupo; modo
de funcionamento do mesmo e administracdo dos Inventarios de Comportamento — Youth Self
Report — de Achenbach.

Sessdo 2 — Introdugdo as aptiddes sociais;
Sessédo 3 — Os elogios;

Sessdo 4 — Avaliacdo das preferéncias sociais dentro do grupo — sociograma; Teste Sociométrico,
bem como aplicacdo de uma Escala de Locus de Controlo de Nowick & Strickland

Sessdo 5 — As queixas;

Sessdo 6 — Recusar ou dizer néo;

Sessdo 7 — Pedir favores;

Sessdo 8 — Perguntar porqué;

Sesséo 9 — Pedir uma alteracdo de comportamento dos outros;
Sessdo 10 — Lutar pelos nossos direitos;

Sessdo 11 — Conversas;

Sessédo 12 — Empatia;

Sessédo 13 — Aptiddes sociais ndo verbais;

Sessdo 14 — Revisdes dos contelidos abordados até ao momento;
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Sessdo 15 — Visualizagdo do filme “Mentes Perigosas™;
Sessdo 16 — Continuagdo da visualizagdo do filme “Mentes Perigosas”;

Sessdo 17 — InteracGes de grupo; Interacbes entre pessoas com diferentes estatutos sociais e entre
pessoas de sex0s 0postos;

Sessao 18 — Tomada de deciséo;
Sessdo 19 — Lidar com o conflito — treino na resolucédo de conflitos;

Sessdo 20 - Autoavaliacdo e avaliagdo do treino; sugestbes de alteracdo; nova aplicagdo do
Inventario de comportamento de Achenbach — Youth Sel-Report.
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ANEXO 4

O Programa de Promocao de Competéncias Sociais

Era constituido pelas seguinte &reas tematicas:

Comunicacdo Nao Verbal — Postura; Espaco interpessoal; Gesticulacdo; Expressdo facial,
Contacto visual; Aparéncia Fisica; Sorriso; Voz;
Treino Assertivo — Cumprimentar; Pedidos dificeis; Dar e receber elogios; Exprimir

desacordo; Defender uma opinido; Convencer alguém — “penso que devias...”; Defender um direito
— “eutenho direito de...”; Lidar com a injusti¢a — “Eu acho que isto ¢ injusto, porque...”; Lidar com
a recusa “Se a resposta ¢ ndo, entdo...”

Resolucdo de Problemas — Compreender e pensar; procurar alternativas; Antecipar
consequéncias; Escolher alternativas; Aplicagdo da alternativa escolhida; Avaliacdo das

consequéncias; Aplicacao global da metodologia de resolucéo de problemas;

Organizagéo das sessdes dos restantes 4 grupos de treinos de competéncias sociais:

Sessdo 1 — apresentacdo do programa; dos elementos do grupo; atividades de quebra gelo;
clarificagbes sobre o funcionamento das sessdes; avaliagdo da sessao;

Sessdo 2 — Visionamento de um Filme “Mentes Perigosas” — identificacdo dos comportamentos
adequados e incorretos;

Sessdo 3 — Comunicagdo N&o verbal — Postura — Apresentacéo do tema; concretizagdo de atividades;
Trabalhos para Casa (TPC); (por impossibilidade de finalizagao de visionamento do filme da sesséo
anterior)

Sessdo 4 — Comunicacdo N&o Verbal — Postura - revisdo dos conteldos da sessdo anterior;
apresentacdo do tema e concretizacdo de atividades; TPC; concretizago de jogos;

Sessdo 5 — Comunicacdo Néao verbal — Espaco Interpessoal — revisGes dos conteldos da sessao
anterior e dos TPC’s; apresentacdo do tema; concretizacdo de atividades sobre o mesmo; TPC;

Sessdo 6 — Comunicacdo N&o verbal — Os gestos - revisdes dos conteidos da sessao anterior e dos
TPC’s; apresentacao do tema; concretizacao de atividades sobre o mesmo; TPC;

Sessdo 7 - Comunicacdo Nao verbal — Expressao Facial - revisdes dos conteidos da sessdo anterior
e dos TPC’s; apresentagdo do tema; concretizagao de atividades sobre o mesmo; TPC;

Sessdo 8 - Comunicacdo N&o verbal — Contacto Visual - revisGes dos contetdos da sessdo anterior
e dos TPC’s; apresentagdo do tema; concretizagdo de atividades sobre o mesmo; TPC;

Sessdo 9 - Comunicacdo Nao verbal — Aparéncia Fisica - revisdes dos conteidos da sessdo anterior
e dos TPC’s; apresentagdo do tema; concretizagdo de atividades sobre o mesmo; TPC;

Sessdo 10 - Comunicacdo Nao verbal — Sorriso - revisdes dos contetdos da sessdo anterior e dos
TPC’s; apresentagdo do tema; concretizagdo de atividades sobre o mesmo; TPC; Jogo;
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Sessdo 11 - Comunicacdo Néao verbal — A Voz - revisdes dos contelidos da sessdo anterior e dos
TPC’s; apresentagdo do tema; concretizagdo de atividades sobre o mesmo; TPC;

Sessdo 12 — Treino Assertivo — Cumprimentar - revisdes dos conteldos da sessdo anterior e dos
TPC’s; apresentagdo do tema; concretizacdo de atividades sobre o0 mesmo; TPC;

Sessdo 13 — Treino Assertivo — Pedidos dificeis - revisdes dos contelidos da sessdo anterior e dos
TPC’s; apresentagdo do tema; concretizagdo de atividades sobre 0 mesmo; TPC;

Sessdo 14 — Treino Assertivo — Dar e receber elogios - revisdes dos conteldos da sessdo anterior e
dos TPC’s; apresentagdo do tema; concretizagdo de atividades sobre o mesmo; TPC;

Sessdo 15 — Treino Assertivo — Exprimir desacordo - revisdes dos contelidos da sessdo anterior e
dos TPC’s; apresentagdo do tema; concretizagdo de atividades sobre o mesmo; TPC;

Sessdo 16 — Treino Assertivo — Defender uma opinido - revisdes dos contelidos da sessdo anterior e
dos TPC’s; apresentacdo do tema; concretizacdo de atividades sobre o mesmo; TPC;

Sessdo 17 — Treino Assertivo — Convencer alguém “Penso que devias...”- revisdes dos conteidos
da sessdo anterior e dos TPC’s; apresentacdo do tema; concretizacao de atividades sobre o mesmo;
TPC;

Sessdo 18 — Treino Assertivo — Defender um direito “Eu tenho o direito de...”- revisfes dos
contetidos da sessdo anterior e dos TPC’s; apresentagdo do tema; concretizacdo de atividades sobre
0 mesmo; TPC;

Sessdo 19 — Treino Assertivo — Lidar com a injusti¢a “Eu acho que isto ¢ injusto porque...”- revisdes
dos contetidos da sessdo anterior e dos TPC’s; apresentacdo do tema; concretizagdo de atividades
sobre 0 mesmo; TPC;

Sessdo 20 — Treino Assertivo — Lidar com a recusa “Se a resposta € ndo, entdo...”- revisdes dos
conteudos da sessdo anterior e dos TPC’s; apresentagdo do tema; concretizagdo de atividades sobre
0 mesmo; TPC;

Sessdo 21 — Resolucdo de problemas — Compreender e pensar - revisdes dos contetdos da sesséo
anterior; apresentacdo do tema; concretizacdo de atividades sobre o mesmo;

Sessdo 22 — Resolucdo de problemas — Procurar alternativas - revises dos conteldos da sesséo
anterior; apresentagdo do tema; concretizagdo de atividades sobre 0 mesmo;

Sessdo 23 — Resolugdo de problemas — Antecipar Consequéncias - revisdes dos conteidos da sesséo
anterior; apresentagdo do tema; concretizacdo de atividades sobre 0 mesmo;

Sessdo 24 — Resolucdo de problemas — Escolher alternativas - revisfes dos conteidos da sesséo
anterior; apresentacdo do tema; concretizacdo de atividades sobre 0 mesmo;

Sessdo 25 — Resolugdo de problemas — Aplicacdo da alternativa escolhida - revisdes dos contetdos
da sesséo anterior; apresentacdo do tema; concretizacdo de atividades sobre 0 mesmo;

Sessdo 26 — Resolucdo de problemas — Avaliacdo das consequéncias - revisdes dos contetdos da
sessdo anterior; apresentacdo do tema; concretizacdo de atividades sobre o mesmo;

Sessdo 27 — Resolucgdo de problemas — Aplicacdo global da metodologia de resolucdo de problemas
- revisdes dos conteudos da sessdo anterior; apresentacdo do tema; concretizacao de atividades sobre
0 mesmo;
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