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Resumo

Avaliou-se a assertividade de 35 pacientes psicdticos, comparativamente a 35 participantes de um grupo ndo-clinico, através de
escala tipo Likert de 5 pontos ou cotas, em situacOes de fazer e receber criticas. Dois observadores avaliaram o comportamento
dos participantes em desempenho de papéis gravados em video. Para cada tipo de situacdo, variou-se o género do interlocutor.
Os resultados mostraram um déficit significativo de assertividade global, verbal e ndo-verbal, dos pacientes comparativamente
ao grupo ndo-clinico. As cotas globais e verbais dos dois grupos foram significativamente superiores nas situag@es de fazer critica
do que de receber critica. O grupo ndo-clinico foi mais assertivo frente ao interlocutor masculino, mas os pacientes ndo variaram
em funcéo do género do interlocutor. O contetido verbal contribuiu mais para a impresso global de assertividade e, em segundo
lugar, os componentes ndo-verbais. As cotas globais correlacionaram significativamente com comportamentos especificos
verbais e ndo-verbais, medidos por observadores independentes.
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Social Integration of Psychotics: Global Rating of Assertive
Behavior in Situations of Making and Receiving Criticism

Abstract

The degree of assertiveness of 35 psychotics was evaluated compared to 35 subjects of a non-clinical group, in terms of 5-point
Likert rating scales, in situations of making and receiving criticism. Two trained judges observed and rated the subject’s
behavior in four role-play videotaped situations. Types of situations and gender of partners were varied. The results showed
that patients had a significant deficit in global, verbal and non-verbal ratings of assertiveness, compared to the non-clinical
group. Both groups had significant better global and verbal ratings in situations where they were required to critize their
partners, compared to situations were they were criticized. Non-clinical group was more assertive with male partners, but
patients did not varied their assertiveness with variation in partners’gender. Verbal behavior contributed more than non-verbal
behavior to the global impression of assertivenees. Global ratings had significant correlations with specific behavior components
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measured by independent observers.

Keywords: Assertiveness; rating scales; psychotics; role-play; social integration.

O comportamento assertivo constitui uma classe
particular das habilidades sociais, que se refere a capacidade
do individuo de se afirmar em interagGes sociais, defender
seus direitos, expressar suas opinides, sentimentos,
necessidades e insatisfacdes e solicitar mudancas de
comportamento das outras pessoas, sem desrespeitar 0s
direitos dos outros. Envolve igualmente aspectos ndo-verbais,
tais como falar em um tom de voz claro e audivel, olhar o
interlocutor durante a conversa, sem desviar demais o olhar,
falar 0 tempo necessario para expor sua opinido (Z. A P.
Del Prette & A. Del Prette, 1999; Gambrill, 1978; Lange &
Jakubowski, 1976). O comportamento assertivo é necessario
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em diversas interacOes sociais que ocorrem nas situagdes
cotidianas e contribui para o desenvolvimento das relacfes
interpessoais, para a capacidade de enfrentamento e
resolucdo de problemas interpessoais, melhorando o
funcionamento social e a qualidade de vida das pessoas.
No caso particular dos pacientes psicaticos,
especialmente o esquizofrénico, sua vulnerabilidade as
situagOes estressantes (Zubin & Spring, 1977) e seu déficit
de habilidades sociais e de comportamento assertivo
(Bellack, Morrison, Mueser, Wade & Sayers, 1990; Mueser,
Bellack, Douglas & Morrison, 1991; Mueser, Bellack, Randall,
Morrison & Wade, 1990; Patterson, Moscona, McKibbin,
Davidson & Jeste, 2001) dificultam o enfrentamento de
situagBes interpessoais problematicas que ocorrem no dia-
a-dia, elevam o nivel de estresse destes pacientes e contribuem
paraa recorréncia de sintomas e re-hospitalizagdes frequientes.
Estas dificuldades dos pacientes psiquiatricos colocam em
risco o seu funcionamento social na comunidade,
interferindo com o processo de sua reinsercdo social.
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Pesquisas realizadas em nosso meio constataram igualmente
a presenca de déficits de habilidades sociais em uma amostra
brasileira de pacientes psicoticos desinstitucionalizados,
comparativamente a um grupo de referéncia néo clinico
(Bandeira & Tremblay, 1998; Bandeira, Cardoso, Fernandes,
Resende & Santos, 1998).

Tendo em vista esta dificuldade dos pacientes em lidar
com situacdes interpessoais, a aprendizagem de habilidades
sociais basicas e especialmente dos comportamentos
assertivos tem sido considerada como um fator de protegéo
para os pacientes, de modo a diminuir o impacto dos
eventos estressantes (Liberman & cols., 1993). Programas
de treinamento de habilidades sociais tém incluido o ensino
de comportamentos assertivos e de resolucao de problemas
em situagOes que requerem, por exemplo, 0 comportamento
dos pacientes de recusar um pedido ou oferta que néo Ihes
convém, assim como solicitar mudanga do comportamento
indesejavel de uma outra pessoa (Wallace, Liberman,
Mackain, Blackwell & Eckman, 1992). O treinamento das
habilidades sociais e do comportamento assertivo tem sido
frequentemente utilizado nos programas de reabilitacdo
psiquiatrica, mostrando-se eficaz para favorecer a reinsercéo
social dos pacientes, uma vez que o nlmero e a gravidade
das re-hospitalizacdes dos doentes mentais desinstitu—
cionalizados ¢ menor quando o nivel de competéncia social
dos pacientes é mais elevado (Bellack, Turner, Hersen &
Kazdin, 1986; Hogart & cols., 1991; Mueser, Wallace &
Liberman, 1995).

O estudo do comportamento assertivo de pacientes
psiquidtricos tem sido realizado principalmente a partir da
observagdo sistematica do comportamento dos sujeitos em
interacOes sociais, através de desempenho de papéis, em
situacdes de assercdo positiva e negativa (Bellack, 1983;
Bellack & cols., 1990; Mueser & cols., 1990). As situagdes
de assercdo negativa sdo particularmente pertinentes para
0 estudo da assertividade de pacientes psiquiatricos, tendo
em vista sua dificuldade particular em lidar com o
enfrentamento de situagOes de conflito interpessoal e as
consequéncias desta dificuldade para a reinsergéo social
destes pacientes (Cyr, Hodgins, Gaston & Viens, 1990).
Tremblay (1992) destaca, em particular, as situacdes de fazer
e receber critica, que discriminaram significativamente o
grupo dos pacientes do grupo nédo-clinico, em seu estudo.
No presente trabalho, serdo focalizadas estas situagdes de
assercdo negativa, de fazer e receber criticas.

As medidas de desempenho de papéis tem apresentado
maior validade para a populacdo-alvo de pacientes
psiquiatricos, em termos de validade preditiva, discriminante
e concomitante, assim como fidedignidade inter e intra-
avaliadores (Bellack & cols., 1990; Mueser & cols., 1990;
Eisler, Hersen, Miller & Blanchard, 1975; Mueser & cols.,

1991; Merluzzi & Biever, 1987). Este tipo de avaliacdo
requer uma metodologia que se baseia em procedimentos
rigorosos de observagdo sistematica para coleta de dados,
que sdo necessarios para se obter medidas validas e
fidedignas, a partir dos dados coletados pelos observadores
(Bandeira, 1999, 2002; Bellack 1983). Além disso, o estudo
do comportamento assertivo e das habilidades sociais, em
geral, requer uma avaliacdo em diferentes tipos de situagéo,
tendo em vista sua especificidade situacional, pois se trata
de desempenho e ndo de traco (Caballo, 1996; Z. A. P. Del
Prette & A. Del Prette, 1999; Gambrill, 1978). No presente
trabalho, sera utilizada a metodologia de observagdo
sistematica do comportamento e as variacdes de demanda
da situacdo e de género do interlocutor ao se avaliar o grau
de assertividade dos sujeitos.

Uma pesquisa realizada em nosso meio (Bandeira,
Machado & Pereira, 2002) analisou os aspectos moleculares
do comportamento assertivo de pacientes psicoticos.
Constatou-se que 0s pacientes apresentavam déficits em
componentes especificos da assertividade: eles falavam
menos tempo durante as interagdes sociais estudadas, com
um volume de voz mais baixo, uma entonagdo de voz
menos expressiva, além de apresentarem maior freqliéncia
e duragdo de siléncios em resposta as falas do interlocutor.
Estes resultados confirmaram dados de pesquisas feitas em
outros contextos culturais (Bellack & cols., 1990; Patterson
& cols., 2001; Tremblay, 1992).

Apesar da relevancia clinica de se fazer uma analise
sistematica dos aspectos moleculares do comportamento
assertivo, ha algumas vantagens em se avaliar, por outro
lado, o grau de assertividade de pacientes psiquiatricos
através de medidas globais ou cotas atribuidas aos sujeitos
por observadores treinados, em termos da impressdo global
de assertividade que eles veiculam nas interagdes sociais.
Segundo Farrell, Rabinowitz, Wallander e Curran (1985),
medidas globais de assertividade sdo Gteis porque fornecem
uma estimativa do impacto que as pessoas podem provocar
nos outros, durante as suas interagdes sociais. Além disso, as
medidas globais representam uma sintese de julgamentos
complexos a respeito da integracdo, da sequéncia e da
adequacdo temporal dos componentes especificos da
assertividade, assim como de sua congruéncia com as de-
mandas do contexto situacional, o que ndo pode ser avaliado
através de medidas moleculares (Farrell & cols., 1985).

Entretanto, medidas globais devem ser ancoradas por
critérios especificos de comportamentos, para evitar que 0s
observadores focalizem em comportamentos diferentes, o
que provocaria inconsisténcias nas avaliacdes (Millbrook &
Farrell, 1986). Medidas globais e moleculares do
comportamento se complementam, possibilitando uma
avaliacdo mais completa do desempenho dos pacientes.
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Algumas pesquisas t&m mostrado que estas duas medidas
estdo correlacionadas. Por exemplo, Millbrook e Farrell
(1986) encontraram que a cota global de competéncia social,
feita com referentes comportamentais, correlacionava
diretamente com a duragdo da fala e do contato visual e
inversamente com o ndmero de siléncios. Penn, Mueser,
Doonan e Nishith (1995) encontraram igualmente correlagdes
significativas entre cotas globais de habilidades sociais e
componentes especificos do comportamento.

Em nosso meio, ndo foram encontradas pesquisas
avaliando a impressdo global de assertividade veiculada
por pacientes psiquiatricos em interagdes sociais, através
de desempenho de papéis e suas relagdes com as medidas
moleculares do comportamento. O presente trabalho visa
preencher esta lacuna.

Método

Participantes

A amostra se constituiu de 70 participantes do sexo
masculino, de nivel sécio-econdmico baixo, da cidade
de Sdo Jodo Del Rei e regido, envolvendo dois grupos,
descritos abaixo:

Grupo clinico: incluiu 35 pacientes psiquiatricos, com
idade média de 39,4 anos (dp= 3,3), que moravam com
suas familias e que foram selecionados de arquivos de
hospitais psiquiatricos pablicos (Hospital Psiquiatrico da
FHEMIG de Barbacena e Hospital Paulo Menicucci de
Lavras). Estes pacientes haviam sido diagnosticados como
psicoticos pelos psiquiatras dos hospitais (CID 295 e 298).
Foram excluidos os individuos que apresentavam retardo
mental, distdrbios organicos ou que tiveram dificuldades de
entender as instrucOes dadas durante as sessdes experimentais.

Grupo ndo-tlinico: incluiu 35 sujeitos sem histdria psiquidtrica,
com idade média de 37,37 anos (dp = 11,19), que habitavam
na mesma regido geografica dos pacientes, constituindo assim
um grupo de referéncia dos pacientes na comunidade.

Procedimento
Situages sociais

A assertividade dos sujeitos foi avaliada através do
desempenho de papéis (role play) em quatro situacdes sociais
de assercdo negativa, de fazer e receber criticas, que
representavam interaces sociais cotidianas entre membros
de uma familia, gravadas em video. As situagBes utilizadas
aqui sdo as mesmas adotadas no estudo de Bandeira e
colaboradores (2002). Foram utilizados dois tipos de
situagdo: no primeiro, o participante devia fazer uma critica
ao interlocutor, expressando claramente sua insatisfacido com
0 seu comportamento indesejavel e solicitando uma
mudanca deste comportamento. No segundo tipo de
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situacdo, o participante devia reagir a uma critica feita pelo
interlocutor, reconhecendo sua responsabilidade, porém
afirmando e justificando sua necessidade naquela situagéo e
propondo uma solucdo para o problema, que satisfizesse a
sua necessidade, porém sem desrespeitar a do outro. Para
cada tipo de situacdo, variou-se 0 género do interlocutor.
O sujeitos interagiam com interlocutores previamente
treinados para este fim, os quais utilizavam réplicas
multiplas padronizadas, porém flexiveis, que favoreciam
uma maior naturalidade nas interag@es sociais (Bandeira
& Tremblay, 1998; Bandeira & cols., 1998).

Treinamento dos juizes

Dois juizes foram treinados para fazer a observagéo do
desempenho dos sujeitos, avaliando a assertividade verbal,
ndo-verbal e global, em uma escala tipo Likert de 5 pontos
ou cotas. O treinamento foi realizado diariamente durante 3
meses, utilizando-se de gravagdes de sujeitos que nédo
participavam da pesquisa.

Nas sessOes diarias de treinamento, cada observador
observava sozinho um participante por dia, por 1 hora
aproximadamente. Em seguida, os observadores faziam
uma sessdo de discussdo, calculando a porcentagem de
acordos e desacordos obtidos. Os desacordos eram
discutidos com o pesquisador, a cena era revista e buscava-
se entdo identificar as causas dos desacordos, visando
estabelecer critérios comuns de atribuicdo das cotas pelos
dois observadores. O treinamento foi encerrado quando
0s dois observadores atingiram 85% de acordo em suas
observacoes.

Coleta de dados

Apbs o treinamento, iniciou-se a coleta de dados. Os
observadores estavam “cegos” quanto ao grupo a que
pertenciam os sujeitos, a fim de evitar o viés do observador
na cotacdo dos comportamentos. Foi observado um
participante por dia, para evitar que o cansago dos
observadores diminuisse sua capacidade de atencéo e
concentragdo. As sessdes de observagdo eram diérias e tinham
a duragdo média de 4 horas. Cada juiz observava 0s videos
independentemente um do outro. A coleta de dados teve a
duragdo de 5 meses.

Durante as sessdes de observagdo, cada observador
avaliava cada uma das quatro situagdes sociais separadamente.
Para cada situacdo, avaliava-se primeiro o grau de
assertividade verbal, em seguida observava-se novamente a
mesma situagdo para avaliar o grau de assertividade nédo-
verbal e, por fim, avaliava-se a assertividade global. Estes
dados eram posteriormente utilizados para os calculos de
correlagdo entre 0s escores dos dois juizes, necessarios a
avaliacdo da fidedignidade das medidas ou acordo interjuizes.
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Apds a observagdo de um dado sujeito, os dois juizes
calculavam a porcentagem de acordos obtidos entre eles,
discutiam a respeito dos desacordos e chegavam a um
consenso. O calculo da porcentagem de acordos era feito
diariamente, a fim de que este feedback continuo contribuisse
para manter um alto padrdo de fidedignidade
interobservadores.

Para padronizar a avaliagdo do comportamento, 0s
observadores usavam uma folha de defini¢Ges de
assertividade correspondentes a cada um dos 5 pontos da
escala tipo Likert. Além disso, eles anotavam os dados
observados em trés folhas de Registro de Comportamentos,
separadamente para as medidas verbais, ndo-verbais e globais
de assertividade. Cada observador anotava também os
comportamentos nos quais ele se baseava para atribuir 0s
pontos. Este procedimento visava assegurar que um mesmo
ponto dado pelos dois observadores correspondesse aos
mesmos comportamentos observados. Em caso de
desacordo, seria mais facil identificar suas causas,
contribuindo assim para a validade e fidedignidade das
medidas.

Descricao das Escalas de Assertividade

As medidas de cotas globais de assertividade utilizadas
no presente trabalho foram definidas a partir de referentes
comportamentais especificos, nos quais os juizes se baseavam
para avaliar os comportamentos. Este tipo de escala é
recomendado para o estudo observacional do
comportamento, a fim de favorecer a fidedignidade das
medidas empregadas, na maioria dos estudos com pacientes
psiquidtricos (Bellack, 1983; Millbrook & Farrell, 1986).

Foi utilizada uma escala tipo Likert de 5 pontos ou cotas
mutuamente exclusivas (Bellack & cols., 1990), onde 1
indicava que o participante era muito inassertivo, 2 Inassertivo,
3 mediamente assertivo, 4 assertivo e 5 muito assertivo. Havia trés
escalas como esta para a avaliacdo da assertividade verbal,
ndo-verbal e global, que serdo descritas abaixo.

Escala verbal: A assertividade verbal era avaliada em
cada situagdo social, em funcdo do desempenho de dois
comportamentos verbais assertivos: 1) expressar necessidade
ou insatisfacdo e 2) solicitar mudanga de comportamento
do interlocutor ou propor uma solugéo para o problema
discutido. O desempenho verbal dos participantes era
avaliado em termos da presenca ou ndo destes dois
comportamentos, da sua adequagéo e congruéncia com a
situacdo, do grau de argumentacao com o interlocutor, assim
como da fluéncia da fala. Esta avaliagdo era feita a partir de
uma escala de 1 a 5, onde 1 indicava um desempenho muito
inadequado pela auséncia dos dois comportamentos verbais
e 5 indicava um desempenho muito adequado de ambos 0s
comportamentos verbais assertivos.

Escala ndo-verbal : Para avaliar a assertividade ndo-verbal,
0S juizes observavam a adequagdo do desempenho dos
participantes, em termos dos seguintes referentes
comportamentais; laténcia adequada, nem lenta demais nem
curta demais, de forma a ndo interromper a fala do
interlocutor; duracdo da fala suficiente para expor o assunto;
contato visual direto com o interlocutor, porém sem fixa-
lo demais; volume da voz claramente audivel; auséncia de
siléncios em resposta ao interlocutor; auséncia de
perturbacdes da fala, tais como hesitagBes e repeticdes de
silabas ou palavras; afeto modulado e congruente com a
situagdo; entonacgdo da voz modulada, expressiva. Os juizes
observavam estes comportamentos, levando em conta sua
freqUéncia, duragdo, intensidade, assim como a integragéo
entre eles, sua congruéncia com a situagéo estudada e seu
impacto positivo ou negativo no desempenho do
participante. Esta avaliacdo era feita através de uma escala
de 1 a5, onde 1 indicava um desempenho muito inassertivo
pela auséncia da maioria dos componentes citados acima
ou a presenca de componentes excessivamente inadequados
e 5 indicava um desempenho muito assertivo, pela presenca da
maioria destes componentes e sua adequacdo, tal como
indicado acima.

Escala global: Os juizes avaliavam o desempenho dos
sujeitos, levando em considerag&o a impressdo geral que 0s
participantes veiculavam em sua interacdo com o
interlocutor, em termos da defesa de seus direitos, de sua
afirmacéo diante do outro e em termos de terem atingido
ou ndo o objetivo da situacdo. Os juizes se baseavam tanto
no que havia sido observado de seu comportamento verbal,
quanto nao-verbal. Pesava-se todos 0s componentes, assim
como sua integracdo, avaliando-se sua importancia e seu
impacto na impressao geral de assertividade do sujeito. Estas
avaliagBes eram feitas através de uma escala de 1 a 5, onde
1 indicava um desempenho muito inassertivo, submisso, sem
defesa de suas necessidades ou insatisfagdes e 5 indicava um
desempenho muito assertivo, onde o participante se afirmava
convincentemente frente ao interlocutor.

Anélise dos Dados

Comparagdo entre grupos: Apos a atribuigdo de cotas para
todos os sujeitos, procedeu-se a andlise dos dados,
comparando-se 0 grupo clinico com o grupo nao-clinico,
através da Analise de Variancia (ANOVA).

Além disso, dividiu-se a amostra de sujeitos em dois
grupos, em funcdo de seus escores globais de assertividade:
um grupo Menos Assertivo e um grupo Mais Assertivo. O
grupo Menos Assertivo (N=13) incluiu os participantes que
haviam obtido os escores mais baixos da amostra (1,00 a
1,25), dentre os quais 12 eram pacientes. O grupo Mais
Assertivo (N=12) incluiu os participantes que haviam
recebido os escores mais elevados da amostra (2,75 a 3,00),
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dentre os quais 10 eram participantes da populagéo geral.
Estes dois grupos foram comparados, através da Analise
de Variancia, para se identificar os comportamentos
verbais e ndo-verbais especificos que os diferenciavam
significativamente.

Para isto, foram utilizadas as medidas de compor-
tamentos especificos que haviam sido tomadas previamente
por observadores independentes, os quais desconheciam
as cotas globais. Estas medidas haviam sido tomadas no
contexto de uma pesquisa anterior, realizada a partir das
mesmas gravacOes dos participantes da presente pesquisa e
asua coleta de dados esté detalhadamente descrita em outro
artigo (Bandeira & cols., 2002). Estas medidas serdo definidas
abaixo, mas sua coleta de dados ndo sera descrita novamente
aqui, para evitar estender desnecessariamente este texto.

Comparagdo das Cotas Globais com medidas comportamentais
especificas: Para investigar se a impressao global de assertividade,
medida através de cotas, estava relacionada com a frequiéncia
e duragdo de comportamentos especificos dos participantes,
foi feita uma andlise correlacional de Pearson entre estes
dois tipos de medida, global e especifica. Para isto, foram
utilizadas as medidas de comportamentos especificos
definidas abaixo.

Os componentes ndo-verbais especificos utilizados na analise
correlacional foram: 1) Proporcdo de duracdo da fala:
tempo de duragéo da fala do participante dividido pelo
tempo total de duragdo da situagdo; 2) Duracdo dos
siléncios: soma total dos intervalos de tempo em que 0
participante permaneceu calado em resposta as falas do
interlocutor. Cada intervalo de siléncio do participante
foi contado a partir do final de uma fala do interlocutor
até a sua fala seguinte. 3) Proporcdo das alteracBes da
fala: nimero de alteraces da fala do participante dividido
pelo tempo total em que este falou durante a situacéo.
Foram consideradas como alteragdes da fala: gagueira,
pausas de mais de trés segundos, repeti¢cdes de frases ou
de palavras e expressdes nao-funcionais entre as frases,
tais como ahh, ehn uhn, etc. 4) Freqtiéncia dos siléncios:
numero de vezes em que o participante permanecia calado
apos as falas do interlocutor, portanto ndo respondendo
as suas intervencdes; 5) Proporgao do contato visual: tempo
de duragdo do contato visual do participante com o
interlocutor, dividido pelo tempo de duragéo da situacao;
6) Duragéo das laténcias: soma total dos intervalos de tempo
decorridos entre cada fala do interlocutor e o inicio de cada
fala do participante sem resposta ao interlocutor; 7) Volume
da voz, definido como o grau de intensidade da voz, medido
através de uma escala tipo Likert de 5 pontos indicando:
1=muito baixo, 2=baixo, 3= médio, 4=alto, 5= muito alto; 8)
Afeto apropriado: o participante devia veicular emocao ao
interagir com o interlocutor e esta emogdo devia ser
congruente com a situacdo, o que era medido a partir da
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seguinte escala: 1=mulito inapropriado, 2= inapropriado, 3= médio,
4= apropriado, 5= muito apropriado; 9) Entonagéo da voz:
modulacdo do tom de voz que da énfase ao conteido da
fala, avaliado segundo a seguinte escala: 1=muito inexpressiva,
2= inexpressiva, 3= média, 4=expressiva, 5=muito expressiva
(Bandeira & cols., 2002).

Os componentes verbais especificos utilizados na analise
correlacional foram: 1) Freqliéncia do comportamento
de expressar necessidade ou insatisfagdo; 2) Freqiiéncia
do comportamento de propor uma solugdo ou pedir
uma mudanca de comportamento; 3) Contetdo Verbal
Total: soma dos dois componentes verbais definidos
acima, apresentados por cada participante no total das
quatro situacOes, podendo variar entre 0 e 8.

Fidedignidade das Medidas

A avaliacdo da fidedignidade das medidas foi feita a
partir de duas analises: a porcentagem de acordos obtidos
entre 0s juizes e a analise correlacional de Pearson entre
0s escores dos dois juizes. Estas analises foram feitas a
partir das medidas dos dois observadores colhidas
anteriormente as reunides diérias de consenso.

O célculo da porcentagem de acordos interjuizes era
feito diariamente e incluiu os dados obtidos com todos os
70 participantes, a fim de se obter uma estimativa mais precisa
da fidedignidade da medida. O valor médio obtido para as
porcentagens de acordos interjuizes foi 92,59%,
considerando-se todas as medidas. Para a cota global, a
porcentagem de acordo foi 93,57%, para a cota verbal foi
92,86% e para a cota ndo-verbal foi 86,79%.

Para se fazer a analise correlacional, foi sorteada uma
amostra de 50% dos participantes da pesquisa (n = 35). Os
resultados indicaram que o acordo interjuizes foi elevado,
para 0s escores de assertividade global (r=0,99; p<0,001),
ndo-verbal (r=0,98; p<0,001) e verbal (r=0,96, p<0,001).

O alto grau de fidedignidade obtido se deve
provavelmente a certas caracteristicas do procedimento
adotado, tais como o treinamento prolongado dos juizes, o
uso de critérios especificos de observacdo e avaliagdo, a
utilizacdo de referentes comportamentais para as cotas e 0
fato de se observar apenas um participante por dia, de modo
afavorecer a concentragéo dos juizes e minimizar o cansago.
Além disso, o célculo dirio da porcentagem de acordos
obtidos pelos dois juizes durante todo o periodo de coleta
de dados servia como feedback e incentivo diarios para o seu
desempenho na observacdo dos participantes.

Resultados
A equivaléncia dos dois grupos havia sido verificada

previamente, com relacdo as varidveis idade, estado civil,
renda familiar e per-capita, tipo de residéncia, nivel de
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escolaridade e nimero de repeticdes escolares. N&o havia
diferencas significativas entre os grupos com relagéo a
estas variaveis, o que possibilita uma maior validade interna
da pesquisa e uma maior confiabilidade dos resultados
(Bandeira & Tremblay, 1998).

Diferencas entre os grupos clinico e ndo- clinico
guanto ao grau de assertividade

Os resultados obtidos mostraram que 0s pacientes
apresentavam um déficit de assertividade em relacdo ao seu
grupo de referéncia, no conjunto das quatro situagdes. A
Tabela 1 mostra as médias e 0s desvios-padrdo das cotas
globais de ambos os grupos. Pode-se observar uma
diferenca significativa entre os grupos com relacdo a
assertividade global (F=25,82; p< 0,001), verbal (F=33,27;
p<0,001) e ndo-verbal (F=5,83; p<0,05).

Procurou-se verificar igualmente qual dimenséo, verbal
ou ndo-verbal, do comportamento dos participantes
contribuia mais para a impressdo global de assertividade.
Para isto, foi feita uma analise de correlagdo de Pearson
entre os trés tipos de cotas atribuidas aos participantes. Os
resultados mostraram que aimpressao global de assertividade
se baseava mais nos aspectos verbais do comportamento
do participante, pois foi obtida uma correlagdo mais elevada
entre a cota global e a cota verbal (r= 0,94; p<0,001) do que
entre a cota global e a cota ndo-verbal (r=0,73; p<0,001).

Diferencas de assertividade em fung¢io de mudancas
situacionais

Tomando-se a amostra dos sujeitos como um todo, 0s
resultados mostraram que o comportamento assertivo dos

Tabela 1

sujeitos variou em fungéo dos tipos de situagdes interpessoais.
Esta variabilidade, verificada através da analise de variancia
de medidas repetidas (MANOVA), ocorreu tanto no que
se refere a assertividade global (F=32,16; p<0,001) quanto
a assertividade verbal (F=56,22; p<0,001). Entretanto, no
que se refere & assertividade néo-verbal, ndo houve diferenga
significativa de uma situagéo para outra (F=1,39; p=0,25).
As cotas ndo-verbais de assertividade foram, portanto,
menos sensiveis aos efeitos das mudancas experimentais.
Foi feita uma andlise estatistica através do teste t de Student,
para amostras pareadas, visando identificar diferencas de
assertividade de um mesmo grupo face a mudancas no
tipo de situagéo (fazer ou receber uma critica) e no género
do interlocutor. Estas analises, descritas abaixo, mostraram
menor variabilidade no comportamento dos pacientes.

Diferencas de assertividade frente amudangas no tipo
de demandada situagéo

Ambos o0s grupos de sujeitos foram mais assertivos ao
fazer uma critica do que ao receber uma critica. As Tabelas
2 e 3 mostram as médias e os desvios-padrdo das cotas
atribuidas aos dois grupos de participantes, nestes dois tipos
de situagdo. Pode-se observar que os participantes do grupo
clinico reagiram de forma significativamente diferente em
relagdo aos tipos de situacéo, quanto ao grau de assertividade
global (t= -5,26; p<0,001) e verbal (t= -7,41; p< 0,001),
mas ndo quanto ao grau de assertividade ndo-verbal (t=
0,42; p= 0,68).

O mesmo ocorreu com 0s participantes do grupo nao-
clinico. Eles reagiram de forma significativamente diferente

Médias e Desvios-padréo da Assertividade Global, \erbal e Néo-verbal dos Grupos Clinico e N&o-clinico, nas Quatro Situages

Grupos Assertividade
Global \erbal Nao-verbal
m dp m dp m dp
Clinico 1,73 0,58 2,17 0,73 1,61 0,63
Nao-clinico 1,97** 0,62 2,35%% (041 3,06%** 0,54

*%0<0,05; ***p<0,001

Tabela 2
Médias e Desvios- padrdo (dp) do Grau de Assertividade Global, Verbal e N&o-verbal do Grupo Clinico por Tipo de
Situagdo
Tipos de Assertividade
situagdo Global Verbal N&o-verbal
m dp m dp m dp
Receber uma critica LA1™* 0,53 155 0,59 163 067
Fazer uma critica 2,06** 081 2,78 1,10 160 0,66

***p<0,001
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frente aos dois tipos de situagdo, em relacdo ao grau de
assertividade global (t= -6,78; p< 0,001) e verbal (t= -9,91;
p< 0,001), mas ndo de assertividade ndo-verbal (t= -1,99;
p= 0,058).

Diferencas de assertividade frente a mudancas no
género dos interlocutores

Os pacientes ndo variaram em sua assertividade diante
dos interlocutores do sexo masculino ou feminino, enquanto
que seu grupo de referéncia variou, se mostrando mais
assertivo diante do interlocutor do sexo masculino.
Observou-se portanto, uma menor variabilidade no
comportamento dos pacientes frente a estas mudangas
situacionais.

As Tabelas 4 e 5 mostram as médias e 0s desvios-padréo
das cotas de assertividade atribuidas aos dois grupos frente

ao interlocutor do sexo feminino e do sexo masculino. Pode-
se observar que, no caso do grupo clinico, a assertividade
dos pacientes ndo variou significativamente diante de
interlocutores do sexo masculino ou feminino, tanto no que
se refere a assertividade global (t= -0,15; p= 0,88), quanto a
assertividade verbal (t= -1,84; p= 0,07) e ndo-verbal (t=
0,64; p=0,52).

Ja 0 grupo ndo<clinico apresentou uma diferenca significativa
frente a mudancas no género do interlocutor, no que se
refere a assertividade global (t= -2,74; p< 0,05) e verbal (t=
-3,36; p< 0,05), tendo sido mais assertivo diante do
interlocutor do sexo masculino. Quanto a assertividade néo-
verbal, ndo houve variagéo frente aos interlocutores do sexo
masculino ou feminino (t= 1,19; p= 0,24), mostrando uma
maior constancia das cotas ndo-verbais.

Tabela 3
Médias e Desvios-padrdo do Grau de Assertividade Global, Verbal e Néao-verbal do Grupo Néo-clinico por Tipo
de Situagdo
Tipos de Assertividade
situagdo Global Verbal N&o-verbal
» m dp m dp m dp
Receber uma critica 1,92 0,63 2,30 0,88 187 0,70
Fazer uma critica 2,77%%* 0,46 3,82*%** (54 208 0,71
***%p<0,001
Tabela 4

Médias e Desvios- padrdo do Grau de Assertividade Global, Verbal e N&o-verbal do Grupo Clinico em Funcéo do

Género do Interlocutor

Género do Assertividade

interlocutor Global Verbal Nao-verbal
o m dp m dp m dp

Sexo fem|n|r_10 1,77 0,63 204 081 164 0,69

Sexo masculino 1,74 0,66 230 0,88 158 0,68

Tabela 5

Médias e Desvios- padrdo do Grau de Assertividade Global, Verbal e N&o-verbal do Grupo Clinico em Funcéo do

Género do Interlocutor

Género do Assertividade
interlocutor Global Verbal Nao-verbal
m dp m dp m dp
Sexo feminino 2,21 0,53 280 0,73 203 0,70
Sexo masculino 2,48** 048 3,33*** 0,68 193 0,64
**p<0,05
***n<0,001

Psicologia: Reflexdo e Critica, 2002, 15(3), pp. 665-675
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Relacdes entre a Cota Global e as Medidas
Moleculares da Assertividade

A impressdo de que a pessoa estd sendo assertiva em
uma interacdo social depende das diversas dimensdes de
seu comportamento frente ao interlocutor. As analises
abaixo exploram estas relagdes, tentando identificar quais
aspectos especificos estavam mais relacionados a
impressdo global de assertividade.

Cota global e 0 conjunto de todos os componentes especificos: Foi
feita uma andlise correlacional de Pearson entre a cota
global e os comportamentos especificos verbais e nao-
verbais, definidos acima. Os resultados mostraram que a
impressdo global de assertividade veiculada pelos sujeitos
foi determinada, em primeiro lugar, pelo contetido verbal
da fala dos sujeitos, pois obteve-se uma correlagdo mais
elevada com esta variavel (r=0,89; p<0,001) do que com
0s componentes ndo-verbais do desempenho dos sujeitos
(r=0,28; p<0,05 a r=0,78; p<0,001).

Cota global e os componentes verbais da assertividade: Para
verificar qual dos dois comportamentos verbais estudados
contribuiu mais para a impressdo global de assertividade,
foi feita uma anélise correlacional de Pearson entre estas
medidas. Os resultados mostraram uma correlagdo mais
elevada entre a cota global e a frequiéncia do comportamento
de propor uma solucdo ou pedir uma mudanga de
comportamento do interlocutor (r=0,76; p<0,001) do que
a correlagdo entre a cota global e a freqiiéncia do
comportamento de expressar insatisfacdo ou necessidade
(r=0,57; p<0,001). Ou seja, 0 que contribuiu mais para a
impressdo global de assertividade foi o fato da pessoa
solicitar uma mudanca de comportamento do interlocutor
ou propor uma solucao para resolver o problema dos dois.

Cota global e componentes ndo-verbais da assertividade: Para
verificar a contribuigdo relativa unicamente dos componentes
ndo-verbais para a impressdo global de assertividade, foi
feita uma andlise correlacional de Pearson entre estes dois
tipos de variaveis, excluindo-se portanto os aspectos verbais.
Os resultados mostraram que quanto maior era o grau de
assertividade global veiculada pelos sujeitos, maior era a
proporcdo da duragdo da sua fala (r=0,50; p<0,001), menor
era a frequéncia dos seus siléncios (r= -0,52; p<0,001) e
menor era a duragao dos seus siléncios em resposta as falas
do interlocutor (r=- 0,52; p<0,001), menor era a sua laténcia
ao responder ao interlocutor (r= -0,44; p<0,001), maior era
0 volume da sua voz (r=0,53; p<0,001), maior era o grau
de adequacdo do afeto veiculado por ele (r=0,52; p<0,001),
maior era a expressividade da entonagéo da sua voz (r=0,68;
p<0,001) e menor a proporcdo de alteracdes da sua fala
(r=-0,29; p< 0,05).

Adequacdo do Afeto e as Cotas Verbais e Ndo-verbais

Para verificar qual dimensdo, verbal ou nédo-verbal,
contribuia mais para a impressdo de adequacéo do afeto,
foi feita uma anélise de correlagdo de Pearson entre as
cotas verbais, ndo-verbais e o grau de adequacao do afeto.
Obteve-se uma correlagdo mais elevada entre a adequacdo
do afeto e a cota ndo-verbal (r=0,48; p<0,001) do que
entre a adequacdo do afeto e a cota verbal (r=0,44;
p<0,001). Estes resultados indicam, portanto, que o grau
de adequacdo do afeto foi mais determinado pela
impressao que o participante causou ao nivel ndo-verbal.

Diferencas entre os sujeitos Menos Assertivos e Mais
Assertivos

Foram comparados estes dois subgrupos de sujeitos,
através de uma analise de variancia (ANOVA), utilizando-
se as medidas de cotas verbais e ndo-verbais, assim como
todas as medidas de comportamentos especificos. A Tabela
6 mostra as médias e desvios-padrdo destas medidas para
0s dois subgrupos Menos Assertivo e Mais Assertivo.

Os resultados mostraram diferengas significativas entre
estes dois subgrupos, no que se refere a diversos
componentes especificos da assertividade. Os sujeitos do
grupo mais assertivo tomavam a palavra por mais tempo
(F=12,33; p<0,05), com um volume de voz mais alto
(F=10,96; p<0,05) e uma entonacdo mais modulada ou
expressiva (F=43,44; p<0,001), olhando mais tempo para
o interlocutor durante a interacdo social (F=5,33; p<0,05) e
veiculando emogdo mais congruente com a situacdo
(F=9,75; p<0,05). Eles também respondiam mais
prontamente ao interlocutor (F=11,57; p<0,05) e
apresentavam menor freqUiéncia de alteracOes da fala, tais
como gagueira ou repeticBes inUteis de palavras (F=4,32;
p<0,05). Os sujeitos mais assertivos apresentavam uma
freqliéncia menor de siléncios (F=4,83; p<0,05) e uma
duragdo menor de siléncios (F=5,12; p<0,05) em resposta
as falas do interlocutor. Os sujeitos mais assertivos
comunicavam mais frequentemente sua insatisfagdo ou
necessidade (F=16,44; p<0,001) e pediam mais mudanca
do comportamento do interlocutor (F=73,61; p<0,001).
Além disso, eles obtiveram valores mais altos na cota verbal
de assertividade (F=153,4; p<0,001) e na cota ndo-verbal
(F=99,02; p<0,001). Estes resultados mostraram que todos
0s componentes analisados contribuiram para diferenciar
estes dois sub-grupos de participantes.

Discussao

Os resultados obtidos na presente pesquisa mostraram,
em primeiro lugar, que 0s pacientes apresentaram um
déficit significativo de assertividade em relagdo ao seu
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grupo de referéncia. Esta dificuldade se manifestou tanto
em relagdo ao contetdo da fala dos pacientes, quanto aos
aspectos ndo-verbais do seu comportamento nas interagdes
sociais.

Resultados semelhantes, indicando um déficit de
habilidades sociais e de assertividade de pacientes
psiquidtricos, através da atribuicdo de cotas globais por
observadores, foram observados por diversos autores, em
situagBes de assercdo negativa e positiva (Bellack & cols.,
1990; Mueser & cols., 1990, 1991; Patterson & cols., 2001;
Tremblay, 1992). Mueser e colaboradores (1991) mostraram
que estes déficits sdo estaveis, se mantendo durante o periodo
de um ano do seu estudo. Esta convergéncia de resultados,
obtidos a partir de grupos de pacientes de culturas diferentes,
indica que as dificuldades de assertividade dos pacientes
psiquiatricos transcendem o contexto cultural. Os resultados
obtidos no presente trabalho colocam em destaque, portanto,
a necessidade da aprendizagem da assertividade para 0s
pacientes psiquiatricos, em programas de readaptagéo
psicossocial, no nosso contexto.

Em segundo lugar, constatou-se que a impressao global
de assertividade dependeu da contribuicdo de alguns
comportamentos especificos verbais e ndo-verbais. Esta
contribuigdo foi maior do contetdo da fala, em particular
0 comportamento de pedir mudanga do comportamento
do interlocutor ou propor uma solugdo para a situagéo, do
que dos aspectos ndo-verbais, confirmando dados de outros
pesquisadores (Tremblay, 1992). Segundo Bellack (1983),
diversas pesquisas nesta area tém mostrado que o contetido
da fala constitui freqtientemente o principal componente a
contribuir para a impressao global de competéncia social e,
em segundo lugar, o comportamento de olhar.

Por outro lado, os aspectos ndo-verbais foram também
importantes para formar a impressao de assertividade. Por
exemplo, o grau de adequacdo do afeto veiculado pelos
sujeitos nas interagBes sociais dependeu mais dos aspectos
ndo-verbais de seu comportamento, resultado este que tem
sido observado em outros estudos, segundo Bellack (1983).
Além disso, os principais fatores preditivos de uma
impressdo global de assertividade foram uma entonacéo
de voz mais expressiva, um maior volume da voz, uma
menor freqliéncia e duragdo dos siléncios e uma maior
adequacdo do afeto. Em seguida, destacaram-se 0s seguintes
aspectos ndo-verbais: uma maior duracdo da fala, uma maior
prontiddo para responder e uma menor frequéncia de
alteragGes da fala.

Estes resultados confirmam dados de outros autores.
Millbrook, Farrell e Curran (1986) também encontraram
uma correlacdo significativa entre a impresséo global de
competéncia social medida por cotas e a duracdo do olhar
dos sujeitos em direcdo ao interlocutor, assim como a
duragdo de sua fala.
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Estes autores observaram que os fatores que mais
contribuiam para dar a impressdo global de uma pessoa
socialmente competente eram uma maior duracdo da fala
do sujeito, maior duragdo do olhar e menor frequéncia de
siléncios. Trower (1980) encontrou que a duracdo da fala
foi 0 componente que mais contribuiu para a cota global
de competéncia social de pacientes psiquidtricos, sequidos
da duracdo do olhar e da frequéncia de gestos de apoio a
fala. Correlagdes significativas entre a cota global de
habilidades sociais e a adequacao de componentes especificos
do comportamento foram igualmente encontradas por
outros autores (Mueser & cols., 1991; Penn & cols., 1995).
Esta correlagdo entre medidas globais e especificas da
assertividade atesta a validade das medidas e nos fornecem
mais seguranga para usa-las em programas de treinamento
da assertividade (Merluzzi & Biever, 1987; Trower, 1980).

A relacdo entre os aspectos globais e especificos da
assertividade ficou evidenciada igualmente ao se comparar
0 subgrupo mais assertivo com o subgrupo menos assertivo
de nossa amostra. Constatou-se que as pessoas mais
assertivas, avaliadas em termos das cotas globais, foram
capazes de tomar a palavra por mais tempo e de olhar mais
tempo para o interlocutor, nas interagBes sociais. Além disso,
elas apresentaram menor freqiiéncia e duragéo de siléncios
e falaram com um tom de voz mais alto, com uma
entonacdo de voz mais expressiva e Com um menor nimero
de alteracdes da fala do que as pessoas menos assertivas.

Estes resultados confirmaram dados de outros
pesquisadores em outros contextos culturais. Por exemplo,
Eisler e colaboradores (1975) observaram igualmente que
0s sujeitos assertivos solicitavam mais mudanga de
comportamento do interlocutor, falavam por mais tempo
e com um volume de voz mais alto, expressavam afeto
mais congruente com a situacdo e respondiam mais
rapidamente ao interlocutor, em situac@es sociais de
assercdo negativa. Trower (1980) observou estes mesmos
resultados ao comparar pacientes classificados como
socialmente competentes e incompetentes, com relagéo ao
tempo de fala e & duragdo do contato visual com o
interlocutor. Os resultados obtidos no presente trabalho,
portanto, confirmam dados de outros pesquisadores, a
respeito da correspondéncia entre medidas globais e
moleculares, em diferentes contextos culturais.

Uma outra constatacdo da presente pesquisa é de que o
grau de assertividade global e verbal dos participantes,
medido através de cotas, variou em fungdo do tipo de
situacdo social, confirmando assim seu caréater situacional.
Ambos o0s grupos, clinico e ndo-clinico, se mostraram mais
assertivos nas situacBes de fazer uma critica do que na
situagOes de receber uma critica, sugerindo que estas Ultimas
apresentariam maior dificuldade para os participantes.



674 Marina Bandeira & Esther de Matos Ireno

Estes resultados, obtidos através de cotas globais,
concordam com os dados encontrados por Bandeira e
colaboladores (2002), referentes as medidas moleculares
da assertividade, para estes mesmos tipos de situagao.
Tremblay (1992) observou igualmente maior grau de
habilidades sociais em situacdes de expressar insatisfagao
do que em situagdes de receber criticas. Estas diferengas
encontradas no grau de assertividade em diferentes tipos
de situacdo constituem uma informacé&o importante para
o planejamento de programas educativos, referentes ao
treinamento da assertividade (Bellack, 1983).

Os resultados citados acima indicaram que a avaliagdo
do desempenho de papéis através de cotas € um instrumento
de medida sensivel aos efeitos diferenciais das mudancas
introduzidas nas situagBes sociais, para avaliar 0 grau de
assertividade de pacientes psiquiatricos, o que confirma
dados obtidos por outros pesquisadores (Bellack & cols.,
1990; Trower, 1980). Entretanto, a cota de assertividade
nao-verbal, em particular, ndo variou face a diferentes tipos
de situacdo ou a mudancas no género do interlocutor,
mostrando-se portanto uma medida menos sensivel aos
efeitos estudados. Bellack e colaboradores (1990)
encontraram igualmente que a cota ndo-verbal de
competéncia social apresentou menor variabilidade em
funcdo de variagBes situacionais. Comportamentos néo-
verbais podem ser mais dificeis de serem avaliados através
de cotas globais, tornando-as assim menos capazes de
discriminar diferencas resultantes de mudancas nas situagGes
sociais. Neste caso, medidas moleculares deveriam ser
utilizadas concomitantemente as cotas globais para avaliar
o efeito de fatores situacionais em componentes nao-
verbais especificos.

A menor variabilidade observada no comportamento
dos pacientes em fungdo de mudancas nas situacGes
experimentais, medida através de cotas, confirma dados
obtidos através de medidas moleculares da assertividade,
em nosso meio (Bandeira & cols., 2002). Dados de pesquisas
obtidos em outros contextos culturais encontraram
igualmente esta menor variabilidade no comportamento dos
pacientes psicoticos (Bellack & cols., 1990, Moos, 1968;
Trower, 1980). Segundo Trower, este fato poderia ser
explicado pela dificuldade que os pacientes possuem de
detectar e monitorar os estimulos sociais e mudangas
situacionais, assim como os estimulos resultantes dos seus
proprios comportamentos, comprometendo sua
adaptabilidade e resultando em menor variabilidade
comportamental.

Os resultados obtidos na presente pesquisa mostraram
que a impressao global de assertividade dos pacientes esta
relacionada a componentes verbais e ndo-verbais especificos
do desempenho. Este conhecimento confirma a necessidade

destes pacientes de aprenderem as habilidades sociais basicas
requeridas nas interagBes sociais na comunidade. Um tal
conhecimento podera servir, portanto, para orientar o
treinamento da assertividade em programas de readaptagéo
psicossocial, visando melhorar o desempenho dos pacientes,
de modo a Ihes fornecer meios concretos de enfrentamento
de situagdes interpessoais.

Segundo Patterson e colaboradores (2001), o fun-
cionamento social tem sido cada vez mais considerado
como um fator central na avaliacdo da qualidade de vida de
pacientes psiquidtricos. Portanto, um melhor funcionamento
social dos pacientes pode se refletir em uma melhor
reinser¢do na comunidade e a uma qualidade de vida mais
satisfatoria.
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