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RESUMO

Investigou-se o comportamento de alternancia da fala de 35 participantes
psicoticos comparativamente a 35 participantes néo-clinicos. Dois
observadores treinados observaram-nos interagindo com interlocutores
treinados em quatro situagfes sociais de fazer e receber criticas em
desempenho de papéis gravados em video. Variaram-se o tipo de situacdo
e 0 género do interlocutor. Os resultados significativos mostraram que o
grupo clinico deixou de alternar sua fala com a do interlocutor com mais
frequéncia do que o grupo ndo-clinico e teve mais alternancias curtas,
monossildbicas e apenas com sons, assim como menor numero de palavras
por alternancia. O grupo clinico apresentou maior propor¢éo de alternancias
descontextualizadas e de contetdo verbal insuficiente, assim como maior
numero de pausas. Ambos 0s grupos apresentaram mais distarbios no
momento da altern&ncia ao receber do que ao fazer criticas e alternancias
mais longas frente ao interlocutor masculino. Esses resultados replicam
dados de outros pesquisadores em outros contextos culturais e indicam
quais dimensdes especificas da alternancia da fala necessitam ser
focalizadas no treinamento de habilidades sociais de pacientes psiquiatricos.
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ABSTRACT

This research has investigated the interaction behavior of 35 psychotics
compared to 35 non-clinical participants. Two trained judges have observed
them interacting with trained partners in 4 negative assertion role-play
situations, regarding giving and receiving criticism, which were videotaped.
Types of situations and gender of partners were varied during the procedure.
Results indicated the clinical group failed to alternate its speech with its
partners more often than the non-clinical group. The clinical group showed
greater frequency of very short verbal or vocal responses to their partners
interactions. The content of their responses were more totally or partially
bizarre. Both groups presented more disruptions regarding the timing of
their responses in situations where they were receiving rather then giving
criticism. Both groups gave longer verbal responses to male rather than
female partners. These results in general replicated data from others
researchers and indicated the specific dimensions of interaction behavior
need to be addressed in social skills training for psychiatric patients.

Key-words: competence (social); psychotics; social inclusion; role play;

psychiatric patients.

Em umainteracdo social, a capacidade de
a pessoa alternar adequadamente suas falas
comas de seu interlocutor € umadas habilidades
sociais importantes para uma comunicacao
adequada. A alternancia tem sido definida como
uma troca bem sincronizada de tomadas de
palavras e de pausas intercaladas por dois
interlocutores em uma interacao social (Mueser,
Bellack, Douglas & Morrison, 1991). As pessoas
que apresentam déficits em habilidades sociais
geralmente demonstram dificuldade na
capacidade de alternancia, ndo sabendo julgar
por exemplo, 0 momento apropriado paratomar
apalavra e responder verbalmente ao interlocutor
(Fischetti, Curran & Wessberg, 1977).

Comparando pessoas socialmente
competentes e incompetentes, Fischetti et al.
(1977) constataram que elas diferiam
principalmente na habilidade de situar suas falas
em momentos adequados da interacao social.
Mueser et al. (1991) estabeleceram trés critérios
basicos para definirumaresposta de alternancia
inadequada: 1) a ocorréncia de respostas verbais
muito demoradas ap0s a fala do interlocutor, 2)
ou, ao contrario, respostas verbais rapidas demais
que interrompem a fala do interlocutor, nédo
permitindo que este finalize seu discurso e 3)

respostas verbais que apresentam conteddos
bizarros que n&o estdo em sintonia com o
contelido da conversacao.

Segundo Mueser etal. (1991), os esquizo-
frénicos, em particular, possuem dificuldades na
habilidade de alternancia, o que pode ter um
efeito critico nas interagfes sociais, umavez que
limita sua capacidade de se comunicar com o
outro. A inabilidade dos esquizofrénicos, de
alternar adequadamente com o interlocutor e de
estabelecer qualquer tipo de sistema de interacéo
ou sincronizacgéo foi destacada igualmente por
Argyle (1994). Os esquizofrénicos, apés a fala do
interlocutor, apresentam freqientemente uma
resposta atrasada ou de siléncio, ou seja, uma
laténcia de resposta maior ou até auséncia
de resposta comparativamente a um grupo
néo-clinico (Argyle, 1994).

Essa dificuldade de altern@ncia tem sido
explicada como resultante de déficits no processo
de percepgéo social e na habilidade cognitiva de
processamento de informag8es dos estimulos
que ocorrem em uma interacao social (Trower,
1980; Mueser et al.,1991). Estudos experimentais
referentes a essa habilidade mostraram que,
normalmente, no momento da alternancia entre
dois interlocutores, ocorrem sinais indicadores
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daalternancia (change over signals) - mudancas
visuais, de postura e de posi¢édo da cabeca da
pessoa que fala - que precedem a troca de
tomadas de palavras (Kendon, 1967; Argyle,
1984). Esses sinais emitidos pela pessoa que
fala seriam, portanto, percebidos pelo interlocutor
e teriam a funcéo de lhe indicar o momento
adequado para a tomada de palavras.
Considerando a dificuldade de percepcao de
estimulos sociais apresentada pelos pacientes
psicoticos, em particular os esquizofrénicos,
esses sinais de alternancia poderiam ndo estar
sendo processados por eles, o que dificultaria a
emissdo do comportamento de alternar no
momento adequado.

Mueser etal. (1991) observaram que 14%
dos pacientes psiquiatricos estudados por eles,
durante o periodo de um ano, apresentaram um
déficit consistente na habilidade de alternancia
dafala. Seus escores desse comportamento se
situaram consistentemente abaixo da faixa de
valores obtidos pelo grupo nado-clinico, com o
qual foi comparado. Mueser et al. (1991)
confirmaram que a alternancia foi a Unica
habilidade especifica que apresentou um déficit
consistente e estavel nos mesmos pacientes
durante todo o periodo de um ano de observacéo.

Esses estudos apontam para déficits
especificos dos pacientes psiquiatricos e essa
informac&o tem servido para orientar os
programas de treinamento das habilidades sociais
dessa populacdo-alvo. Esse tipo de treinamento
tem sido frequientemente utilizado nareadaptacao
psicossocial de pacientes psiquiatricos, visando
capacita-los para interagir com as pessoas de
sua comunidade. Diversos programas de
readaptacao psicossocial e de acompanhamento
intensivo dos pacientes na comunidade adotaram
esse treinamento como parte integrante de seus
procedimentos de intervencdo (Stein & Test,
1980; Liberman, 1984; 1986; Liberman et al.,
1993; Bandeira, Gelinas & Lesage, 1998). Um
impacto positivo tem sido observado nareinsergéo
social dos pacientes em funcéo da utilizagéo do
treinamento de habilidades sociais em termos de
uma reducao da frequéncia e da duracdo das
reinternacdes psiquiatricas (Donahoe & Drisienga,

1988; Hogarty et al., 1991; Wallace, Liberman,
Mackain, Blackwell, & Eckman, 1992).

Pesquisas sobre as habilidades sociais
tém sido desenvolvidas com o objetivo de identificar
as caracteristicas principais do comportamento
dos pacientes psiquiatricos nas interacdes
sociais, assim como seus principais déficits
comportamentais e cognitivos comparativamente
a um grupo ndo-clinico. Kazdin (1977) tem
enfatizado a necessidade de se estabelecer
parametros comparativos, estudando-se grupos
ndo-clinicos que sejam do mesmo nivel
socioeconémico e da mesma subcultura dos
pacientes.

Dentre as estratégias metodoldgicas mais
utilizadas nas pesquisas avaliativas sobre as
habilidades sociais de pacientes psiquiatricos,
destaca-se como a mais adequada para esse
tipo de clientela a observacado sistematica do
comportamento em situacfes de desempenho
de papéis, gravadas emvideo. Situacdes variadas
sd0 necessarias para se ter uma avaliacédo
adequada das habilidades dos sujeitos, umavez
gue as habilidades sociais ndo é um traco, mas
sim um desempenho que pode variar em fungéo
do tipo de situacdo. Esse tipo de medida
apresenta validade preditiva, concomitante e
discriminativa (Merluzzi & Biever, 1987; Bellack,
Morrison, Mueser & Wade, 1989; Bellack,
Morrison, Mueser, Wade & Sayers, 1990; Torgrud
e Holborn, 1992), assim como fidedignidade
(Mueser etal., 1991).

Utilizando essa metodologia, pesquisas
tém indicado a presenca de déficits especificos
no desempenho dos pacientes psiquiatricos em
interagdes sociais (Trower, 1980; Bellack et al.,
1989; Mueser et al., 1991; Tremblay, 1992),
em termos dos seus componentes verbais,
nao-verbais e paralinguisticos e em termos das
relacBes entre o comportamento dos pacientes e
de seu interlocutor em uma interag¢éo social, tal
como o comportamento de alternancia. Déficits
especificos nos aspectos verbais, ndo-verbais e
paralinguisticos do comportamento de pacientes
psiquiatricos foram igualmente observados em
nosso meio (Bandeira, Cardoso, Fernandes,
Resende & Santos, 1998; Bandeira & Tremblay,
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1998; Bandeira & Ireno, 2002; Bandeira, Machado
& Pereira, 2002).

N&o foram encontradas, entretanto, no
Brasil, pesquisas focalizando o estudo do
comportamento de alterndncia de pacientes
psiquiatricos. Esta pesquisa visa preencher essa
lacuna, com o objetivo de descrever as
caracteristicas do comportamento de alternancia
da fala dos pacientes, comparativamente a um
grupo ndo-clinico de sua comunidade, através da
observacdao sistematica do comportamento.

METODO

Participaram desta pesquisa 70 pessoas
do sexo masculino, de baixo nivel socioeco-
némico, residentes em S&o Jodo del Rei e regido,
que formavam dois grupos: clinico e ndo-clinico.
O grupo clinico compunha-se de 35 pacientes
psiquiatricos desinstitucionalizados, com idade
média de 39,4 anos, selecionados a partir dos
arquivos do Hospital Psiquiatrico da FHEMIG,
em Barbacena, e do Hospital Paulo Menicucci,
em Lavras, e diagnosticados pelos psiquiatras
dos hospitais como CID-295 e CID-298. Todos 0s
participantes do grupo clinico estavam sendo
medicados com drogas antipsicoéticas no periodo
da pesquisa. O grupo ndo-clinico era composto
de 35 participantes, moradores da mesmaregiéo
dacidade que os pacientes, comidade médiade
37,4 anos, sem histéria psiquiatrica.

O estudo da alternanciafoi realizado através
da observacao sistematica do comportamento
dos participantes em situa¢des de desempenho
de papéis que representavam intera¢cfes sociais
cotidianas, gravadas em video.

Os desempenhos de papéis foram feitos
com base na Escala de Avaliagcdo de Competéncia
Social (EACS) (Bandeira, 2002), adaptada e
validada para o Brasil a partir de uma escala
canadense de competéncia social (Tremblay &
Bandeira, 1989). A EACS consiste em um
sistema de avaliacdo do comportamento atravées
da observacéo sistematica em quatro situacdes
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sociais cotidianas nas quais sdo variados o
género do interlocutor e as demandas das
situagdes. A EACS inclui ainda a descri¢do dos
cenérios a serem utilizados em cada situacgéo,
os tipos de réplicas a serem usadas pelos
interlocutores e as instru¢des a serem dadas aos
participantes antes de iniciar os desempenhos
de papéis, assim como as descricdes dos critérios
de avaliacdo da competéncia social em uma
escala de medidas seis pontos crescentes quanto
ao grau de competéncia social (Bandeira, 2002).

Para o estudo das interacfes sociais, foi
utilizada uma filmadora para registrar o comporta-
mento dos participantes e de seus interlocutores
nos desempenhos de papéis, um aparelho de
videocassete e uma televisdo para observar 0s
comportamentos dos participantes, assim como
um cronémetro e folhas de papel pararegistrar as
categorias de alternancia estudadas. As folhas
de registro incluiam as categorias estudadas,
descritas abaixo, nas quais os observadores
anotavam suas observacoes.

Situacdes sociais

As quatro situacdes de desempenho de
papéis utilizadas incluiam duas situacdes em
que o participante iniciava uma interacao e outras
duas nas quais ele reagia ao comportamento do
interlocutor. Nas situacdes de iniciar a interacao,
o participante devia expressar a sua insatisfacéo
diante do comportamento dointerlocutor e solicitar
umamudanca do seu comportamento. Nas outras
duas situacg0es, ele devia receber uma critica
justificada do interlocutor a respeito de seu proprio
comportamento, aceitando sua responsabilidade,
mas também expressando sua necessidade
naquelasituagéo e fornecendo umasolucéo que
atendesse suas necessidades sem desrespeitar
a do interlocutor. As situa¢cBes sociais eram
conduzidas por interlocutores previamente
treinados para esse fim, 0s quais utilizavam
réplicas multiplas padronizadas, porém flexiveis,
que favoreciam uma maior naturalidade nas
interac6es sociais (Bandeira, 2002).
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Categorias de comportamento
observadas

As medidas utilizadas para avaliar as
categorias do comportamento de alternancia da
fala dos participantes, nas interacdes sociais
estudadas, estdo descritas abaixo:

- Réplicas respondidas e ndo-respondidas:
1) nimero de réplicas respondidas - nimero de
vezes em que o participante respondia as falas
do interlocutor, portanto, sem que ocorressem
siléncios do participante como resposta; 2)
nuamero de réplicas ndo respondidas - nUmero de
vezes em que o participante silenciava apoés a
fala do interlocutor, ndo apresentando nenhuma
resposta;

- Duracéo das alternancias: 1) propor¢éo
de alterndncias monossilabicas - numero de
vezes em que 0 participante respondia ao
interlocutor com um monossilabo, dividido pelo
numero total de réplicas respondidas; 2) propor-
¢aode alternéncias curtas - nimero de vezes em
gue o participante respondiaaointerlocutor usando
até cinco palavras, dividido pelo nimero total de
réplicas respondidas; 3) proporcao de alternancias
apenas com sons - nimero de vezes em que 0
participante respondia ao interlocutor emitindo
apenas sons, tais como ham-ham, hum-hum,
dividido pelo nimero total de réplicas respondidas;
4) nimero de palavras - soma do ndmero de
palavras emitidas pelo participante em cadauma
de suas alternancias; 5) nimero médio de
sons - soma do numero de sons emitidos pelo
participante em resposta a fala do interlocutor,
dividido pelo nimero de réplicas respondidas; 6)
tempo médio das alterndncias - soma dos
intervalos de tempo, em segundos e centésimos
de segundo, de cada alternancia do sujeito em
resposta a cada fala do interlocutor, dividido pelo
numero de réplicas respondidas;

- Ritmo das alternéncias: 1) proporcéo de
alternancias com pausas - nimero de vezes em
que o participante apresentava alternancias nas
quais ele fazia siléncios de mais de trés segundos
no decorrer de suafala, dividido pelo nimero total
de réplicas respondidas; 2) nimero médio de
pausas - numero de vezes em que o participante

fazia siléncios superiores atrés segundos durante
suafala, dividido pelo nUmero de alternancias; 3)
proporcgéo da duracao das pausas - intervalo de
tempo, medido em segundos, das pausas feitas
pelos participantes ao falar, dividido pela duragéo
das alternancias; 4) proporgéo de alternancias
com hesita¢cBes - numero de alternancias em
gue o participante demonstravaincerteza, insegu-
ranca ou falta de fluéncia, tais como murmarios,
davidas, repeticBes, dividido pelo nimero total de
alternancias;

- Momento da alternancia: 1) proporcéo de
alternancias interrompendo o interlocutor - nimero
de vezes em que o participante tomava a palavra
sem esperar que o interlocutor terminasse a sua
fala, dividido pelo numero total de réplicas
respondidas; 2) proporcdo de alternancias
atrasadas - nimero de vezes em que o participante
iniciava sua resposta ao interlocutor ap6s uma
laténciaigual ou superior atrés segundos, dividido
pelo nimero total de réplicas respondidas; 3)
proporcéo de alternancias com laténcia adequada
-numero de vezes em que o participante iniciava
sua resposta ao interlocutor com uma laténcia
inferior a trés segundos, sem interromper a fala
do interlocutor, dividido pelo numero total de
réplicas respondidas; 4) numero médio de
interrupcdes - numero de vezes em que 0
participante respondia ou tentava responder ao
interlocutor, sem que ele tivesse terminado a sua
fala, dividido pelo nimero de altern&ncias; 5)
duracdo média dalaténcia - soma dos intervalos
de tempo, em segundos e centésimos de
segundo, de cada laténcia do sujeito ao responder
a cadafala dointerlocutor, dividido pelo numero
deréplicas respondidas;

- Contextualizacdo verbal das alternancias:
1) proporgéo de alternancias totalmente descon-
textualizadas - ndmero de alternancias que
diferiam do conteddo previamente mencionado
pelo interlocutor ou do assunto tratado, de modo
a perturbar o sentido da conversagéo, dividido
pelo numero total de réplicas respondidas; 2)
proporcéo de alternéncias parcialmente descon-
textualizadas - nUmero de altern&ncias em que o
participante evitava o conteddo do assunto
tratado, evitava responder, mas ainda se mantinha
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dentro do tematratado, dividido pelo nimero total
de réplicas respondidas; 3) proporcdo de
alternancias contextualizadas - numero de
alternancias em que o participante apresentava
conteudo verbal coerente com a fala anterior do
interlocutor e com o tema tratado, dividido pelo
namero total de réplicas respondidas;

- Contextualizacéo ndo-verbal das alternan-
cias: 1) proporcao de alternancias descontextuali-
zadas - numero de alternéncias em que o partici-
pante apresentava comportamento ndo-verbal
incoerente com a situacao, dividido pelo numero
total de réplicas respondidas; 2) propor¢éo de
alternancias contextualizadas - numero de
alternancias em que o participante apresentava
comportamento nao-verbal coerente com a
situacéo, dividido pelo numero total de réplicas
respondidas;

- Suficiéncia do contetdo: 1) proporcdo de
altern&nciasinsuficientes - nUmero de alternancias
em que o participante apresentava um conteudo
dafalaincompleto, dividido pelo numero total de
réplicas respondidas; 2) proporcao de alternancias
suficientes - nimero de alternancias em que o
participante apresentava um contetdo da fala
completo, dividido pelo nimero total de réplicas
respondidas; 3) proporcdo de alternancias
prolixas - nimero de vezes em que a resposta
dada pelo participante ao interlocutor era
demasiadamente extensa ou repetitiva, prejudi-
cando o curso dainteracao, dividido pelo nimero
total de réplicas respondidas;

- Cotas de adequacédo das alternancias:
avaliacdo do grau de adequacéo do comporta-
mento dos participantes de tomar a palavra e
alternar sua fala com a do interlocutor, em termos
do momento, do ritmo e do conteludo da
alternéancia, medidos através de uma escalatipo
Likert de quatro pontos ou cotas, sendo 1 o
menor valor de adequacéo e 4 o maior valor de
adequacao;

- Competéncia social: avaliacdo do grau de
competéncia social dos participantes em cada
situacdo estudada, em termos da impresséo
global do comportamento apresentado, através
de uma escalatipo Likert de seis pontos, sendo
1 muito incompetente e 6 muito competente.

M. BANDEIRA et al.

Essaavaliag¢éo ja havia sido feita em um trabalho
anterior por dois observadores independentes
que desconheciam, portanto, os dados referentes
ao comportamento de altern&ncia dos sujeitos.

Procedimento

Os participantes eram convocados
pessoalmente a participar da pesquisa, recebiam
informagBes sobre os objetivos do trabalho,
assinavam um termo de consentimento
esclarecido, eram acompanhados até o local da
pesquisa e recebiam instru¢cbes para sua
participacdo em cada situacdo de interacdo
social. As instru¢des incluiam a descrigdo da
situacdo e a solicitacdo para se comportarem
naturalmente, como fariam navida cotidiana. As
sessdes ocorriam em uma sala especialmente
equipada com 0s cenarios necessarios aos
desempenhos de papéis. Eram eliminados os
participantes que ndo compreendiam as
instrucdes recebidas.

O comportamento dos participantes foi
observado por dois pares de juizes previamente
treinados. O primeiro par fazia a observacéo de
algumas categorias de comportamento no periodo
da manha e o segundo par observava outras
categorias diferentes no periodo datarde.

Osjuizes foram treinados pelo pesquisador
para observar, de forma precisa e fidedigna, o
comportamento dos participantes interagindo com
um interlocutor nas situacdes sociais estudadas.
Paraotreinamento, foram utilizadas as gravagtes
de pessoas que ndo estavam incluidas na
pesquisa.

Os juizes observavam diariamente o
comportamento dos participantes, gravado em
video, utilizando uma folha de registro dos
componentes observados. Osjuizes faziam suas
observacdes independentemente um do outro.
Apds a observacéo feita pelo primeiro juiz de um
sujeito, nas quatro situa¢gfes, o segundo juiz
observava o mesmo sujeito. Apos a sessao de
observacao, os dois juizes se reuniam com o
pesquisador para discutir as possiveis causas
dos desacordos obtidos entre eles, buscando
estabelecer definices mais objetivas sobre os

Estudos de Psicologia, Campinas, v.21, n.3, p.143-159, setembro/dezembro 2004



COMPETENCIA SOCIAL DE PSICOTICOS: ALTERNANCIA DA FALA 149

comportamentos observados e definir critérios
comuns para a observagado que minimizassem a
ocorréncia de desacordos. Ambos passavam
entdo a adotar os mesmos critérios para a
observacao daqueles itens sobre 0s quais haviam
discordado. O treinamento foi feito até que os
juizes atingiram uma porcentagem minima de
85% de acordo entre eles, calculada a partir do
namero de categorias em que houve acordo entre
elesemrelacdo aototal de categorias observadas.

Apés o treinamento dos juizes, procedeu-
-se a coleta dos dados. Os juizes observavam,
em video, apenas um participante por dia, a fim
de evitar que 0 cansago provocasse um aumento
de erros de observacao. Os juizes continuaram a
fazer as suas observacdes independentemente
um do outro, tal como descrito acima.

Os juizes observavam, em video, cada
componente do comportamento do participante
separadamente, seguindo-se a ordem da folha
de registro de comportamentos. Observava-se o
primeiro componente e, em seguida, rebobina-
va-se a fita para observar e registrar o segundo
componente na mesma situagdo e assim por
diante. Esse procedimento visava facilitar a
concentracao dos observadores sobre um Gnico
aspecto do comportamento do sujeito, de forma
adiminuir o risco de erros de observacao devidos
a distragéo.

Apéds a observagdo do comportamento de
um participante, os dois juizes iniciavam uma
reunido de consenso, na qual calculavam a
porcentagem de acordos e desacordos obtidos.
Quando havia desacordo, discutia-se e chega-
va-se a um consenso que resultava na medida
final do comportamento. No caso das medidas
de duracdo de um comportamento (ex.: duragédo
de cada alternéncia do sujeito), considerava-se
como acordo, quando a diferenca entre as
medidas dos dois juizes, expressas em segundos
e centésimos de segundo, se situava dentro da
faixa de apenas 15% de diferenca entre eles.
Caso a diferenca fosse superior a 15%,
considerava-se como desacordo e 0 consenso
era obtido calculando-se a média das medidas
dos dois juizes. Para as medidas de frequiéncia,
0s juizes refaziam juntos a observacdo do

comportamento em questéo, discutindo sobre
as causas dos desacordos até que chegassem
a um consenso final, levando em consideracéo
as definicbes dos comportamentos. Em seguida,
0s dados do consenso eram anotados em uma
folha especifica para esse fim.

Para se obter uma maior fidedignidade das
medidas, foram adotados os seguintes procedi-
mentos de coleta de dados. No caso das medidas
de tempo, cada juiz cronometrava sempre trés
vezes 0 comportamento observado e, em seguida,
adotava a mediana dessas trés medidas. Esse
procedimento visava diminuir o namero de
desacordos entre os juizes, uma vez que uma
pequena diferenca de centésimos de segundo
nas medidas de duracdo era suficiente para
ultrapassar a margem dos 15% exigidos para se
considerar como acordo. No caso de algumas
medidas de freqiéncia de comportamento que
implicavam em maior dificuldade para os
observadores (ex. nimero de alternancias com
interrupcdes), adotou-se esse mesmo procedi-
mento.

RESULTADOS

Comparacéo entre 0s grupos

Para os resultados das comparacg@es entre
0s grupos clinico e ndo-clinico, através da Analise
de Variancia, com relagdo as categorias da
alternancia estudadas (Tabela 1), pode-se
observar que o grupo clinico apresentou uma
média significativamente maior de réplicas ndo
respondidas do que o grupo néo-clinico (F=4,03;
p<0,05), ou seja, 0s participantes pacientes
deixaram de alternar suas falas com as do
interlocutor mais freqiientemente.

Nas ocasifes em que alternaram sua fala
com ado interlocutor, os participantes pacientes
apresentaram uma proporcao significativamente
maior de alternancias curtas de até cinco palavras
(F=11,77;p<0,001), de altern&ncias monossila-
bicas (F=5,85; p<0,05) e de alternancias apenas
com sons (F= 5,74; p<0,05) do que o grupo
néo-clinico. Essa predominancia de respostas
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reduzidas se refletiu também na medida de
namero de palavras usadas por alternancia, que
foi significativamente menor para o grupo clinico
(F=6,05; p<0,05), assim como na duracdo das
alternéncias, medidas em segundos, que foi
significativamente menor para o grupo clinico
(F=4,23; p<0,05). As respostas verbais prolixas
foram igualmente infreqlientes nos dois grupos.
Os aspectos relativos ao momento de alternar
também ndo apresentaram diferencas significa-
tivas entre os grupos (Tabela 1).

No que se refere ao contetdo da fala,
pode-se observar (Tabela 1) que os participantes
pacientes apresentaram uma proporgao
significativamente menor de alternancias
completamente contextualizadas (F= 13,62;
p<0,001). Ao contrério, eles apresentaram uma
proporcao significativamente maior de alternan-
cias parcialmente descontextualizadas (F=8,23;
p<0,05) e totalmente descontextualizadas
(F=8,50; p<0,05). Quanto a contextualizacéo do
aspecto ndo-verbal das alternéncias, ndo foi
observada diferenca significativa entre os grupos.

Pode-se observar, ainda (Tabela 1), que 0os
participantes pacientes alternaram com o
interlocutor mais freqientemente usando
conteudos insuficientes (F= 18,05; p<0,001) e
menos freqientemente usando conteltdos
suficientes (F=16,52; p<0,001), mostrando assim
um padréo de resposta verbal que apresentava de
forma incompleta seu argumento ou opinido ao
interlocutor.

No que se refere ao ritmo da alternancia,
pode-se observar também que os participantes
pacientes apresentaram um ndmero significativa-
mente maior de pausas por alternancia (F=4,10;
p<0,05). Nao houve diferenga significativa entre
0s grupos com relagé@o as medidas globais de
grau de adequacao da alternancia.

A importancia relativa das variaveis
descritas acima foi analisada através da Analise
Discriminante, a fim de identificar quais eram os
aspectos da alternancia que mais diferenciavam
0s grupos clinico e ndo-clinico. Os resultados
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mostraram uma fungéo discriminante estatistica-
mente significativa (x?=19,53; p=0,007; Wilks’
Lambda = 0,72). Os coeficientes de correlacao
candnicos (c.c.) obtidos entre as variaveis da
alterné@ncia e a fungéo discriminante mostraram
que os aspectos que mais diferenciavam os
pacientes do seu grupo de referéncia, em ordem
decrescente de importancia, foram: a insuficién-
ciado contetido da sua fala (c.c.= 0,86), a baixa
propor¢cdo de alterndncias com conteudos
contextualizados (c.c.=-0,74), acurtaduragéo
das suas alternancias (c.c.= 0,59), o baixo
namero de palavras durante suas alternancias
(c.c.=-0,44), afrequéncia maior de pausas por
minuto (c.c.=0,39) e a frequiéncia maior do
comportamento de ndo alternar suafalacomado
interlocutor (c.c.=0,36).

Considerando que o comportamento de
alternéncia constitui um dos componentes da
competéncia social, foi feita uma andlise
correlacional de Pearson entre as medidas dessas
duas variaveis.

Os resultados mostraram que todas as
categorias da alternancia estudadas na presente
pesquisa estavam correlacionadas significativa-
mente com o grau de competéncia social.
Observou-se que quanto maior era o grau de
competéncia social dos participantes menor era
a frequéncia de conteudos insuficientes na sua
fala (r=-0,61; p<0,001), ou seja, mais completa
era a expresséo verbal da sua opinido ao falar
com o interlocutor. Além disso, quanto maior a
competéncia social dos participantes, mais
contextualizado era o conteudo de sua fala
(r=0,58; p<0,001), menos frases curtas eles
utilizavam (r=-0,46; p<0,001), menos pausas por
minuto eles faziam (r=-0,49; p<0,001), maior
ndmero de palavras eles utilizavam, maior eraa
duracdo em segundos de sua fala (r=0,42;
p<0,001) e maior era o nimero de réplicas feitas
por eles (r= 0,39; p<0,001). Observaram-se,
portanto, relagdes significativas entre as
categorias estudadas da alternancia e a
impressao global de competéncia social veiculada
pelos participantes nas interacdes sociais.
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Tabela 1. Médias, proporg@es, cotas de adequacédo e desvios-padrdo das categorias de alternancia, dos grupos clinico e

nédo-clinico.

. Grupo Clinico Grupo Né&o-clinico

Categorias de alternancia
Média * DP Média + DP

Réplicas respondidas e nédo respondidas
Réplicas respondidas 17,70 + 3,89 1791 £ 2,99
Réplicas ndo respondidas 1,59 + 2,66 0,56 + 1,35*
Momento das alternancias
Proporgdo de alternancias interrompendo (%) 9,70 =+ 0,11 14,00 £ 0,09
Proporgdo de alternancias atrasadas (%) 8,10 + 0,11 6,40 + 0,08
Proporgcdo de alternancias com laténcia adequada (%) 81,00 + 0,16 81,00 + 0,10
NUmero médio de interrupcdes 2,00 £+ 2,49 2,94 + 2,39
Duracdo média da laténcia (segundos) 0,90 =+ 0,52 0,93 + 0,47
Duracdo das alternancias
Proporgdo de alternancias monossilébicas (%) 8,20 + 0,07 4,20 £ 0,06*
Proporgéo de alternancias curtas (%) 42,00 + 0,18 28,00 £ 0,15*
Proporgdo de alternancias apenas com sons (%) 3,00 £+ 0,04 1,00 £+ 0,03*
Numero de palavras 219,35 + 173,24 336,44 + 216,74*
Ndmero médio de sons 4,82 * 3,98 3,63 + 2,98
Tempo médio (segundos) 4,27 + 3,47 6,02 + 3,55*
Contextualizagdo verbal
Contextualizadas (%) 81,00 =+ 0,19* 93,00 + 0,082
Parcialmente descontextualizadas (%) 13,00 * 0,13 * 5,00 + 0,07
Totalmente descontextualizadas (%) 500 =+ 0,09* 0,30 + 0,01
Contextualizagdo né&o-verbal
Propor¢do de alternancia contextualizadas (%) 94,70 + 0,12 96,00 + 0,12
Propor¢do de alternancia descontextualizadas (%) 500 =+ 0,11 4,00 £+ 0,12
Suficiéncia do contetdo
Propor¢do de alternancia suficientes (%) 67,00 =+ 0,20* 82,00 + 0,12
Proporgdo de alternancia prolixas (%) 7,00 = 0,11 7,00 + 0,10
Proporgdo de alternancia insuficientes (%) 23,00 + 0,18* 8,00 + 0,10
Ritmo das alternancias
Proporgéo de alternancia com pausas (%) 2,30 = 0,04 1,50 £+ 0,03
Proporgdo de alternancia com hesitacdes (%) 24,00 = 0,14 23,00 + 0,14
NUmero médio de pausas 0,66 =+ 1,17* 0,22 + 0,43
Proporcéo de duracédo das pausas (%) 4,25 + 0,07 1,64 + 0,03
Cota de adequacéo (1 a 4)
Adequacé&o global 2,40 + 0,80 2,62 + 0,63
Adequacdo do momento 2,64 + 0,86 2,81 + 0,63
Adequacé@o do ritmo 292 + 0,71 3,05 + 0,56

*p < 0,05; ** p < 0,001.
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Tabela 2. Médias, proporgdes, cotas de adequacdo e desvios-padrdo das categorias de alternancia dos grupos clinico e

ndo-clinico por tipo de situacéo.

Grupo Clinico Grupo Néo-clinico

Variaveis Receber Critica  Fazer Critica  Receber Critica Fazer Critica

Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP
Réplicas respondidas e nédo respondidas
Réplicas respondidas 8,50 = 2,41 9,12 + 2,42 8,18 + 1,82 9,91 = 1,94*
Réplicas ndo respondidas 0,82 + 1,57 0,70 + 1,30 0,23 + 0,78 0,32 + 0,68
Momento das alternancias
Proporgéo de alternancia interrompendo (%) 8,90 + 0,12 10,00 = 0,13 8,70 + 0,10 19,00 * 0,13*
Proporgéo de alternancia atrasadas (%) 11,00 £ 0,15 6,00 + 0,10* 10,00 + 0,14 2,80 * 0,05*
Proporgcdo de alternancia lat. adequadas (%) 79,80 * 0,21 84,00 + 0,15 81,00 * 0,16 79,00 * 0,13
Numero médio de interrupgbes 0,94 + 1,35 1,06 + 1,39 0,85 + 1,23 2.09 +* 1,56**
Duragdo média da laténcia 1,09 £+ 0,78 0,71 + 0,38* 1,24 + 0,66 0,62 = 0,42**

Duragdo das alternancias
Proporcdo de alternancia monossilabicas (%) 6,20 + 0,12 8,00 * 0,09 2,30 + 0,91 580 = 0,07*
Proporgéo de alternancia curtas (%) 44,00 + 0,23 38,00 + 0,18 29,00 *+ 0,19 27,00 * 0,16

Proporgdo de alternancia apenas com sons (%) 1,80 £+ 0,04 3,90 + 0,06 29,00 + 0,02 1,60 = 0,04*
Numero de palavras 104,50 + 82,70 113,14 +99,78 148,70 +99,56 187,70 +127,01*
Ndmero médio de sons 2,76 + 2,58 2,06 * 2,07 1,56 + 1,97 1,97 =+ 1,44
Tempo médio (segundos) 454 + 399 4,00 = 3,27 596 + 3,76 6,08 + 3,65
Contextualizagdo verbal

Contextualizadas (%) 80,00 + 0,24 80,00 + 0,22 93,00 + 0,12 93,00 + 0,12
Parcialmente descontextualizado (%) 14,00 + 0,18 13,00 + 0,13 6,00 + 0,09 6,00 + 0,10
Totalmente descontextualizado (%) 6,00 + 0,12 5,00 + 0,11 0,60 * 0,02 0,00 £ 0,00
Contextualizagdo né&o-verbal

Proporcéo de alternancia contextualizadas (%) 94,00 + 0,13 95,00 * 0,13 96,00 + 0,14 97,00 +* 0,09
Proporgdo de alternancia descontextualizadas (%) 5,00 + 0,11 5,00 = 0,12 4,00 + 0,17 3,00 + 0,08
Suficiéncia do contetido

Proporcdo de alternancia suficientes (%) 67,00 + 0,23 69,00 + 0,25 85,00 + 0,16 83,00 + 0,17
Proporgdo de alternancia prolixas (%) 7,00 + 0,11 6,00 * 0,14 4,00 + 0,07 9,00 + 0,14
Proporgdo de alternancia insuficientes (%) 24,00 = 0,22 23,00 + 0,22 9,00 + 0,15 6,00 =+ 0,10
Ritmo da alternancia

Proporgéo de alternancia com pausas (%) 4,10 + 0,07 0,56 *= 0,02* 1,70 £+ 0,05 1,10 £+ 0,03
Proporgdo de alternancia com hesitagées (%) 23,00 + 0,16 24,00 + 0,17 25,00 + 0,20 22,00 + 0,15
NUmero médio de pausas 1,27 + 2,25 0,15 + 0,57 0,29 + 0,81* 0,18 + 0,46
Proporcéo duragdo das pausas (%) 8,00 + 0,15 1,00 + 0,03 2,00 £ 0,06 1,00 + 0,04
Cotas de adequacéo (1 a 4)

Adequacéo global 235 + 0,89 244 + 0,90 2,51 + 0,84 251 = 0,84
Adequagdo do momento 297 + 0,79 2,65 % 0,86 2,64 + 0,07 264 = 0,90
Adequacédo do ritmo 292 £+ 0,76 2,91 * 0,90 3,10 £ 0,65 3,01 + 0,67

*p < 0,05; * p < 0,001.
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No que se refere aos tipos de demandas
das situacdes, as reacdes dos participantes
frente a situacfes de fazer e de receber criticas
foram analisadas separadamente para cada grupo
(Tabela 2). Pode-se observar que ambos os
grupos apresentaram principalmente distirbios
referentes ao momento e ao ritmo das alternancias
nas situacdes de receber criticas. Os participantes
pacientes apresentaram maior proporcao de
alternancias com pausas (t= 3,22; p<0,05) ao
responderem ao interlocutor, maior numero de
pausas por minuto (t= 3,24; p<0,05), e maior
duracado das pausas ao falar (t= 3,04; p<0,05)
nas situacdes de receber critica do que nas de
fazer critica. Apresentaram também uma
proporcdo significativamente maior de
alternancias atrasadas (t= 2,26; p<0,05) e uma
duracdo maior das laténcias (t= 3,23; p<0.05) ao
alternar com o interlocutor nas situacdes de
receber critica do que na de fazer critica.

Os participantes do grupo n&o-clinico
apresentaram uma variabilidade maior do
comportamento entre os dois tipos de situacéo,
pois houve um maior numero de diferengas
significativas em diversas dimensdes do compor-
tamento de alternéncia. Os participantes desse
grupo apresentaram uma maior propor¢éo de
alternancias atrasadas (t= 3,05; p<0,05) e maior
duracdo das laténcias de resposta (t= 5,86;
p<0,001) nas situacdes de receber critica.
Apresentaram também maior duragdo das
pausas ao falar (t= 3,04; p<0,05) nas situa¢cdes
de receber do que nas de fazer critica. O grupo
nao-clinico apresentou ainda uma proporcao
muito maior de alternancias apenas com
vocalizacdes (t=-2,21; p<0,05) e uma propor¢ao
menor de alternancias monossilabicas (t=-2,44;
p<0,05) nas situa¢Bes de receber critica. Além
disso, foi nas situacdes de receber critica que
esse grupo apresentou uma proporgao menor de
altern&ncias respondidas (t=-5,01; p<0,001), de
alternancias com interrup¢cdes da fala do
interlocutor (t= -4,07; p<0,001) e um numero
menor de interrup¢des por fala (t=-4,80; p<0,05).
Foi igualmente ao receber critica que os
participantes desse grupo apresentaram menor

namero de palavras em suas alternancias (t= -
3,18; p<0,001). Ou seja, 0s participantes desse
grupo também foram mais parcimoniosos nas
situacdes de receber critica do que nas de fazer
critica.

Comparacao entre os tipos de
interlocutores masculino e feminino

Pode-se observar (Tabela 3) que, para
ambos 0s grupos, houve uma menor variabilidade
frente a mudancas no género do interlocutor, ja
que se obteve um menor nimero de diferencas
significativas entre essas situacdes do que se
observou para as mudanc¢as nas demandas das
situacdes.

No que se refere ao grupo clinico (Tabela 3),
foi observado que os participantes apresentaram
uma menor proporc¢ao de alternancias curtas
(t= 2,09; p<0,05) e maior propor¢cdo de
alternancias no momento adequado (t= -2,25;
p<0,05) frente ao interlocutor masculino do que
frente ao feminino. Nenhuma outra dimenséo
estudada apresentou diferenca significativa.

Quanto ao grupo néao-clinico, os partici-
pantes apresentaram maior variabilidade
comportamental frente ao género do interlocutor.
Os participantes desse grupo apresentaram uma
menor propor¢ao de alterndncias curtas (t= 3,18;
p<0,05) e monossilabicas (t= 2,44; p<0,05) frente
ao interlocutor masculino. O grupo ndo-clinico
apresentou ainda maior proporcao de alternancias
no momento adequado (t= -3,96; p<0,001) e
menor propor¢ao de alternancias cominterrupcbes
(t=4,56; p<0,001), assim como um menor nimero
de interrupcdes por fala (t= 2,71; p<0,05) frente
ao interlocutor masculino. Além disso, o grupo
nao-clinico apresentou uma duracdo maior da
fala (t=-2,45; p<0,05) ao tomar a palavra junto ao
interlocutor masculino.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo
mostraram, em primeiro lugar, que os participantes
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Tabela 3. Médias, proporgdes, cotas de adequagdo e desvios-padrdo, das categorias de alternancia dos grupos clinico e
nédo-clinico, em fungdo do género do interlocutor.

Grupo Clinico Grupo Né&o-clinico

Feminino Masculino Feminino Masculino

Média+ DP Média + DP Média + DP Média + DP

Réplicas respondidas e nédo respondidas

Réplicas respondidas 8,70 £+ 2,22 8,91+ 2,50 9,09 * 1,97 9,00 * 2,09
Réplicas ndo respondidas 0,88 + 1,68 0,70 £ 1,06 0,29 £+ 0,94 0,26 =+ 0,66
Momento das alternancias

Proporcédo de alternancia interrompendo (%) 12,00 + 0,14 8,30 + 0,15 20,00 + 0,13 8,80 =+ 0,11*
Proporgéo de alternancia atrasadas (%) 10,00 + 0,15 6,30 + 0,11 6,90 + 0,10 5,70 + 0,09
Proporgdo de alternancia lat. adequada (%) 78,00 £ 0,18 85,00 + 0,20* 73,00 + 0,16 8500 =+ 0,13*
NUmero médio interrupgdes 1,06 + 1,47 0,91+ 1,58 1,79 % 1,36 1,06 * 1,41*
Duracdo média da laténcia 0,95 + 0,67 0,85 + 0,47 09 + 0,60 092 + 0,51

Duragdo das alternancias

Proporgcdo de alternancia monossilabicas (%) 9,30

I+

0,11 5,90 + 0,08 6,70

I+

0,12 1,90 = 0,04

Proporgéo de alternancia curtas (%) 45,00 + 0,23 37,00 £ 0,20* 32,00 0,19 22,00 =+ 0,16*

I+

Proporgéo de alternancia apenas com sons (%) 2,90 + 0,06 2,80 £+ 0,06 1,20 * 0,03 0,59 + 0,02
NUmero de palavras 101,35+ 86,39 116,44 + 95,01 158,47 + 120,40179,29 +106,73
1,86 1,68 + 1,61
3,80 6,55 + 3,73*

NUmero médio de sons 2,32+ 2,62 2,50 + 2,50 2,09

I+

Tempo médio (segundos) 4,08 + 3,72 4,46 + 3,64 5,49

+
I+

Contextualizagdo verbal

Contextualizadas (%) 79,00 £ 0,22 80,00 + 0,23 94,00 + 0,09 92,00 + 0,13
Parcialmente descontextualizadas (%) 14,00 + 0,17 12,00 + 0,18 500 £+ 0,09 7,00 * 0,12
Totalmente descontextualizadas (%) 6,00 £+ 0,11 4,00 £+ 0,11 0,60 £+ 0,02 0,00 * 0,00
Contextualizagdo né&o-verbal

Proporgcdo de alternancia contextualizadas (%) 94,00 + 0,15 94,00 £+ 0,12 98,00 + 0,10 95,00 * 0,13
Proporgéo de alternancia descontextualizadas (%) 5,00 + 0,13 5,00 £+ 0,11 2,00 £+ 0,12 5,00 =+ 0,14
Suficiéncia do contetido

Proporgdo de alternancia suficientes (%) 67,00 £ 0,24 67,00 + 0,21 8500 = 0,15 84,00 * 0,16
Proporgdo de alternancia prolixas (%) 6,00 £+ 0,11 7,00 + 0,14 6,00 + 0,10 7,00 * 0,14
Proporgéo de alternancia insuficientes (%) 26,00 £+ 0,22 21,00 £+ 0,20 9,00 + 0,16 7,00 * 0,09
Ritmo das alternancias

Proporgéo de alternancia com pausas (%) 2,40 £+ 0,05 2,20 £ 0,05 1,10 + 0,03 1,80 = 0,05
Proporgéo de alternancia com hesitagées (%) 24,00 + 0,17 24,00+ 0,17 23,00 + 0,14 24,00 = 0,20
NUmero médio de pausas 0,73 + 1,59 0,64 + 1,51 0,27 + 0,65 0,16 + 0,57
Proporcéo duragdo das pausas (%) 4,00 + 0,10 4,00 £+ 0,10 2,00 £+ 0,06 1,00 * 0,03
Cotas de adequacéo (1 a 4)

Adequacéo global 2,38+ 0,88 2,41+ 0,89 258 £+ 0,77 265 =+ 0,71
Adequacdo do momento 2,55+ 0,97 2,72 £+ 0,93 2,71 + 082 291 =+ 0,71
Adequacdo do ritmo 3,00+ 0,73 2,84+ 0,88 3,08 + 0,61 3,02 = 0,72

*p < 0,05; * p < 0,001.
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do grupo clinico apresentaram um déficit
significativo no comportamento de alternancia da
fala comparativamente a um grupo ndo-clinico de
mesmo nivel socioecondmico e escolaridade e
habitando o mesmo meio geogréafico dos
pacientes. Avaliac6es comparativas efetuadas
desse modo, com grupos de mesmo nivel e da
mesma subcultura dos pacientes, possibilitam
resultados de maior validade social, segundo
Kazdin (1977) e Torgrud & Holborn (1992).

O déficit observado no presente estudo se
referiu, primeiramente, a uma auséncia de
alternancias, que ocorreu com uma frequiéncia
significativamente maior por parte do grupo clinico.
Ou seja, os participantes do grupo clinico
deixaram de responder ao interlocutor mais
freqUentemente do que os participantes do grupo
ndo-clinico, afetando assim diretamente a
altern@ncia dafala, umavez que a alternancia foi
definida por Mueser etal. (1991) como umatroca
harmoniosa de tomada de palavras entre os dois
poélos de umainteragdo social. O resultado obtido
estd em acordo com dados de outros pesquisa-
dores que relataram igualmente a auséncia de
resposta apos a fala do interlocutor em pacientes
psiquiatricos, em particular os esquizofrénicos
(Argyle, 1994).

Além disso, foi observado, no presente
trabalho, um déficit em diversas dimensdes da
alternéncia, envolvendo a suficiéncia e a
contextualizacdo do contetdo da fala, assim
como a duragéo e o ritmo das alternéncias. Ou
seja, 0s participantes pacientes apresentaram
mais alternancias com contetudo descontextuali-
zado em relacdo ao problema discutido com o
interlocutor. Apresentaram também insuficiéncia
do contelido de suafala, fornecendo explicacbes
incompletas ao interlocutor. Observaram-se ainda
diferengas no ritmo da altern@ncia da fala; o
grupo clinico apresentou mais pausas ao falar do
gue o grupo ndo-clinico. Quanto a duragéo das
alternancias, os participantes pacientes apresen-
taram mais alternancias curtas, monossilabicas
ou simplesmente envolvendo vocalizagBes sem
palavras, assim como um nliimero muito menor
de palavras ao falar. A analise discriminante
mostrou que os trés principais aspectos que

mais diferenciaram o grupo clinico do grupo nao-
clinico foi ainsuficiéncia, a descontextualizagcéo
e a curta duracdo de suas alternancias. Esses
resultados mostram, portanto, um déficit referente
adiversas dimensdes da alternancia e descrevem
um padrao caracteristico da maneira de alternar
dos participantes pacientes que contrasta com
as caracteristicas da alternancia observada no
grupo néo-clinico.

Os resultados citados acima refletem
dificuldades dos participantes pacientes em uma
das dimensdes da alternancia definida por
Mueser et al. (1991), que se refere ao contetido
descontextualizado ou bizarro da fala. Além
disso, os resultados obtidos no presente estudo
colocam em destaque outros déficits ndo incluidos
na definicdo de Mueser et al. (1991), mas que
também afetam a alternéncia da fala, tais como
déficits no ritmo da fala, na suficiéncia do contetdo
dafala e naduracao das alternéncias, incluindo
as vocalizacBes. As vocalizacBes e respostas
monossilabicas dos participantes pacientes
constituiram o seu padréo de resposta, tendo
substituido, portanto, as respostas verbais mais
longas, que constituiram, por outro lado, o padréo
de resposta do grupo n&o-clinico. Essas
caracteristicas da alternancia apresentadas pelo
grupo clinico contribuiram para um desequilibrio
naforma de interagir e de alternar, devendo ser
igualmente consideradas ao se estudar o
comportamento de alternancia. Os resultados
obtidos na presente pesquisa contribuiram,
portanto, para o estudo da alternéncia, servindo
para ampliar a descricdo dos aspectos da
alternancia a serem focalizados ao se fazeruma
avaliacdo através da observacao sistematica do
comportamento.

As outras dimens@es da alternancia que
podem ser deficitarias, segundo Mueser et al.
(1991), envolvem uma rapidez excessiva do
comportamento de alternar de modo ainterromper
afala dointerlocutor ou, ao contrario, umalonga
demora ou laténcia longa da alternancia, criando
siléncios entre as falas do sujeito e do interlocutor.
Essas duas deficiéncias no comportamento de
alternanciatambém foram observadas na presente
pesquisa ao se analisar as reacfes dos partici-
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pantes aos dois tipos de situacdes experimentais:
de receber e de fazer critica. Nas situacdes de
receber critica, observaram-se mais alternancias
atrasadas, com longas laténcias e com maior
freqUéncia e duragdo de pausas durante afala, do
que nas situacBes de fazer critica, para
ambos os grupos, sugerindo hesitagcdo. O
grupo néo-clinico apresentou, além disso, nas
situacbes de receber criticas, uma menor
freqUéncia de alternancias com interrup¢fes da
fala dointerlocutor, um menor nimero de palavras
e uma duracdo menor das alternancias do que
nas situacdes de fazer critica. Esses resultados
sugerem a presenca de uma maior dificuldade
dos participantes nas situacBes de receber
criticas. De fato, a presenca de pausas ao falar
tem sido utilizada como medida indicadora de
ansiedade nas interacdes sociais (Nelson, Hayes,
Felton & Jarrett, 1985).

Osresultados obtidos na presente pesquisa
concordam com dados de Bandeiraetal. (2002),
nos quais observou-se uma dificuldade maior
dos participantes nas situacdes de receber
critica, em termos dos componentes verbais
e nao-verbais da assertividade, assim como
dados de Bandeira e Ireno (2002), indicando
menor impressado global de assertividade nas
situacdes de receber critica. Esses resultados
sdo também semelhantes aos dados obtidos por
Tremblay (1992), nos quais houve maior dificuldade
de pacientes psiquiatricos de se comportar de
forma socialmente competente nas situacdes de
receber critica do que nas de fazer critica.
Segundo Argyle (1984), os pacientes
psiquiatricos, em particular os esquizofrénicos,
mostram-se sensiveis a situacdes em que sao
criticados, supervisionados ou questionados, o
que corrobora os dados obtidos na presente
pesquisa.

No que se refere as reagBes dos partici-
pantes ao género do interlocutor, os resultados
mostraram alternancias mais longas e no
momento adequado, sem interrupcdes da fala
do outro, frente ao interlocutor masculino, para
ambos os grupos. Observou-se, ainda, para o
grupo ndo-clinico, uma menor frequéncia de
alternancias curtas (com menos de cinco palavras)
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e monossilabicas para o interlocutor do sexo
masculino. Esses resultados concordam com
dados obtidos em nosso meio, nos quais se
constatou uma maior frequiéncia de componentes
assertivos verbais e nado-verbais frente ao
interlocutor masculino, tais como expressar mais
necessidades ou insatisfacdo, solicitar mais
mudanca de comportamento (Bandeira et al.,
2002), assim como uma impresséo global de
maior assertividade frente ao interlocutor
masculino (Bandeira & Ireno, 2002). Esses
resultados séo coerentes, pois as alternancias
com falas mais longas ocorrem quando ha maior
grau de assertividade e competéncia social
(Trower, 1980).

O déficit de alternancia observado na
presente pesquisa para os participantes pacientes
confirma dados relatados por outros pesquisa-
dores. Mueser et al. (1991), assim como Argyle
e Kendon (1967), observaram que 0s
esquizofrénicos, em particular, possuem déficits
na habilidade de alternancia, o que pode terum
efeito critico nas interacdes sociais, uma vez
que limita sua capacidade de comunicacgéao.
Mueser et al. (1991) observaram déficit na
habilidade de alterndncia de pacientes
psiquiatricos quando comparados com um grupo
nédo-clinico, que se manteve consistente e estavel
durante todo o periodo de um ano de observagéao.
Tremblay (1992) observou igualmente um déficit
no ritmo da alternéncia, pois obteve um maior
namero de pausas ao falar em um grupo de
pacientes psiquiatricos, comparativamente aum
grupo néo-clinico, assim como menor dura¢ao
da fala e menor grau de competéncia social.

Sendo a alternéncia um dos componentes
das habilidades sociais, as dificuldades observa-
das no presente estudo no comportamento de
alternar dos participantes pacientes séo, portanto,
indicadoras de um déficit de competéncia social.
Os resultados obtidos confirmaram essa relacéo,
pois se constatou que quanto maior era o déficit
de alternancia, menor era o grau de competéncia
social. Aimpresséao global de falta de competéncia
social apresentada pelos participantes pacientes
estava relacionada, na analise discriminante, a
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todos os aspectos da alternancia estudados na
presente pesquisa, e, de forma mais acentuada,
com trés aspectos: a insuficiéncia e a
descontextualizagdo do contetido da fala e sua
curtaduracao. Essarelacéo entre incompeténcia
social e dificuldades da alternancia confirma
dados de outros pesquisadores. Segundo Fischetti
etal. (1977), as pessoas que apresentam déficits
em habilidades sociais geralmente demonstram
dificuldades na capacidade de alternancia com o
interlocutor e os pacientes psiquiatricos tém
demonstrado dificuldades nessas habilidades.
No estudo de Tremblay (1992), tanto a
competéncia social quanto o comportamento de
alternancia estavam deficitarios no grupo clinico
comparativamente a um grupo néo-clinico de
mesmo hivel socioecondmico e do mesmo meio
geogréfico nacomunidade.

Os déficits de alternancia, em particular os
que se referem ao momento da alternancia,
podem estar relacionados a presenca de
dificuldades no processo de percepc¢ao social e
no processamento de informacdes dos estimulos
que ocorrem em uma interacao social (Trower,
1980; Mueser et al., 1991). Por outro lado, os
déficits referentes a alternancias excessivamente
curtas ou apenas com vocalizagBes podem estar
relacionados a uma dificuldade de assertividade
dos pacientes nas interagcfes sociais (Trower,
1980).

Os participantes pacientes apresentaram
igualmente uma menor variabilidade nos
parédmetros da alternancia estudados na presente
pesquisa frente amudancas no tipo de demanda
da situacdo e no género do interlocutor. Esses
resultados estdo de acordo com dados de outros
pesquisadores, segundo 0s quais 0s pacientes
psiquiatricos apresentam menor variabilidade ou
flexibilidade do comportamento frente a mudancas
situacionais (Bellack, Morrison, Mueser, Wade
& Sayers, 1990; Moos, 1968). Segundo Trower
(1980), essa maior constancia do comportamento
€ decorrente de uma maior dificuldade de
discriminar e monitorar variagfes que ocorrem
nos estimulos ambientais, provenientes de
mudang¢as no comportamento dos interlocutores

e nas demandas das situacdes, assim como
dificuldade em se automonitorar.

Os resultados desta pesquisa apontam
para caracteristicas do comportamento de
alternéncia dos participantes pacientes que
diferem do grupo néo- clinico e que se relacionam
com a impresséao global de baixa competéncia
social. Esses resultados indicam, assim,
aspectos especificos a serem focalizados em
treinamentos de habilidades sociais nos pro-
gramas de reabilitacdo psicossocial que visam
melhorar a comunicacdo dos pacientes
psiquiatricos em suas interacdes sociais.
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