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Resumo: A Esquizofrenia equivale a um transtorno psiquiatrico grave que é
marcado pela ruptura e alteracdo no pensamento, comportamento e emoc¢ao. Para o
diagnéstico, leva-se em conta a predominancia da sintomatologia, 0 que ocasiona,
por sua vez, na descricao dos subtipos. Este artigo se fundamenta na Esquizofrenia
do tipo Hebefrénica, no qual se caracteriza pelo detrimento do comportamento e
afeto que caracterizam em maior intensidade no isolamento social e na apatia. Desta
forma, se faz necessario um estudo de revisdo bibliografica que disserte sobre as
técnicas do Treino de Habilidades Sociais proposto pela Terapia Cognitivo
Comportamental com o intuito de acoplar técnicas que auxiliem no tratamento do
embotamento social presente neste transtorno. Para isso, serdo definidos os
sintomas e critérios diagndsticos, a Habilidade Social e com isso, discutir sobre o
Treino de Habilidades Sociais e suas técnicas. Verificar-se-4, a partir de entdo, que
o Treino de Habilidades Sociais consistui uma das formas de tratamento que
auxiliam o paciente a criar estratégias para melhorar o modo com que se relaciona
com 0 meio que esta inserido.

Palavras-chave: Esquizofrenia Hebefrénica; Embotamento Social; Treino de
Habilidades Sociais.

Introducéo

A Esquizofrenia consiste em um transtorno psiquiatrico grave caracterizado
por uma disfuncdo cognitiva e emocional. Corresponde, portanto, a um
acometimento mental onde a sua sintomatologia provoca tanto alteracdes na
percepcdo, como também em um detrimento dos relacionamentos dos pacientes
com o meio social (FERNANDES & SANTOS, 2012). No subtipo Hebefrénica, a
Esquizofrenia se caracteriza com a predominancia dos sintomas da alteracdo do
afeto e comportamento, em que o0 paciente possui a tendéncia de se manter

afastado pela perda da volicdo® e por suas caracteristicas afetivas inadequadas.
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Assim, para Beck et al. (2010), destacam-se entre a sintomatologia o
transtorno do pensamento, a alogia® e a dificuldade em se comunicar por medo da
rejeicdo, que contribuem para o afastamento do paciente de sua vida social. Esse
isolamento, por sua vez, reforca ainda mais os sintomas negativos da Esquizofrenia
Hebefrénica, ocasionando o embotamento afetivo® e social, falta de prazer, déficits
no cuidado pessoal, entre outros, o que culmina em um sofrimento ainda maior, nao
s6 no paciente, como também nos familiares e pessoas ao seu redor.

Em virtude da probleméatica do acometimento social resultante da patologia,
este artigo prioriza em responder o questionamento da pesquisa de como esse
embotamento social da Esquizofrenia Hebefrénica pode ser tratado pela Terapia
Cognitivo Comportamental através do Treino de Habilidades Sociais. Sera pautado
pelo objetivo de discorrer sobre as técnicas do Treino de Habilidades Sociais que
visam intervir nos sintomas negativos dos pacientes diagnosticados com
Esquizofrenia Hebefrénica e ocasiona a dificuldade em se relacionar socialmente,
ressaltando os critérios diagnosticos e as sintomatologias, definindo os conceitos de
habilidades sociais e Treino de Habilidades Sociais para portanto elucidar possiveis
técnicas de intervencdo do Treino de Habilidades Sociais nos pacientes com
Hebefrenia. Justifica-se pela relevancia da necessidade de novos estudos que
relinam as técnicas de intervencdo do Treino de Habilidades Sociais associadas a
tematica de melhorar a habilidade social dos pacientes, procurando, com isso,
contribuir, através da revisdo bibliografica, com um estudo que auxilie profissionais
da saude mental e psicologos no processo terapéutico e na melhora do

comportamento social dos pacientes com o presente transtorno.
2 A Esquizofrenia

A Esquizofrenia se enquadra em diagnosticos de transtorno psiquiatrico de
sintomatologia psicética®. E considerado um transtorno mental que altera a
linguagem, os pensamentos, a percepg¢do, 0 comportamento e o afeto, somados a

um prejuizo no funcionamento social, ou seja, nos relacionamentos, no trabalho, nos

4Redu<;510 da expressividade do pensamento e discurso (BECK, 2010). |

%(...) se reporta & diminuicdo da amplitude de expressdo emocional” (ROCHA & QUEIROS, 2012, p.
17).

A psicose € caracterizada por sintomas de alucinagdes e delirios, pensamento desorganizado e
comportamento bizarro (DALGALORRONDO, 2008).
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cuidados pessoais, etc (ROCHA & QUEIROS, 2012). O curso histérico desse
transtorno se disp8e a partir de dois fundamentais tedéricos: Krapelin e Bleuer.

Os estudos da Esquizofrenia, segundo Kaplan et. al. (1997), se iniciaram com
Emil Krapelin utilizando o termo de “Deméncia precoce”, pois esses pacientes
tinham sintomatologias diferentes dos pacientes com paranoia ou psicose maniaco-
depressiva. Os pacientes com deméncia precoce apresentavam sintomas mais
intensos de alucinacdes e delirios e se manifestava desde cedo na vida dos
pacientes.

De acordo com Kaplan et. al. (1997), Eugen Bleuer foi o primeiro a utilizar o
termo “Esquizofrenia” que caracterizava uma ruptura que O0S pacientes
apresentavam entre pensamento, emog¢do e comportamento. Explicando essa
ruptura, os sintomas foram divididos em duas classificacdes: fundamentais ou
primarios e acessorios ou secundarios. Os sintomas fundamentais, Bleuer
descreveu como os quatros “As”, caracterizando como alteracdo na associagao de
ideias, afeto’, autismo® e ambivaléncia®. Enquanto os sintomas acessorios
representavam as alucinacdes e os delirios.

Ao longo dos anos outros tedricos surgiram em seguida, contribuindo para
definir o que conhecemos atualmente como Esquizofrenia.

De acordo com o CID-10 (1993), a Esquizofrenia constitui num transtorno
mental que se caracteriza por alteragdo na percepcdo, pensamento e no afeto,
sendo ele inadequado ou embotado. Para o diagnéstico, ha uma série de sintomas
principais que devem ser observados, séo eles: eco do pensamento, em que o0
paciente acredita ter os pensamentos roubados ou compartilhados; delirios de
controle que ha passividade nos seus movimentos; vozes alucinatorias que déao
comandos; delirios variados como acreditar ser algum politico ou lider religioso;
alucinacoes; alteracdo no comportamento; e sintomas negativos como apatia e
isolamento. E, portanto, um transtorno marcado por alucinacdes e delirios
constantes, acompanhados de comportamentos e relatos que se tornam
incompreensiveis para as pessoas ao redor.

A sintomatologia marcada por alteracdo na cognicdo e emocao € descrita por

Beck (2010) em duas categorias: sintomas positivos e sintomas negativos. Os

7Dalgalorrondo (2008) atribui ao afeto modalidade que engloba o humor, as emocbes e os
sentimentos.
8«(_..) afastamento e isolamento social” (ROCHA & QUEIROS, 2012, p. 17).
% «(...) diminuicio de comportamentos dirigidos a objetivos” (ROCHA & QUEIROS, 2012, p. 17).
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sintomas positivos podem ser definidos como o0os que potencializam as fungbes
cognitivas do paciente, incluem, portanto, distorcbes do pensamento e crencas
errbneas das experiéncias, distorcbes das percepcoes, discurso desorganizado,
alucinacdes e delirios. Os sintomas negativos se caracterizam por déficits nas
emocdes e comportamentos, significando embotamento afetivo e social, alogia,
avolicado (empobrecimento da motivagédo para atividades) e anedonia (falta de
prazer).

Por conseguinte, de acordo com Rocha e Queirds (2012) os atuais manuais
de doencas psiquiatricas, DSM-V e CID-10, destacam subtipos da Esquizofrenia
para diferenciar os sintomas predominantes e diferem somente no tempo para a
classificacdo. O subtipo mais comum é denominado Esquizofrenia Parandide e que
consiste na predominancia de alucinacdes e ideias delirantes voltadas para
questdes persecutérias. A Esquizofrenia Catatbnica € caracterizada por uma
alternancia de excitacdo e estupor. Podem apresentar sintomas de catalepsia®®,
maneirismo™!, mutismo®?, ecolalia'®, estereotipias'®*. O subtipo Hebefrénia consiste
no comportamento e afetividade deteriorados. A Esquizofrenia pode ainda ser
caracterizada por Indiferenciada, em que ndo h& predominancia de nenhum subtipo,
e Residual, em que ha uma cronicidade de todos os subtipos. Para o diagnéstico,
h4, portanto, trés critérios sintomatoldgicos que caracterizam esse transtorno mental:
sintomas psicoticos apresentados por alucinacbes e delirios, deterioracdo do
comportamento e sintomas negativos, caracterizados por prejuizos no afeto e

atividades prazerosas.

1.1 Esquizofrenia Hebefrénica

A Esquizofrenia Hebefrénica é descrita no CID-10 (1993) como um subtipo da

Esquizofrenia em que as alucinacoes e delirios podem estar presentes, mas nao sao

Estado rigido do tdnus postural reduzindo a mobilidade corporal. (DALGALORRONDO, 2008, p.
185)

11Esteriotipia motora com movimentos bizarros e repetitivos (DALGALORRONDO, 2008, p. 185).
Auséncia de resposta verbal oral. No transtorno psiquiatrico se manifesta como negativismo em
gue o paciente se op&e através de respostas verbais ao ambiente (DALGALORRONDO, 2008, p.239-
240).

®Repeticdo que o paciente faz da Gtima ou das Ultimas palavras que outra pessoa lhe falou
gDALGALORRONDO, 2008, p. 240).

“Repeticdo de ato motor automatico e uniforme (DALGALORRONDO, 2008, p. 185).
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predominantes. Os sintomas que se ressaltam, portanto, sdo as alteragbes no
comportamento e o afeto. A inadequagdo do afeto se manifesta sendo ele
superficial, podendo o paciente rir guando nao ha estimulos, apresentar brincadeiras
indevidas, caretas, frases repetidas e possuir postura arrogante. No comportamento,
por sua vez, ha uma perda de iniciativa e interesse pelas coisas, 0 paciente se sente
sem objetivo e propésitos fazendo com que haja a tendéncia de se manter
constantemente isolado.

Dalgalarrondo (2008) descreve que o0 pensamento desorganizado pode se
apresentar desde pequenas alteragbes nas associacfes, como também no
pensamento incompreensivel. No comportamento, a inadequacdo pode aparecer
como agitacdo, modo de se vestir, aparéncia estranha e nos comportamentos
sexuais. Ha4 também a perda do afeto e/ou reacdo desadaptativa frente a eles,
reagindo de forma infantil.

Esse subtipo & comumente denominado também como Esquizofrenia
Desorganizada referindo ao que o nome indica a desorganizacdo da fala,
comportamento e afeto. Tem o inicio em idade mais precoce do que 0s outros
subtipos e um progndstico delicado (HALES, et. al., 2012). Kaplan et. al. (1997)
destaca que o paciente com tipo Desorganizado geralmente é ativo, porém, tem
caracteristica marcante de se sentir sem propésito e ndo construtivo. Possui ainda
transtorno do pensamento e empobrecimento da realidade.

Dessa forma, a Hebefrenia consiste no subtipo da Esquizofrenia em que ha
maior isolamento social, em que o paciente ora tem comportamentos e afetos que
podem soar rispidos e estranhos, como também tem a perda de vontade em se
relacionar socialmente, se configurando como apético e, tendo, portanto, uma perda

no funcionamento do comportamento social.

3 Habilidades Sociais

A habilidade social e sua aprendizagem séao incitadas desde cedo, posto que
o Homem vive num meio social, o que significa dizer que deve se relacionar
constantemente com outras pessoas. A infancia € o periodo da vida em que estas
praticas comecam a ser introduzidas na vida de cada um. Os comportamentos Sao
aprendidos através de exemplos, principalmente dos pais, em que a crianga imita o

modo de se expressar, entonacdo da voz e até mesmo o assunto da conversa, 0
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que consiste na modelagdo. Outra forma em que a habilidade social é inserida nesse
periodo € através da instru¢cdo em que 0s pais ensinam através de comandos, por
exemplo “nao fale de boca cheia” (CABALLO, 1996).

Atualmente, o termo Habilidades Sociais € definido como o conjunto de
comportamentos que sao classificados a partir da Competéncia Social. Por
conseguinte, Competéncia Social € caracterizada pelos conjuntos de
comportamentos bem sucedidos (DEL PRETTE & DEL PRETTE 1999; 2001;2005;
2010 apud DEL PRETTE & DEL PRETTE, 2011). Dessa forma, as Habilidades
Sociais remetem a comportamentos adequados e bem sucedidos, lidando de forma
aproriada com as situacbes, através, por exemplo, de demonstracdes de
sentimentos, desejos e opinides, e com as pessoas ao redor (CABALLO, 2006 apud
MELO, 2014).

O Treino de Habilidades Sociais (THS) é introduzido quando hé dificuldade
nessas praticas de comportamento, ocasionando prejuizos no funcionamento das
relac6es sociais. E definido como:

um conjunto de atividades planejadas que estruturam processos de
aprendizagem, mediados e conduzidos por um terapeuta ou
coordenador, visando a: (a) ampliar a frequéncia e/ou melhorar a
proficiéncia de habilidades sociais ja aprendidas, mas deficitarias; (b)
ensinar habilidades sociais novas significativas; (c) diminuir ou
extinguir comportamentos concorrentes com tais habilidades (DEL
PRETTE & DEL PRETTE, 2010, apud DEL PRETTE & DEL
PRETTE, 2011).

O THS constitui, entdo, no ensinamento, direto e sistematico, de estratégias e
habilidades interpessoais, visando melhorar a competéncia individual com as
pessoas ao redor frente as situacdes do cotidiano (CURRAN, 1985, p.122 apud
CABALLO, 1996).

Caballo (1996) descreve gquatro elementos essenciais para o desenvolvimento
desse processo: 1- Treinamento de Habilidades em que consiste em ensinar
comportamentos  especificos, atravées da instrugcdo, modelacdo, ensaio
comportamental e reforcamento. 2- Redugao da ansiedade em que leva-se em conta
que a ansiedade nas situacdes problematicas proporciona o comportamento
desadaptativo. Assim, diminuindo a ansiedade torna-se possivel introduzir novos
comportamentos. 3- Reestruturacao cognitiva propde que 0s novos comportamentos

modificam com o tempo as cognicbes, com isso, deve-se trabalhar

concomitantemente nesse processo. 4- Treinamento de solugao de problemas que
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se caracteriza em avaliar a situagéao e qual a melhor resposta, a partir de entdo, para
atingir o objetivo da especifica comunicacéo interpessoal.

Consiste, assim, no processo de desenvolvimento das crencas do paciente,
da distincdo de comportamentos agressivos, assertivos e ndo assertivos, da
reestruturacdo cognitiva, em que € modificado o modo de pensar, e do ensaio
comportamental (LANGE, 1978, apud CABALLO, 1996).

O THS é, portanto, um programa que visa treinar atitudes e comportamentos
a fim de que haja a reformulacédo, por sua vez, a recuperacdo dos comportamentos,
e 0 modo desapropriado de expressao frente a eles. Observa-se que o THS cria
mecanismos que auxiliam na melhora das relacbes com o meio social que o

individuo esta inserido.

4 Habilidades Sociais na Esquizofrenia Hebefrénica

Caballo (2007) relata que o detrimento no funcionamento social do paciente
esquizofrénico ocasiona em dificuldades que vao além de estabelecer e manter as
relagdes interpessoais, mas como também em trabalhar e com o cuidado consigo
mesmo, por exemplo, com a higiene pessoal. Pode-se dizer com isso que a
habilidade social do paciente com Esquizofrenia se apresenta, comumente, bastante
prejudicada, compondo 0s sintomas negativos e reforcando-os ainda mais.

Caballo (1996) propde algumas acdes que podem auxiliar no processo de
desenvolvimento das habilidades sociais, como por exemplo: iniciar e manter
conversas, expressar amor, agrado e afeto, pedir favores, recusar pedidos,
expressar justificadamente incémodo e desagrado, desculpar-se e enfrentar criticas.
Essas atitudes podem ser utilizadas com a familia, amigos, contatos com
consumidor (comerciantes), pessoas com autoridade e pessoas ao redor. Assim
como também os lugares para pratica-las séo variados, como por exemplo, em casa,
lojas, lazeres e etc.

Na Esquizofrenia especificamente, Caballo (2007) propde alguns
questionamentos como método avaliativo do funcionamento social do paciente. E
interrogado se ele encontra-se muito tempo isolado, tem interesse em manter
relacbes com amigos e intimas, consegue expressar 0s sentimentos, obter resposta
positiva das pessoas e solucionar conflitos. Apdés a avaliagdo da dimenséo do

detrimento social € proposto as estratégias do THS.
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Levando em conta que a Esquizofrenia Hebefrénica se apresenta como um
subtipo onde o compromentimento social € marcado pela alteracdo do afeto e
comportamento, o THS visa propor técnicas para que haja através do treino dos
comportamentos a sua reformulacédo, adequando o modo que se posiciona. Entre
essas técnicas que se destacam no THS encontram-se: ensaio comportamental,
modelacéo, retroalimentacdo e a representacdo de papéis, a fim de trabalhar com a
assertividade, habilidades de conversacédo, controle de medicacdo, procura de
atividade laboral, habilidades recreativas e de lazer, habilidades para relagdes,

comunicagdo com a familia e solucé@o de conflitos.

4.1 Técnicas do THS

Santos (2014, p.35) atribui como ensaio comportamental “ensaiar
comportamentos reais, focar modelagens de estratégias, fornecer direcdo e
desenvolvimento de respostas”. Segundo Caballo (1996) o ensaio comportamental
permite que o paciente enfrente situacfes em que apresentam dificuldades na vida,
através de aprender a modificar os comportamentos substituindo-os por novos
comportamentos mais adaptativos. Diferencia-se da representacao de papéis porque
este varia de acordo com o0 que acontece ou poderia acontecer na vida real do
paciente, além de que a representacdo de papéis pode ser uma técnica utilizada
para o ensaio comportamental. Alguns passos que podem ser trabalhados no ensaio
comportamental sdo: descricdo do problema; representacdo de como o paciente
reage; Iidentificacdo das cognicbes desadaptativas que provocam tal
comportamento; identificacdo das solucdes dos problemas; exibicdo de outras
alternativas com outras pessoas (modelacdo); e representacdo de papéis com a
nova alternativa, ensaiando de 8 a 11 vezes, ou gquantas vezes necessario, para
obter éxito no comportamento ensaiado.

A modelagdo que surgiu com Bandura et. al. (2008) e é definida como a
aprendizagem de comportamentos a partir de modelos que podem ser intencionais
ou ndo. Segundo ele, a imitacdo de comportamentos desses modelos acontecem
por institinto natural, identificacdo com o objeto e por alguma recompensa. Teixeira,
Esteves e Santos (2015) citando Bandura (2008) expde que a modelagéo configura-
se, portanto, que alguns comportamentos podem ser adquiridos através da

observacdo de modelos constituidos por outras pessoas. Assim, 0 comportamento
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do outro, que se caracteriza como sendo fator externo, podem influenciar
determinantes do nosso processo de desenvolvimento e, por conseguinte, N0 NOSSO
comportamento.

Para o THS, a modelacéo é proposta ao paciente por algumas formas como a
exibicdo de videos, através do exemplo de pessoas do mesmo grupo e que tenha a
mesma dificuldade, e a apresentacdo de pessoas novas ao grupo (CABALLO, 2006
apud MELO 2014). Melo (2014) citando Bandura, Azzi e Polydoro (2008) relata que
mais do que apresentar as consequéncias que o modelo proposto sofreu, é
fundamental que ele seja questionado sobre as consequéncias que o modelo podera
a ter, pois nao consiste somente na exposicdo ao modelo e sim, se refere ao que o
paciente pensa para modificar o comportamento.

Na técnica de representacdo de papéis é proposto que o paciente, em grupo
ou individual com o terapeuta, represente situagdes que lhe cause dificuldade ou
incbmodo, invertendo sempre os papéis. O objetivo é auxiliar o paciente a
compreender e desenvolver a habilidade social para uma comunicacao eficaz a fim
de melhorar a qualidade de vida (CABALLO, 2007).

A retroalimentagéo ou feedback é uma técnica utilizada em todas as outras
citadas acima, pois permite readaptar o comportamento. Melo (2014) citando Del
Prette e Del Prette (2008) expbe as seguintes etapas que podem ser utilizadas. Séao
elas: contiguidade: consiste em dar o feedback ao paciente proximo ao
desempenho; patriciménia: informar somente o que serd valido; descri¢cdo: descrever
0s comportamentos e 0 juizo de valor do paciente; orientacdo: focar nos
comportamentos que serdao modificados; positividade: priorizar a valorizacdo dos
comportamentos adequados; e fidedignidade: verificar a opinido do paciente quanto
ao feedback.

Recomenda-se ainda que as técnicas do THS sejam reforcadas sendo
praticadas a habilidade social no cotidiano do paciente, em casa e na rua, por
exemplo. O paciente deve escolher situagcdes para comecar uma conversa,
expressar sentimentos, desejos, assim como, dizer o que pensa, a fim de que seja
colocado em pratica o que foi trabalhado (CABALLO, 2007).

Assis e col. (2013) relatam que quando o paciente se sente aceito e acolhido,
melhora o seu isolamento social e a qualidade de vida. Para isso é preciso incitar
aos poucos esses novos comportamentos a fim de que o paciente consiga sentir

seguranca para dar o proximo passo. O THS prop0e, entdo, para a Esquizofrenia,
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estratégias que visam o treinamento dos comportamentos para minimizar os efeitos
negativos provocados pelas dificuldades em se comportar socialmente (GRESHAM,
2009, apud LEAL et al., 2012).

Concluséao

Considerando, com isso, que a Esquizofrenia Hebefrénica apresenta um
acometimento social que compromete a qualidade de vida com o meio em que vive,
o THS proporciona a criacdo de estratégias e treinos dos comportamentos para o
paciente. Sabe-se que a presente patologia necessita de acdo farmacolédgica para o
tratamento, porém, o presente trabalho visou reunir bibliografias que abordam o THS
como forma de intervencéo psicoterapéutica para os pacientes diagnosticados com
o0 transtorno em questéo.

A Terapia Cognitivo-Comportamental atribui o THS como uma das técnicas
que auxiliam no tratamento do paciente com Esquizofrenia Hebefrénica e que visam
trabalhar os sintomas negativos, como apatia e isolamento social, presentes no
transtorno esquizofrénico, pois melhorando a sua competéncia social, 0 modo como
0 paciente se posiciona no meio que esta inserido, acredita-se que mune o paciente
frente ao enfrentamento dessa sintomatologia. Conclui-se, portanto, que o THS
auxilia o paciente a reformular os comportamentos desadaptativos, tendo, assim, a
melhora nos sintomas negativos presente na Esquizofrenia Hebefrénica e

consequentemente na interacdo social e na qualidade de vida dos pacientes.
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