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Resumo

A assisténcia a usuarios com transtorno mental no Brasil vem passando por diversas
reformulacGes. Atualmente, esse publico é atendido em Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) por uma equipe multiprofissional que realiza o cuidado através de diferentes
propostas terapéuticas. Este trabalho busca apresentar a experiéncia de um grupo de
treinamento de habilidades sociais (THS) em um CAPS. O THS foi desenvolvido com 7
usuarios com transtorno mental grave, teve duracdo de 12 sessdes baseadas em cronograma de
tematicas especificas e foi coordenado por dois profissionais, da enfermagem e psicologia.
Este estudo é um relato de experiéncia baseado nos registros e observacbes dos profissionais.
A participacdo dos usuarios no grupo permitiu o desenvolvimento de autonomia,
responsabilidade e assertividade diante de situacdes sociais. As caracteristicas de grupo
fechado e perfil semelhante permitiram a boa vinculagdo dos participantes e a formacdo de
uma identidade grupal, caracteristicas fundamentais para a proposta do THS. Como fatores
limitadores, identificou-se a diferenca na capacidade cognitiva de dois participantes que
demandaram maior flexibilizagcdo e tempo para algumas propostas. A realizagcdo da proposta
de THS com usuérios com transtorno mental grave em um CAPS mostrou-se efetiva,
atingindo os objetivos propostos e configurando-se como uma pratica clinica inovadora no
contexto da satde mental coletiva.

Palavras-chave: Habilidades Sociais; Saude Mental; Servicos de Saude Mental,
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Introducéo

Na historia da atencéo a Saude Mental no Brasil, o periodo que antecedeu a Reforma
Psiquiatrica caracterizou-se pelo modelo manicomial, o qual preconizava uma abordagem
centrada na doenga. Os sujeitos em sofrimento psiquico eram privados do convivio
comunitario, institucionalizados e, diante disso, restringiam-se as possibilidades de tratamento
e reintegracdo ao meio social. Esse modelo teve como marco a ineficacia dos tratamentos e,
em muitos casos, até a violagdo dos direitos humanos, ao considerarmos seu carater de
aprisionamento e a violéncia institucional (AMARANTE, 2007).

Diante deste cenario, no final da década de 70, iniciaram no Brasil uma série de
encontros e discussdes sobre a loucura, 0 modelo manicomial de ‘tratamento’ e os efeitos da
instituicdo asilar. Assim, surgiu no pais o movimento antimanicomial, que visa a
desinstitucionalizacéo de pacientes psiquiatricos em situacdo asilar de longa data, a reinsercao
psicossocial destes e o cuidado humanizado a pessoa acometida por doenca mental nos
diferentes espacos de saude. Dentre as propostas da Reforma Psiquiatrica foram criados
diversos servicos, dentre eles o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS). Trata-se de um
espaco de tratamento, componente da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), para pessoas
qgue sofrem com transtornos mentais graves e persistentes, cuja severidade justifique sua
permanéncia em um dispositivo de cuidado intensivo, comunitario e personalizado. Tem
como objetivo a reabilitagdo psicossocial, através da integracdo territorial, social e familiar,
orientado por uma perspectiva de clinica ampliada de base comunitéria e territorial e pautado
nos principios do Sistema Unico de Sadde (SUS) (BRASIL, 2004).

As equipes dos CAPS sdo multiprofissionais e podem incluir enfermeiros, psicologos,
psiquiatras, terapeutas ocupacionais, profissionais de educacdo fisica, assistentes sociais,
técnicos de enfermagem e outros técnicos. Atuando no ambito da promocdo da salde e na
prevencdo de agravos, a equipe tem por tarefa formular propostas e projetos terapéuticos
singulares que envolvam condutas e medidas terapéuticas visando reabilitacdo psicossocial
através da construgdo da autonomia e melhora na qualidade de vida. Dentre as estratégias e
modalidades de tratamento nos CAPS, 0s grupos terapéuticos recebem destaque, pois sdo um
importante recurso no tratamento clinico e na reabilitacdo psicossocial.

Os sintomas dos transtornos psicoticos variam em expressdo e intensidade. Muitas
vezes, as alucinacOes e desorganizacdo do pensamento cedem com o0 uso adequado dos
psicofarmacos. Entretanto, sintomas de embotamento e isolamento parecem ser mais
persistentes, trazendo sofrimento e limitacbes no funcionamento diario dos usuérios.
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Habilidades como estabelecer e manter amizades e relacionamentos amorosos, expressar
necessidades, expor sentimentos e solicitar ajuda permeiam as dificuldades e queixas dos
usuarios. Essas habilidades, chamadas de habilidades sociais, tanto podem ter sido
prejudicadas pelo desenvolvimento da doenga, como podem né&o terem sido aprendidas, visto
que transtornos mentais tipicamente se manifestam na adolescéncia ou inicio da idade adulta
(SADOCK, SADOCK e RUIZ, 2016).

O grupo de Treinamento de Habilidades Sociais (THS) buscou desenvolver novas
habilidades sociais, melhorar ou ampliar a frequéncia de habilidades existentes e diminuir
comportamentos que vdo de encontro a habilidades desejadas através de uma selecdo de
atividades planejadas e sisteméticas (DEL PRETTE e DEL PRETTE, 2011). Com base na
teoria da aprendizagem social e no condicionamento operante, o THS visa avaliar e
desenvolver habilidades emocionais, sociais, profissionais e familiares, com foco nas
habilidades de comunicacdo e resolucdo de problemas. Assim, foi proposto um grupo de
Treinamento de Habilidades Sociais para usuarios que frequentam o CAPS e necessitam
desenvolver e fortalecer habilidades sociais.

Este trabalho visa detalhar a construcdo e desenvolvimento de um grupo de

Treinamento de Habilidades Sociais em um CAPS do sul do Brasil.

Metodologia

Este artigo busca descrever a experiéncia do desenvolvimento e condugdo do Grupo de
Treinamento de Habilidades Sociais (THS), realizado em um CAPS da regido sul do Brasil. O
grupo foi conduzido pelos residentes multiprofissionais de saude mental, dos ndcleos de
enfermagem e psicologia, e supervisionado pelas preceptoras destas areas. Para o
desenvolvimento desta atividade, além dos recursos pessoais, contou-se com sala espagosa e
arejada, computadores com acesso a internet, material grafico e ludico.

A indicacdo dos participantes iniciou com discussdes na equipe sobre possiveis
beneficiarios, considerando estabilidade do quadro clinico, capacidade minima de manter a
atencdo e seguir instrucdes, necessidade de desenvolver habilidades sociais, especialmente de
comunicacdo, e desejo de participar. O grupo foi composto por 07 usuarios que aceitaram
participar da proposta, indicados em reunido de equipe de acordo com perfil, dificuldades e
interesses. Os dados demograficos dos participantes foram organizados em forma de figura
(Figura 1).
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Figura 1. Perfil dos participantes.

Usuario | Sexo Idade | Diagndsticos

A Masculino | 33 Esquizofrenia e deficiéncia intelectual leve

B Masculino |20 Transtorno do espectro autista

C Masculino |25 Esquizofrenia  parandide com predomindncia de
comportamentos compulsivos (rituais obsessivos)

D Masculino |24 Transtorno afetivo bipolar e deficiéncia intelectual leve

E Masculino |28 Transtorno  esquizoafetivo e transtorno obsessivo
compulsivo

F Feminino |57 Transtorno afetivo bipolar

G Feminino |31 Episodio depressivo moderado, transtorno de estresse

pos-traumatico e transtorno de ansiedade generalizada

Assim, estabeleceu-se um grupo relativamente homogéneo com relagdo a idade, com

excecdo de uma usuaria. A maioria dos usuarios eram homens, o que esta de acordo com a

realidade atual do CAPS onde o grupo foi desenvolvido. Apesar dos diferentes diagndsticos,

todos os usuarios possuiam transtorno mental grave com dificuldade de insercdo social,

motivo pelo qual estavam em acompanhamento no CAPS.

Procedimentos

Foi estabelecido um grupo fechado, de 12 sessbes, composto por 07 usuarios. As

sessbes foram previamente estruturadas de forma flexivel, possibilitando modificacbes e

adaptacdes ao longo do processo. Os encontros tinham duragdo de uma hora, realizados uma

vez por semana, no turno da manha. O grupo contava com coordenador e co-coordenador.

Baseado na literatura, nas observacdes dos terapeutas e nas verbalizacdes dos usuérios, o

plano de trabalho foi definido conforme Figura 2.
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Figura 2. Plano de Trabalho.

Sessao

Conteudo a trabalhar e objetivos

1.Introducdo

Apresentacédo dos integrantes; Proposta do treinamento e
introducdo dos conceitos de habilidades sociais; Apresentacdo do
programa; Elaboragédo do Contrato

2. Dificuldades e
Limitacoes;

Objetivos

Analise de dificuldades e limitagdes, assim como facilidades,
identificando exemplos préaticos e concretos da vida dos usuarios;
Formulacdo de objetivos gerais do grupo e especifico para cada

usuario

3. Comunicacéo

Habilidades de fazer pedidos, aproximar-se de outros, pedir

Inicial informacdes na rua
4. Habilidades Habilidades de olhar-se e olhar os outros: Postura, trejeitos, tiques
Corporais

5. Conversacao

Habilidades de conversacao: iniciar, continuar e finalizar conversas

6. Leitura social

Habilidades de perceber o ambiente: identificar pistas sociais
(sinais emitidos pelos outros/ambiente que sinalizam
prazer/desprazer, interesse/desinteresse e possibilitam modulacao

na interacédo)

7. Expresséo

sentimentos

Habilidades de expressdo: Formas assertivas de expressar
sentimentos positivos e negativos, agrado e desagrado

8. Pedidos e
expressédo de

necessidades

Habilidades de recorrer ao outro: Pedir ajuda, solicitar espaco,

emitir opinido, realizar trocas

9. Criticas

Habilidades de lidar com criticas: examinar reacdes frente a

criticas, aprender a ouvir, formular e expressar criticas

10. Comunicacéo

Limpeza da comunicagao
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11. Planejamento e Habilidades de resolucdo de problemas: Discutindo e descobrindo

Solucéao maneiras de solucionar situacoes

12. Consolidagéo Consolidacdo, feedback e entrega dos certificados de concluséo

A estrutura das sessdes de desenvolvimento manteve-se constante ao longo do

processo, marcada pelos seguintes passos:

1.
2.

Retomada da semana anterior e revisdo do tema.

Introducdo do assunto da semana, solicitando a participacdo dos usuarios para
trazerem exemplos praticos de sua vida, especificando quando, onde e como essa
habilidade é usada ou requerida, quais as dificuldades e facilidades com relacdo a
especifica habilidade.

Ideias para superar essa dificuldade. Neste momento, pode-se optar por dividir o
comportamento em componentes menores como forma de diminuir a ansiedade e
auxiliar a desenvoltura dos usuarios. Busca-se relacdo com aprendizados da semana
anterior.

Role play (encenagdes de situacdes cotidianas em um ambiente controlado e assistido).
Debriefing (balango da atividade, quando busca-se nomear e especificar observacgdes
do comportamento e sentimentos despertados, identificando aspectos produtivos e
prejudiciais a comunicacdo, atentando para questdes ndo verbais e para leitura de
sinais ambientais que modulam e direcionam interagdes).

Consolidacao do aprendizado.

Este trabalho é um relato de experiéncia, de forma que os resultados e discussdo sao

baseados em registros e observacGes dos profissionais, fruto de atividades da assisténcia. Os

principios éticos de sigilo e confidencialidade foram respeitados, entretanto, ndo foi

necessaria tramitacio da proposta em Comité de Etica.

Resultados

No primeiro encontro, participaram 7 usuarios. A atividade iniciou com a apresentagao

dos integrantes. Os coordenadores apresentaram a proposta do THS atraves da selecdo de
cartas do Baralho de Habilidades Sociais (RODRIGUES e FOLQUITTO, 2015) que

demandam uma solucdo para situacdes sociais e permitem avaliar as habilidades sociais. Por

exemplo, uma carta retratava uma consulta médica, em que familiar e médico discutiam sobre
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uma paciente sem inclui-la na discussdo. Os usuarios eram solicitados a dizer o que fariam
nesta situacdo. A solucdo da usuaria G foi: “Eu ficaria ansiosa, mas nao falaria nada, isso ja
aconteceu comigo inclusive”. Nesse sentido, outra situacdo que demandava a resolucdo de
um conflito entre irmaos, o usuario A sugere: “Para ele parar de brigar eu iria olhar feio
para ele” apresentando uma solucgéo bastante pueril.

Através da fala dos participantes, percebeu-se que compreenderam a proposta do
grupo dentro de suas possibilidades: “Esse grupo é pra aprender a ndo ficar parecendo um
cara esquisito” relatou B. Assim, identificaram-se as demandas do grupo e foi realizado um
contrato com os usuarios contemplando aspectos de sigilo e a importancia de assiduidade. Os
usuarios no geral mostraram-se motivados para esta modalidade de trabalho verbalizando:
“Fiquei feliz de ser selecionada acho que pode ser uma oportunidade para mim e também
uma melhora para as pessoas com quem eu convivo”, trouxe G.

No segundo encontro, havia seis participantes presentes. Os integrantes foram
questionados a respeito de situacdes interpessoais nas quais tinham dificuldades. A situacdo
mais recorrente foi a de resolugdo de conflitos familiares. Assim, foi possivel formular os
objetivos do grupo: melhorar habilidade de posicionar-se em relagdes familiares e buscar
solugdes mais assertivas na resolucédo de conflitos. Durante este levantamento, a angustia dos
participantes relacionadas a comunicacédo ficou exemplificada no relato de C: “Eu nunca sei o
que dizer, as vezes preferia ser mudo”.

Diante do levantamento de aspectos introdutdrios, as sessdes foram mais direcionadas,
com tematicas especificas. Na terceira sessdo, trabalhou-se com comunicacdo inicial,
contemplando a habilidade de fazer pedidos, aproximar-se dos outros e pedir informacdes na
rua. Através de uma situacdo sugerida pelo usuario B, na qual perguntava a um estranho a
localizagdo de um cabeleireiro, foram trabalhados em grupo formas de tornar essa
comunicacdo mais efetiva, delineando-se algumas estratégias como pensar bem na pergunta a
fim de obter uma resposta com a informacdo completa e clara, observar a pessoa de quem
desejam se aproximar a fim de avaliar se ela estd disponivel e apresentar-se de maneira
educada e gentil.

Na quarta sessdo, o objetivo foi trabalhar habilidades corporais enfatizando aspectos
como habilidade de olhar-se e olhar os outros, postura, trejeitos e tiques. Para isso, 0 grupo
utilizou a técnica de roleplay com a seguinte situagdo: um dos coordenadores e o participante
A simularam uma entrevista de emprego para 0 cargo de repositor de estoque de
supermercado. O coordenador foi o entrevistador e perguntou qual o objetivo do usuario com
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0 emprego e a resposta de A foi: “Quero fazer amizade”. Ap0S, 0 grupo que observou a cena
apontou alguns aspectos que poderiam ser melhorados como a qualidade da resposta,
entendendo que a resposta emitida ndo seria adequada para uma situacdo formal e para atingir
0 objetivo que era conseguir o emprego. Além disso, pontuou-se aspectos da postura do
usuario que permaneceu a maior parte do tempo olhando para o chéo.

Para qualificar a discussdo, 0s coordenadores apresentaram a diferenca de
comunicacdo verbal e ndo verbal com exemplos de imagens em que, através da postura, era
possivel identificar situacdes de interesse ou tédio. O grupo aproveitou 0 espaco e apresentou
algumas duvidas como: “Se eu ndo souber o que responder e ficar nesse tempo pensando e
olhando para o chdo é ruim?” questionou E, e “Tem alguns tiques gque ndo consigo
controlar, o que eu poderia fazer?” indagou C. Trabalhou-se a diferenca de tique e questdes
de sintomatologia associadas ao quadro psiquiatrico ou efeitos adversos da medicacdo e as
possibilidades de intervencdo nesse processo. Questbes de ansiedade associadas a uma
situacdo formal como entrevista de emprego também foram apontadas. Ap6s a discussao, foi
realizado o roleplay novamente e desta vez o usuério A buscou atentar para 0s aspectos que 0
grupo levantou e demonstrou postura mais adequada. Com relagdo ao objetivo do emprego,
formulou a resposta de outra forma: “Preciso de dinheiro para ajudar minha familia”.

A quinta e a sexta sessdes abordaram tematicas semelhantes: a habilidade de iniciar,
continuar e finalizar conversas e leitura social. As duas propostas referem-se a capacidade de
apreensdo do ambiente e avaliacdo da disponibilidade do outro de iniciar uma conversagao ou
da intencdo de interromper uma interacdo. Para isso, € importante que os participantes
possuam capacidade de compreender sinais ndo verbais. Esta habilidade mostrou-se mais
dificil de ser identificada considerando que muitas vezes estes sinais sdo apresentados de
maneira sutil. O usuério A, por exemplo, por apresentar pensamento concreto, durante uma
simulacdo, s6 compreendeu que a coordenadora ndo estava disponivel para falar com ele,
guando ela ficou olhando para os lados e para o rel6gio de maneira repetitiva. O grupo buscou
nomear estratégias para identificar estes sinais e facilitar a abordagem assertiva dos usuérios.

A sétima sessdo utilizou como temaética especifica a habilidade de expressar
sentimentos. Trabalhou-se reacfes e sentimentos esperados diante de determinadas situacoes,
por exemplo, sentimentos de tristeza, angustia e/ou raiva podem emergir diante da morte de
uma pessoa querida. O usuario A parte de uma premissa que todo sentimento que causa dor
deve ser excluido/esquecido. Ja o usuario E entende que “as vezes é normal ficar com raiva,
eu fico com raiva do meu pai quando a gente briga”. Os coordenadores do grupo
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apresentaram algumas sugestfes para lidar melhor com as emoc¢6es, como identificar e aceitar
0 que esta sentindo, aprender a reconhecer como o corpo reage a determinados sentimentos e
buscar formas alternativas de lidar com os sentimentos, como escrever sobre o que sente ou
realizar exercicios fisicos.

A oitava sessao trabalhou a habilidade fazer pedidos e expressar necessidades. O
grupo trabalhou a partir de roleplay. No cenario, o usuario D, que reside em uma pensao, vai
até a proprietaria do espaco e solicita: “Eu quero trocar de quarto, ir para o quarto maior”.
A proprietéria responde que é possivel, mas ird custar quinhentos reais a mais e 0 usuario
concorda prontamente. Na discussdo, 0 grupo sugere questionar por gque esse quarto é tdo
mais caro, tentar diminuir o valor ou pedir um tempo para pensar sobre o assunto e discutir
com outras pessoas. Entretanto, no segundo momento da atuacdo, ndo houve diferenca
significativa na resposta de D. O usuério se da conta de sua dificuldade em flexibilizar e
mudar padrdes de resposta, 0 que pode associar-se a limitacdo cognitiva e/ou a questdes de
ansiedade.

A nona sessdo abordou habilidades necessarias para fazer e ouvir criticas. Foi
enfatizada a diferenca entre critica construtiva e destrutiva. No roleplay, a usuéria G precisava
dizer a um amigo que parasse de fumar e constroi o seguinte relato: “vocé poderia utilizar um

’

adesivo ou chiclete, existem grupos também”. O grupo entendeu que ela foi efetiva na
orientacdo e apresentou uma critica construtiva. J& os usudrios A e D apresentaram
dificuldades em apresentar argumentos para fazer as criticas de forma adequada. Em ambos
0s casos, associou-se a dificuldade cognitiva para compreensdo de questdes mais elaboradas.

A décima sessdo, ao abordar a limpeza da comunicacdo, retomou conceitos gerais dos
encontros anteriores. Realizou-se simulacdo realistica no CAPS: a partir da necessidade real
de um usuario, expressada através de pergunta ou pedido, ele era estimulado a fazer a questao
para um membro da equipe assistencial. O processo foi observado por um dos coordenadores
e, apos, realizou-se em grupo uma discussdo sobre a assertividade do usuario. Antes de
iniciar, 0 grupo buscou relembrar aspectos importantes a serem observados: postura, tom de
voz, leitura social, como iniciar e terminar uma conversa.

A décima primeira sessdo abordou resolucdo de problemas. Nesta sessdo, foram
utilizadas novamente as cartas com situagoes-problemas do Baralho de Habilidades Sociais
(RODRIGUES e FOLQUITTO, 2015) para, de alguma forma, tentar avaliar mudangas nos

repertorios relacionados as habilidades sociais dos participantes. A usuaria G retirou a mesma
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carta da primeira sessao e trouxe uma solucdo mais assertiva: “Eu perguntaria o que significa
iSSO que ele estd dizendo, ele tem que me explicar né”.

A Ultima sessdo buscou retomar aspectos discutidos ao longo do treinamento. Os
participantes verbalizaram que o grupo foi muito importante e que agora possuem maior
repertorio de estratégias para lidar com situaces de interacdo social. Posteriormente, foi
entregue um certificado de conclusdo para cada usuario e 0s coordenadores enfatizaram

pontos positivos da evolucdo de cada um.

Discussao

De maneira geral, observou-se crescente motivacdo dos usuarios, possivelmente
relacionada a elementos como coesdo e desenvolvimento de identidade grupal. Entretanto,
percebeu-se oscilagdo quanto a frequéncia dos usuarios ao longo dos encontros, com média de
4 a 5 participantes por sessdo. Somado a isso, ressalta-se que dois usuarios, C e E,
apresentavam atrasos frequentes. ldentificou-se que as diferencas na capacidade cognicdo
impactaram o andamento do grupo.

Inicialmente, a motivacgdo para participacdo nas atividades partia predominantemente
dos coordenadores, 0s quais precisavam ser criativos, ativos e dinamicos. Os usuarios
mantinham postura passiva e retraida, o que pode ser reflexo de anos em tratamentos
assistenciais em modelos ultrapassados. Até meados da década de 70, o modelo assistencial
ao doente mental no Brasil era asilar e hospitalar, com destituicdo da capacidade decisoria,
cidada e ativa dos pacientes (JORGE et al., 2011). Esta realidade, entretanto, vem mudando
desde a Reforma Psiquitrica e a promulgacédo da Lei 10.216 (BRASIL, 2001), a qual busca o
respeito e a garantia de direitos para individuos com transtorno mental.

Entende-se que houve um aumento da motivacdo por parte dos usuarios diante da
vinculagdo com o grupo e por sentirem-se acolhidos neste espago. Dispositivos relacionais,
como vinculo, acolhimento e co-responsabilizagdo, convocam 0s USUArios a posicionarem-se
de maneira ativa na construgéo do processo de adoecimento/tratamento/cura. O certificado de
concluséo, ao final do processo, representa, de maneira concreta, uma conquista simbélica de
autonomia, responsabilidade e comprometimento. O fato de ser um grupo fechado cria uma
identidade de grupo e favorece o vinculo entre os integrantes, possibilitando a expressdo de
duvidas, angustias e sentimentos, o que é fundamental quando se pensa em treinamento de

habilidades sociais.
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No grupo de THS realizado, foi observado impacto da expressdo da sintomatologia
dos participantes na adesdo ao grupo. Como exemplo, sintomas de Transtorno Obsessivo
Compulsivo (TOC) apareceram nos atrasos e faltas. Essa realidade foi acolhida e trabalhada
pelo grupo ao longo do processo, pois foi compreendido como sintoma e ndo como resisténcia
dos participantes. De acordo com MITSI (2004), os comportamentos obsessivo-compulsivos
podem perturbar gravemente o desempenho diario dos individuos com TOC, gerando um
repertorio social bastante limitado. O prejuizo nos relacionamentos se da pela percepc¢ao do
contato social como ameacador e pelos longos periodos dedicados a execucgdo de rituais e
planejamento de meios para esquiva de estimulos eliciadores de ansiedade. No caso dos
participantes do grupo, a possibilidade de identificar e diferenciar aspectos especificos da
sintomalogia do transtorno psiquiatrico de dificuldades individuais associadas a habilidades
sociais pode delinear objetivos mais concretos para esses usuarios.

A coesdo e homogeneidade do grupo favoreceram o funcionamento grupal, tendo uma
relacdo direta com as metas e finalidades a serem alcangadas (SANTOS, 2010). No THS, as
dificuldades e situacdes problemas devem emergir da realidade dos usuérios para que o treino
possa ser mais facilmente aplicado no cotidiano (BELLAK et al., 2004; CABALLO, 2007).
Individuos da mesma faixa etaria tendem a partilhar os mesmos interesses ou preocupacoes.
Isto ficou aparente no grupo atraves da discrepancia entre interesses e vivéncias da usuéria F,
Unica integrante com 57 anos em grupo de jovens adultos e que, por vezes, apresentava
dificuldade em envolver-se e relacionar suas experiéncias e conflitos com as dos outros
usudrios. Sabe-se que, quanto mais proximo o roleplay for da realidade do individuo, mais
provavel que este consiga colocar o aprendizado em pratica no seu cotidiano
(KOPELOWICZ, LIBERMAN e ZARATE, 2006).

A discrepancia na capacidade cognitiva de alguns usuérios também afetou a coeséo e
funcionamento grupal. Apesar de os usuérios A e D terem tido beneficio na participacéo do
grupo, avalia-se que, em alguns momentos, suas dificuldades cognitivas prejudicaram o
andamento do THS. Apesar de terem indicacdo para este tipo de treinamento, o método
utilizado exigia uma compreensdo além de suas capacidades. Apesar dos entraves, 0 grupo
demonstrou capacidade de acolhimento e adaptacdo, permitindo repeticdes e retomadas das
habilidades aprendidas, as quais foram trabalhadas lentamente.

As mudancas de atitudes foram percebidas através de relatos dos préprios usuarios e
familiares, observacOes da equipe em diferentes atividades do CAPS e dos exercicios
realizados no THS durante o grupo. Como exemplo, conforme apresentado nos resultados, a
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usuaria G obteve mudanca significativa de atitude diante da mesma situacdo-problema. No
inicio, apresentou atitude caracterizada por passividade e retraimento; ja ao fim do THS,
frente @ mesma situacdo, a usuéria demonstrou postura proativa e assertiva. Essa mudanga é
um dos principais objetivos desta intervencdo: melhorar a assertividade, buscando a expresséo
de davidas ou pensamentos de forma clara e objetiva e, a0 mesmo tempo, considerando o
contexto e receptor (DEL PRETTE & DEL PRETTE, 2011).

A equipe assistencial, que acompanha os usuarios diariamente, percebeu mudancas
nas atitudes dos participantes, possivelmente associada ao desenvolvimento da habilidade de
leitura social. Como exemplo, usuarios que costumavam interromper consultas de outros ou
discussbes de equipe, conseguiram, ao final do THS, sinalizar a necessidade de falar e
aguardar o momento adequado. A generalizacdo do aprendizado é uma das principais
preocupacdes do THS. Usuérios devem ser capazes de, gradativamente, aplicar as habilidades
desenvolvidas em suas realidades (KOPELOWICZ, LIBERMAN e ZARATE, 2006;
CABALLO, 2007). Grande parte do cotidiano e das relacdes sociais dos usuarios do CAPS
ocorrem nesta instituicdo. Dessa forma, € relevante que os profissionais puderam perceber
diferencas na conduta e atitude dos usuérios, possivelmente associadas as habilidades

desenvolvidas através do THS.

Considerac0es finais

A realizacdo da proposta de THS com usuérios com transtorno mental grave em um
CAPS mostrou-se efetiva, atingindo os objetivos propostos. O modelo de grupo, fechado, com
perfil para ingresso e com numero determinado de sessdes, contribuiu para coesdo e
identidade grupal, assim como para a criagdo de vinculo entre os integrantes, aspectos
essenciais para 0 sucesso da intervencdo. A proatividade dos coordenadores, associada a
convocacdo da participacdo ativa dos usuarios através de exemplos e vivéncias de sua
realidade, permitiu que a atividade fosse desenvolvida com éxito.

Entretanto, algumas limitagdes influenciaram no desenvolvimento do grupo. Entre
elas, destaca-se a diferencga na idade e na capacidade cognitiva dos participantes. Sugere-se a
oferta de diferentes modalidades de THS, adaptadas para o publico especifico a fim de que o
beneficio seja 0 maior possivel.

O treinamento de habilidades sociais é relevante para a préatica clinica no contexto da
saude mental coletiva. Uma das principais fungdes do CAPS ¢é facilitar e estimular a
autonomia, cidadania e reinsercdo social dos individuos. Praticas inovadoras sdo necessarias a
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fim de que os usuarios permanecam motivados a seguir o tratamento e que se sintam vistos e
valorizados em um contexto de vida que, na maior parte dos casos, tém a exclusdo social e a

discriminagdo como caracteristicas intrinsecas a sua condicao.

GRUPO DE ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES EN UN CENTRO
DE ATENCION PSICOSOCIAL

Resumen

La asistencia al usuario con trastorno mental en Brasil esta pasando por diversas
reformulaciones. Actualmente, ese publico es atendido en un Centro de Atencion Psicosocial
(CAPS) por un equipo multiprofesional que realiza el cuidado a través de diferentes
propuestas terapéuticas. Este trabajo busca presentar una experiencia de un grupo
deentrenamiento en habilidades sociales (EHS) en un CAPS. El EHS ha sido desarrollado con
7 usuarios con trastorno mental grave, ha tenido uma duracién de 12 sesiones basadas en un
cronograma de temaéticas especificas y ha sido coordinado por dos profesionales de
enfermeria y psicologia. Este estudio es un relato de experiencia basado en los registros y
observaciones de los profesionales. La participacién de los usuarios en el grupo ha permitido
el desarrollo de habilidades como autonomia, responsabilidad y asertividad frente a
situaciones sociales. Las caracteristicas del grupo cerrado y perfil semejante han permitido
una vinculacion buena de los participantes y la formacion de una identidad grupal,
caracteristicas fundamentales para la propuesta EHS. Como factores limitadores se ha
percibido la diferencia en la capacidad cognitiva de los participantes que exigieron una
flexibilizacion de algunas propuestas. La realizacion de la propuesta EHS, con usuarios con
trastorno mental grave, en un CAPS, se ha mostrado efectiva, alcanzando los objetivos
propuestos y configurandose como uma practica clinica innovadora en el contexto de salud
mental colectiva.

Palabras-Clave: Habilidades Sociales; Salud Mental; Servicios de Salud Mental;

SOCIAL SKILLS TRAINING AT A REHABILITATION FACILITY FOR
INDIVIDUALS WITH SEVERE MENTAL ILLNESS

Abstract

The treatment for people with psychiatric disabilities has been changing in Brazil. Currently,
the care is provided by a multidisciplinary team at rehabilitation facilities called Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS). This article intends to describe the experience of a Social Skills
Training (SST) group conducted at a CAPS. Seven individuals with severe mental illness
participated in the SST, which was organized in 12 planned and structured sessions and
coordinated by a Psychologist and a Nurse. This is an experience report based on the notes
and observation of these professionals. Participants developed abilities related to autonomy,
responsibility and assertiveness. Being a closed and homogenous group facilitated the bond
among participants and the consolidation of a group identity. Differences in cognitive ability
hindered the process and demanded more flexibility and time in some tasks and activities. The
SST is an effective psychosocial treatment for individuals with severe mental illness. This
intervention is considered an innovative clinical practice in the mental health field in Brazil.
Key-Words: Social Skills, Mental Health; Mental Health Services;
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