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RESUMO - A depressido ¢ prevalente em universitarios, embora se verifique escassez de estudos sobre habilidades sociais
associadas a depressdo. Objetivou-se comparar as habilidades sociais e as percepgdes de consequéncias nas interacdes de
universitarios com depressdo (n=64) em relagdo a um grupo ndo clinico (n=64); e verificar o valor preditivo das habilidades
sociais. Habilidades sociais e saude mental foram mensuradas por instrumentos aferidos. Constatou-se diferengas significativas
em comunicagao, afeto, expressar sentimentos negativos, lidar com criticas e falar em ptiblico. O grupo com depresséo relatou
mais consequéncias e sentimentos negativos nas interagdes sociais. Na andlise de regressao identificou-se que um repertorio
deficitario de habilidades sociais foi preditor de depressdo, o que sugere a relevancia de programas de prevengao e intervencao
para essa populagdo.
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The Impact of Social Skills on Depression of University Students

ABSTRACT - Depression is prevalent in university students, and there is a gap in relation to studies about social skills associated
to depression. The objective of this study was to compare the social skills and the perceptions of consequences in interactions
of students with depression (n=64), compared to a non-clinical group (n=64), and verify the predictive value of social skills.
Social skills and mental health were measured by validated instruments. Significant differences in communication, affection,
expressing negative feelings, dealing with criticism and public speaking were found. The group with depression reported more
negative consequences and feelings in social interactions. Regression analysis identified that a deficient repertoire of social
skills was predictor of depression, what suggests the relevance of prevention and intervention programs for this population.
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A depressdo ¢ um dos transtornos mais prevalentes na
populacao em geral (Andrade et al. 2012; Marrochin, 2011;
Richards, 2011) e também na universitaria (Fang, Young,
Golshan, Moutier, & Zisook, 2010; Neves & Dalgalarrondo,
2007), trazendo implicagdes para o funcionamento social,
relacionamento interpessoal, alta taxa de morbidade e de
mortalidade (Razzouk, Alvarez, & Mari, 2009; Richards,
2011), correspondendo a 70% dos casos de suicidios no
mundo, sobretudo em jovens (Razzouk, Alvarez & Mari,
2009). O risco para as mulheres ¢ duas ou trés vezes maior
que para os homens, seja na ocorréncia, seja na gravidade
(Andrade et al. 2012), sobretudo quando da exposi¢ao precoce
aadversidades, tais como violéncia, morte parental e divorcio
(Dozois & Dobson, 2004). A presenca de comorbidades
ocorre na metade dos casos, tendo a probabilidade de 50%
para ansiedade (Johanson, Carlbring, Heedman, Paxling, &
Andersson, 2013; Starr, Hammem, Connolly, & Brennan,
2014), sendo esses casos mais graves, com maiores
comprometimentos fisicos e com piores prognoésticos (Newby
et al., 2013). O termo depressdo descreve um sintoma, um
estado emocional e uma sindrome clinica (Morrison-Valfre,
2009). Segundo o DSM-V (2014), os transtornos depressivos
se caracterizam pela presenga de humor triste, vazio ou
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irritdvel, acompanhado de alteracdes somaticas e cognitivas
que afetam a capacidade de funcionamento (American
Psychological Association [APA], 2014). A prevaléncia
de depressdao em universitarios tende a ser maior que na
populacdo geral. Para estudantes universitarios brasileiros
a prevaléncia da depressdo foi verificada para alunos de
medicina em 40,5% (Costa et al.,2012), com estudantes
da Malasia, a taxa de depressdo moderada foi de 27,5%
(Shamsuddin et al.,2012) e, com universitarios do Peru, a
taxa de depressao foi de 34,1% (Osada,2010).

Na vida universitaria, muitos estressores se fazem
presentes configurando-se como fatores de risco para
a depressdo, dentre esses se destacam: (a) déficits de
habilidades sociais (Dozois & Dobson, 2004); (b) lidar
com interagdes sociais aversivas (Dozois & Dobson, 2004);
(c) estressores ambientais (Morrison-Valfre, 2009); (d)
experiéncias negativas da vida adulta e circunstancias sociais
(Morrison-Valfre, 2009). Por outro lado, sdo considerados
fatores de protecgao para a depressdo: ter altas habilidades de
inteligéncia, de resolver problemas e de enfrentamento, boa
competéncia académica, ¢ ter pais com boa satide mental,
contar com suporte familiar e tolerar emocdes negativas
(Dozois & Dobson, 2004). Dados os objetivos do estudo,
abordar-se-30 as associagoes entre depressdo e habilidades
sociais.

A defini¢do de habilidades sociais tem sido objeto
de variada apresentagdo entre os autores da area. Libet



e Lewinsohn (1973), desde a década de 70, definiam as
habilidades sociais em termos das consequéncias sociais dos
comportamentos, chamando a atengdo para as sequéncias de
comportamentos enquanto agdes emitidas pelo individuo e
para as reagdes eliciadas em seu ambiente. Bolsoni-Silva
e Carrara (2010) definem as habilidades sociais como
um conjunto de comportamentos operantes que parecem
aumentar a probabilidade de se obter refor¢ador positivo
frente as demandas interpessoais ¢ minimizam as perdas nas
interagdes sociais. Del Prette e Del Prette (2013) ressaltam
que as habilidades sociais se referem a diferentes classes de
comportamentos sociais do repertorio do individuo para lidar
com as situacdes interpessoais, enquanto a competéncia social
remete aos efeitos do desempenho das habilidades no contexto
de vida da pessoa. Considerando definigdes de habilidades
sociais, ¢ importante avaliar o repertorio de habilidades
sociais e as consequéncias que produzem no ambiente
social. Nesse sentido, os comportamentos depressivos afetam
o recebimento de suporte ¢ o relacionamento entre esse
suporte social ¢ a depressdo tem se mostrado bidirecional
(Marroquin, 2011).

De acordo com Segrin (2000), com base em uma
revisdo da literatura, a combinacdo entre déficits de
habilidades sociais e eventos negativos da vida sdo condi¢des
favorecedoras de depressdo. Enquanto uma pessoa com bom
repertorio de habilidades pode identificar o tipo e quantidade
de suporte social que sera efetivo para lidar com os eventos
estressantes, as pessoas com tais déficits experienciam mais
estressores e tém menos assisténcia e suporte social para lidar
com esses eventos quando eles ocorrem. O autor ressalta
ainda que déficits em habilidades sociais podem se associar
a depressdo e, em alguns casos, tais dificuldades podem
também ser um sintoma de depresséo.

Edmondson, Conger e Conger (2007) verificaram que,
quanto maior 0 nervosismo e a tristeza, menor 0s escores
de competéncia social e expressividade afetiva. Na mesma
direcgdo, Fitts, Sebby e Zlokovich (2009) examinaram o
estilo de humor de 132 alunos universitarios americanos,
constatando que a afiliagdo, auto-refor¢o (enhancing),
comportamento agressivo e autodestrutivo e a percepgao
de competéncia social estavam relacionados com timidez
e soliddo.

Tais achados também tém respaldo em pesquisas
recentes. Evraire e Dozois (2011) constataram que
pessoas com depressdo emitem alguns comportamentos
interpessoais, como buscar excessivamente reafirmagio e
buscar feedback negativo, os quais trazem consequéncias
negativas e, nesses momentos, a pessoa busca tranquilidade
com pessoas proximas, na tentativa de aumentar o efeito
positivo e aliviar sua inseguranga, porém nem sempre de
maneira satisfatoria. Biasoto (2013), em estudo conduzido
com universitarios brasileiros sobre habilidades sociais e
neuroticismo, constatou que a depressdo se correlacionou
com menor repertorio social. Bolsoni-Silva e Guerra (2014),
com estudantes universitarios brasileiros, verificaram que
aqueles que apresentavam depressao tinham menor repertorio
de habilidades sociais, referindo sentirem-se mal com maior
frequéncia frente as interagdes, independente de quais
fossem os interlocutores. Aradilla—Herrero, Tomas-Sabado e
Gomez-Benito (2014), em estudo conduzido com estudantes

de enfermagem constataram que a depressdo foi preditor
significativo de suicidio e de baixa autoestima. Bolsoni—Silva
e Loureiro (2015) constataram em estudo com universitarios
brasileiros que a depressao foi preditora de menor repertorio
geral de habilidades.

Verifica-se assim, que déficit de habilidades sociais, ainda
que nao seja o Unico fator de risco para depressao, € importante
de ser avaliado, pois pode dificultar a resolug@o de problemas
e o enfrentamento dos desafios da vida universitaria. Os
estudos que descrevem repertdrios de habilidades sociais em
universitarios, ora destacam a relevancia da comunicagao,
ora da resolugdo de problemas, mas poucos se ocupam em
avaliar as consequéncias produzidas nas interagdes sociais,
comparando grupos clinico e ndo clinico.

O presente estudo se insere nessa lacuna objetivando: (a)
comparar os indicadores comportamentais de habilidades
sociais e as percepcdes de consequéncias nas interagdes por
parte de universitarios com depressao em relacdo a um grupo
nao clinico; (b) identificar indicadores de habilidades sociais
que tém valor preditivo para a depressdo.

Método

Aspectos Eticos

Este trabalho ¢ parte de um projeto que prevé avaliagdo
¢ intervengdo junto a universitarios cujo titulo é Analise
das habilidades sociais de grupos universitarios, o qual foi
aprovado em 30 de agosto de 2007 pelo Comité de Etica em
Pesquisa da universidade em que esta vinculado (Processo
n° 1315/46/01/07).

Participantes

Participaram deste estudo 128 estudantes universitarios,
graduandos de diferentes cursos de uma universidade publica
do interior do estado de Sdo Paulo- Brasil, distribuidos em
todos os anos dos cursos que frequentavam, sendo 64 clinicos
para depressdo e 64 ndo clinicos. Dados demograficos foram
comparados estatisticamente (Teste Crosstabs) ndo sendo
identificadas diferencas significativas entre os grupos clinico
para depressao e ndo clinico para periodo de estudo (integral
x noturno), estado civil (solteiro, casado), namoro, tipo de
moradia (sozinho, republica, familia, namorado), tipo de
curso (areas humanas, bioldgicas, exatas), sexo, trabalho
e idade.

Instrumentos

Questionario de Avaliacio de Habilidades Sociais e
Contextos para Universitarios — QHC-Universitarios.
E um questionario composto por questdes que se referem
a forma como o participante se comporta com relagdo a
seus pais, amigos, namorado (a), entre outros, bem como
0S contextos em que ocorrem 0Ss comportamentos, como
os interlocutores reagem a eles e os sentimentos dos
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universitarios nessas ocasides. O instrumento final ficou
constituido pelos seguintes topicos: (a) Comunicacao,
(b) Expressividade (Sentimentos positivos, negativos e
opinides), (c¢) Criticas (fazer e receber criticas),(d) Falar
em publico (falar para pablico - conhecido e desconhecido,
frequéncia e dificuldade em apresentar seminarios) e (e)
Informagdes Adicionais (caso a pessoa deseje acrescentar
algo que nio foi abordado no questionario). Foi validado por
Bolsoni-Silva (2011) com satisfatorios resultados de validade
discriminativa, concorrente e de critério.

Inventirio de Habilidades Sociais- IHS-Del-Prette
(Del Prette & Del Prette, 2001). E um instrumento composto
de 38 itens, que tem como objetivo avaliar dimensdes
situacionais e comportamentais das habilidades sociais de
auto-relato. Esses itens sdo agrupados em cinco fatores
amplos: Fator 1 — Enfrentamento e auto-afirmagdo com
risco, Fator 2 — Auto-afirmagdo na expressdo de sentimento
positivo, Fator 3 — Conversacgao e desenvoltura social, Fator
4 — Auto-exposi¢do a desconhecidos e situagdes novas e
Fator 5 — Autocontrole da agressividade. O IHS-Del Prette
possui adequagdo quanto as qualidades psicométricas de
validade concomitante e de sua fidedignidade ou estabilidade
temporal.

Inventario de Depressdo de Beck (BDI). Foi incluido
no estudo como uma medida de saide mental, enquanto um
rastreador de indicadores de depressdo. O instrumento foi
traduzido, adaptado e validado para a populacdo brasileira
por Cunha (2001), é auto-administrado, composto por 21
itens que avaliam a gravidade dos sintomas de depresséo, os
quais sao pontuados em uma escala likert de 0 (absolutamente
nao) a 3 (gravemente), permite classificagdes da depressdo
nos niveis minimo (0-11), leve (12-19), moderado (20-35) ¢
grave (36-63). Originalmente criado para uso com pacientes
psiquiatricos, esse instrumento também se mostrou adequado
para o uso na populagdo geral.

Entrevista Clinica Estruturada para o DSM-IV
(SCID-I - versio clinica — Del-Ben et al., 2001). Foi
incluida no estudo por ser considerada uma medida de
satide mental que permite a classificagdo diagnostica por
transtornos, assim como a classificacdo de auséncia de
transtorno psiquiatrico, tratando-se de um instrumento
diagnéstico, considerado padrdo ouro em estudos clinicos.
Proposta por First et al. (1997), traduzida e adaptada para
o portugués por Del-Ben et al. (2001) também possui
satisfatorias propriedades psicométricas. Utilizou-se esse
instrumento baseado no DSM-IV, pois a vigéncia DSM-V ¢
recente e a versao correspondente da SCID ainda estd sendo
aferida.

Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta dos dados foi coletiva, apos autorizagdo das
Coordenagoes de Cursos e dos respectivos professores que
foram contatados em salas de aula, momentos em que foram
oferecidos os devidos esclarecimentos sobre os objetivos
da mesma. Os participantes que concordaram participar
da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e receberam uma carta explicativa sobre os
objetivos do projeto e um caderno contendo instru¢des sobre
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a aplicacdo dos instrumentos acima descritos, com excegao
da SCID, que foi conduzida por telefone posteriormente.
A amostra total foi constituida por 1346, dos quais 609
universitarios também foram entrevistados por telefone
para a aplicacdo da SCID. Para a presente pesquisa foram
selecionados os participantes que apresentavam indicadores
de depressdo pelo BDI ou diagnoéstico de depressao pela
SCID.

O Grupo de Depressdo foi composto, entdo, por
64 participantes (24 homens e 40 mulheres). Desses
universitarios, 35 responderam tanto o BDI quanto a SCID
e 29 responderam apenas ao BDI. Dos universitarios que
responderam aos dois instrumentos, 11 preencheram critério
para depressdao apenas na SCID depressdo e apenas dois
deles, em ambos os instrumentos (SCID e BDI). Quanto
a distribuicdo por cursos tém-se: 24 universitarios da area
de exatas, 37 da area de humanas e trés de biologicas. Do
grupo nao clinico, composto por 413 universitarios, que
ndo pontuavam em qualquer dos instrumentos de saude
mental utilizados, foram selecionados 64 pareados com as
caracteristicas do grupo clinico quanto ao tipo de curso ¢
sexo, ou seja, no grupo nao clinico foi incluido o mesmo
nimero de universitarios do sexo feminino e masculino, bem
como o mesmo numero de participantes que compos 0 grupo
clinico. Nota-se que foi possivel parear 61 participantes ndo
clinicos considerando ambas as variaveis (sexo e curso),
os demais trés participantes foram pareados apenas quanto
a sexo, de forma que a amostra ficou constituida por 24
homens clinicos e 24 homens ndo clinicos e por 40 mulheres
clinicas e 40 ndo clinicas. As varidveis sexo e curso foram
controladas na composi¢ao dos grupos e as demais foram
tratadas estatisticamente, sem diferengas entre os mesmos,
garantindo amplo controle de variaveis.

Procedimentos de Tratamento e Analise de Dados

Para compor o grupo clinico foram considerados
indicadores de depressao (BDI) com ou sem confirmagao
diagnéstica (SCID), com ou sem outras comorbidades. A
variavel dependente do estudo ¢ a depressdo, que compds o
banco de dados de maneira binaria, presenca ou auséncia.
O grupo clinico para depressdo foi comparado com um
grupo nao clinico utilizando o teste ¢. Os resultados estdo
organizados na forma de tabelas, considerando significancia
de p menor ou igual a 0,05. Os grupos clinico para depressdo
e ndo clinico foram comparados estatisticamente (Teste
t de Student) quanto as categorias previstas pelos dois
instrumentos de habilidades sociais (QHC-Universitarios ¢
IHS-Del Prette). As variaveis com diferencas estatisticas no
Teste ¢ de Student foram incluidas no modelo de Regressao
Logistica Binaria Multipla, de modo a verificar o peso delas
para a depressdo, considerando os cinco fatores do QHC-
Universitarios e os cinco fatores do IHS-Del Prette, de
forma a descrever quais as categorias de habilidades sociais
avaliadas possuem valor na predi¢do para a Depressao.
As condigdes para a realizacdo da Regressdo Logistica
Binaria foram consideradas, procedeu-se a verificagdo da
multicolinearidade entre estas variaveis, que foi realizada
por meio do calculo do Fator de Inflagdo da Variancia
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(VIF). Entre as variaveis incluidas no modelo de predicéo,
nenhuma excedeu valores de VIF maior que 5,0 podendo
ser, portanto, consideradas como variaveis independentes e
a adequacdo do modelo ajustado foi avaliada pelo teste de
Hosmer-Lemeshow.

Resultados

A secdo de resultados apresenta as comparagdes entre
os grupos clinico e ndo clinico para depressdo quanto as
categorias amplas do QHC-Universitarios ¢ IHS-Del Prette
(Tabela 1) e quanto a subcategorias do QHC-Universitarios
(Tabela 2). A Tabela 3 apresenta os resultados da Regressao
Logistica para os fatores do QHC-Universitarios e do IHS-
Del Prette, considerando a variavel ser clinico ou ndo para
depressao.

Conforme a Tabela 1, verificou-se que das categorias de
frequéncia do QHC-Universitarios - Parte 1 as categorias
manter conversagdo, apresentar semindrios € falar em
publico e os correspondentes Fator 1 comunicagdo ¢ afeto
e Fator 3 falar em publico apresentaram maiores médias
para o grupo ndo clinico na comparagdo com o clinico
para a depressdo. Com relagdo ao QHC-Universitarios -

Parte 2, que investiga caracteristicas dos comportamentos,
verificou-se que os grupos se diferenciaram em oito das nove
categorias previstas. Na dire¢do esperada o grupo clinico
para depressdo teve maiores médias em: comportamento
nao habilidoso, consequéncia negativa, sentimento
negativo e em Dificuldades. Por outro lado, o grupo ndo
clinico apresentou maiores médias em: Comportamento
habilidoso, Conseqiiéncia positiva, Sentimento positivo e
Potencialidades. Adicionalmente, todos os Fatores do THS-
Del Prette também diferenciaram os grupos, sendo as médias
maiores para o grupo nao clinico.

Como descrito em Método, o QHC-Universitarios - Parte
2 investiga, para cada um dos comportamentos de habilidades
sociais, as situagdes em que ocorrem, as agoes do participante
(comportamentos habilidosos e ndo habilidoso), as agdes
dos interlocutores (consequéncias positivas, consequéncias
negativas) e os sentimentos do universitario (sentimentos
positivos e sentimentos negativos). A Tabela 2 apresenta
os resultados das comparagdes entre os grupos clinico para
depressdo e ndo clinico que foram significativas.

Os resultados, expressos na Tabela 2, mostraram que o
grupo clinico para depressao apresentou mais dificuldades,
conforme esperado. Nesse sentido, o grupo clinico apresentou

Tabela 1. Categorias do QHC-Universitarios e do [HS-Del Prette nas comparagdes

dos Grupos Clinico para Depressdo

Categorias do QHC- Clinico Nao clinico "
Universitarios Média (Desvio Padrio)
QHC-Universitarios — Freqiiéncias comportamentais — Parte 1
Conversacao 6,25 (1,84) 7,23 (1,46) -3,353%*
Apresentar seminarios 1,89 (1,26) 2,48 (1,10) -2,840%*
Falar em putiblico 2,11 (1,35) 2,61 (1,16) -2,248*
Fator 1-Comunicagao e afeto 17,66 (5,30) 19,53 (5,11) -2,036*
Fator 3-Falar em publico 4,00 (2,21) 5,01 (1,95) -2,968%*
QHC-Universitarios — Caracteristicas comportamentais — Parte 2
Comportamento habilidoso 13,25 (5,53) 15,73 (4,71) -2,737%*
Comportamento ndo habilidoso 7,73 (4,53) 5,33 (3,66) 3,304%*
Consequéncia positiva 20,70 (8,52) 25,77 (6,45) -3,789%*
Consequéncia negativa 5,11 (4,07) 2,22 (2,18) 5,008%*
Sentimento positivo 22,86 (15,41) 31,97 (12,80) -3,638%*
Sentimento negativo 23,53 (19,05) 10,05 (9,09) 5,110%*
Potencialidades 77,63 (33,67) 95,78 (25,34)  -3,447**
Dificuldades 36,38 (25,08) 17,59 (12,34) 5,375%*
IHS-DEL-PRETTE
Fator 1 19,05 (7,21) 23,83 (7,50) -3,676%*
Fator 2 17,55 (5,53) 22,05 (3,88) -5,333%*
Fator 3 15,55 (4,85) 19,22 (4,40) -4,485%%*
Fator 4 8,23 (3,52) 10,91 (3,17) -4,517%*
Fator 5 6,92 (2,37) 8,31 (2,36) -3,332%%*
Outros 15,45 (4,05) 17,55 (3,31) -3,202%%*
Total 82,41 (20,77) 101,38 (15,20)  -5,896**

Nota. Teste t de Student; p < 0,01(**) ou p < 0,05(*)
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maiores médias em comportamento ndo habilidoso
(receber critica, apresentar semindrios e falar em publico),
consequéncia negativa (conversar, expressar sentimento
positivo, expressar sentimento negativo, expressar opinido,
fazer critica, apresentar seminarios, falar em publico) e
sentimento negativo (conversar, expressar sentimento
positivo, expressar sentimento negativo, expressar opinides,
fazer criticas, receber criticas, apresentar semindrios e falar
em publico).

Em diregdo inversa, o grupo ndo clinico teve maiores
médias em comportamento habilidoso (expressar sentimento
positivo, expressar sentimento negativo, apresenta
seminarios), consequéncia positiva (conversar, expressar
sentimento positivo, apresenta seminarios) e sentimentos
positivos (conversar, expressar sentimentos positivos, falar
em publico). O grupo ndo clinico também relatou mais
frequentemente conversar em maior numero de situacdes na
comparag@o com o clinico.

Tabela 2. Subcategorias do QHC-Universitarios — Parte 2 na comparagdo entre os
Grupos Clinico para Depressdo e Nao Clinico. Expressos os resultados das comparagoes

com diferencgas estatisticamente significantes

QHC-Universitarios — Caracteristicas Clinico  Nio clinico .
comportamentais: Subcategorias Média (Desvio Padrio)

Conversacdo: Situagoes 5,78 (2,43) 7,14 (2,56)  -3,085%*
Conversagao: conseqiiéncias positivas 6,80 (3,48) 8,56 (2,88)  -3,126%*
Conversagdo: conseqiiéncias negativas 1,56 (1,73) 0,72 (1,13) 3,269%*
Conversagdo: sentimentos positivos 5,77 (3,86) 8,69 (3,48)  -4,501%**
Conversagdo: sentimentos negativos 4,72 (3,93) 1,50 (2,22) 5,702%%*
Expressa sent. positivos: compto habil. 5,55(3,57) 6,73 (3,40) -1,929*
Expressa sent. positivos: conseq. positiva 2,95 (1,30) 3,94 (0,97) -4,843%*
Expressa sent. positivos: conseq. negativa 0,86 (0,89) 0,38 (0,68) 3,466%*
Expressa sent. positivos: sent.positivos 5,88 (4,00) 8,83 (4,23)  -4,001**
Expressa sent. positivos: sent. negativos 2,97 (3,25) 0,95(1,16) 4,671%*
Expressa sent. negativos: compto habil. 1,00 (0,99) 1,11 (1,14) 2,028%*

Expressa sent. negativos: conseq. negativa 0,92 (1,21) 0,39 (0,63) 3,107**
Expressa sent. negativos: sent.negativo 3,53 (3,32) 1,39 (2,21) 4,292%%
Expressa opinides: conseq. negativas 0,98 (1,18) 0,45 (0,75) 3,044**
Expressa opinides: sentimentos negativos 2,30 (2,87) 1,03 (1,54) 3,106%*
Faz critica: conseqiiéncias negativas 0,81 (1,08) 0,38 (0,68) 2,741%%*
Faz critica: sentimentos negativos 2,69 (3,50) 1,31 (2,00) 2,729%*
Recebe critica: compto ndo habilidoso 0,59 (0,87) 0,23 (0,68) 2,602%*
Recebe critica: sentimentos negativos 2,28 (3,17) 0,88 (1,61) 3,161%*
Apresenta seminarios: compto habilidoso 0,36 (0,60) 0,63 (0,77) -2,182%

Apresenta seminarios: compto ndo habil. 2,34 (1,49) 1,75(1,30) 2,402%*
Apresenta semindrios: conseq.positiva 1,05 (0,68) 1,33 (0,54) -2,606%*
Apresenta semindrios: conseq. negativa 0,36 (0,63) 0,14 (0,43) 2,300%*
Apresenta seminarios: sentimento negativo 2,53 (2,15) 1,50(1,28) 3,299%**
Fala em publico: compto ndo habilidoso 2,08 (1,69) 1,47 (1,13) 2,397**
Fala em publico: conseqiiéncia negativa 0,42 (0,71) 0,14 (0,43) 2,713%*
Fala em publico: sentimento positivo 1,48 (1,69) 2,20(1,73)  -2,378**
Fala em publico: sentimento negativo 2,52 (2,26) 1,48 (1,49) 3,047%*

Nota. Teste t de Student; p < 0,05(*) ou p < 0,01(**)

Tabela 3. Regressdo Logistica considerando as categorias de habilidades sociais avaliadas

Sig Exp(B) Lower Upper
Potencialidades — QHC — Parte 2 0,000 1,049 1,024 1,074
Dificuldades — QHC — Parte 2 0,000 0,892 0,851 0,935
Auto-afirmagao - sentimento positivo — Fator 2 - IHS-Del Prette 0,017 1,158 1,027 1,306
Conversac¢ao e desenvoltura social -Fator 3 - IHS-Del Prette 0,000 1,132 1,011 1,269
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Conforme a Tabela 3, os indicadores de habilidades
sociais que entraram no modelo final para depressao foram:
Potencialidades e Dificuldades do QHC-Universitarios
e Fator 2 — Auto-afirmacdo na expressdo de sentimento
positivo e Fator 3 - Conversagao e desenvoltura social do
IHS-Del Prette.

Discussao

Os resultados obtidos, de maneira geral, confirmaram a
associa¢@o de déficts em habilidades sociais ¢ depressdo, em
concordancia com diversos estudos (Biasoto, 2013; Bolsoni-
Silva & Loureiro, 2015; Bolsoni-Silva & Guerra, 2014;
Edmondson et al. 2007; Fitts et al., 2009; Segrin, 2000).
Verificou-se que a frequéncia e a qualidade de habilidades
sociais dos universitarios diferenciaram os grupos com e
sem depressdo, desde comportamentos que aparentemente
envolviam menos complexidade, como conversar e expressar
afeto, a comportamentos que exigiam maior assertividade,
como no caso de expressar sentimentos negativos,
opinides e lidar com criticas, com sentido semelhante aos
relatados por Bolsoni-Silva e Guerra (2014). Destaca-se
que os comportamentos de falar em publico, sobretudo o
de apresentar seminarios diferenciou os grupos clinico e
nao clinico, diferentemente do estudo de Bolsoni-Silva e
Loureiro (2015) que identificaram tais déficits em grupos
de universitarios ansiosos, mas nao para os deprimidos. Tal
diferencga pode ser resultado do tipo de delineamento, na
presente pesquisa sexo e escolaridade foram controladas o
que ndo ocorreu em Bolsoni-Silva e Loureiro (2015).

O grupo ndo clinico, portanto, apresentou maiores médias
na frequéncia e na qualidade das habilidades sociais, além
de percep¢ao mais positiva das consequéncias produzidas
nas interagdes sociais (consequéncias positivas, sentimentos
positivos e potencialidades). Tais achados avangam em
relagdo a outros estudos na area (Biasoto, 2013; Bolsoni-
Silva & Loureiro, 2015; Edmondson et al., 2007; Fitts, et
al.; Segrin, 2000) uma vez que além de avaliar habilidades
sociais, mensurou também consequéncias e sentimentos que
sdo bons indicadores para a competéncia com que tém sido
emitidas as habilidades sociais frente a diferentes interacdes
sociais.

Por outro lado, os comportamentos néo habilidosos que
sugerem déficits e/ou excessos foram mais frequentes para
o grupo clinico, bem como as percepc¢des de consequéncias
negativas e sentimentos negativos associados, o que se
refletiu no escore de Dificuldades. As dificuldades foram a
de se expressaram em diversas habilidades sociais avaliadas,
tais como, apresentar seminarios, falar em ptblico, conversar,
expressar sentimento positivo, expressar sentimento negativo,
expressar opinido, fazer e receber criticas. Ainda que os
estudos citados (Biasoto, 2013; Edmondson et al., 2007,
Fitts et al., 2009; Segrin, 2000) ndo tenham avaliado todas
essas varidveis simultaneamente e sim habilidades sociais
de maneira geral, os achados da presente pesquisa permitem
afirmar a relag@o inversa entre déficits de habilidades sociais
e depressao.

Nesse sentido, os achados do estudo sdo concordantes
com Segrin (2000) refor¢cando a afirmativa da relagao inversa

entre habilidades sociais e depressdao. Como decorréncia dessa
constatag@o, pode-se pensar que possivelmente, quanto mais
frequente e com qualidade for a emissdo de comportamentos
de habilidades sociais, maior sera a probabilidade de solugéo
de problemas e de respostas positivas aos eventos adversos
que podem ocorrer na vida universitaria. Foram considerados
preditores de depressdo o modo de lidar com interagdes
sociais aversivas (Dozois & Dobson, 2004), com estressores
ambientais (Morrison-Valfre, 2009) e com experiéncias
negativas da vida adulta (Morrison-Valfre, 2009). Assim,
considera-se que a universidade, ao exigir novas demandas
dos estudantes (estudo, convivéncia com desconhecidos,
autoridades e distdncia com familiares, namorados e
amigos), pode intensificar as interagdes sociais aversivas ou
a convivéncia com estressores. Analisando-se os dados
do estudo verificou-se que as habilidades sociais avaliadas
que predisseram depressdo, pela Analise de Regressdo
Logistica, foram Potencialidades e Dificuldades (QHC-
Universitarios e Auto-afirmacdo na Expressdo de Sentimento
Positivo e Conversacgdo e Desenvoltura Social (IHS-Del-
Prette). Tais achados estdo em consonancia com os estudos
de Segrin (2000) e também com Edmondson et al. (2007)
que verificaram a relag@o direta entre competéncia social e
afeto, bem como com Fitts et al. (2009) que identificaram
a associacdo do comportamento agressivo com depressao,
0 que no caso da presente pesquisa esta relacionado com a
categoria Dificuldades.

Como contribui¢do especifica deste estudo, destaca-
se a importancia dos achados quanto a consequéncias
e sentimentos percebidos pelos universitarios, os quais
apontam para a competéncia na emissao de comportamentos
de habilidades sociais, de forma a resolver problemas e manter
relacionamentos interpessoais positivos (consequéncias
positivas), bem como sentir-se bem (sentimentos positivos).
Tais dados reiteram a relevancia de se considerar ndo apenas
a frequéncia de habilidades sociais, mas também ater-se as
consequéncias obtidas nas interagdes sociais, como assinalado
por Libet e Lewinsohn (1973). Retomando ao se analisar
as dificuldades e consequéncias negativas relacionadas a
depressao faz-se necessario citar Marroquin (2011) ¢ Evraire
e Dozois (2011) que afirmaram que as pessoas com depressao
acabam emitindo comportamentos que levam ao afastamento
dos interlocutores, com consequéncias negativas, as quais,
por sua vez, aumentam a probabilidade das pessoas com
depressdo buscarem o isolamento.

Em sendo a depressao na universidade um dos transtornos
mais frequentes (Fang et al., 2010; Neves & Dalgalarrondo,
2007) e com comorbidades (Dozois & Dobson, 2004;
Richards, 2011) considera-se que o repertdrio de habilidades
sociais pode funcionar como um fator de protegdo (Dozois &
Dobson, 2004) relevante para a depressdo em universitarios
e também para o desenvolvimento de outras comorbidades.
Sabe-se, entdo, que a presenca de comorbidades é muito
frequente (Johanson et al., 2013; Starr et al., 2014) ¢ que tal
condicao tem graves implica¢des para a satide e o prognostico
(Newby et al., 2013). De acordo com Aradilla-Herrero et al.
(2014) universitarios com depressdo tém risco aumentado
de suicidio e baixa autoestima assim, se os sintomas forem
identificados precocemente e se os estudantes estiverem
incluidos em programas de interven¢des para ampliar suas
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habilidades sociais, tais riscos poderdo ser minimizados, o
que favorece mais satide e desempenhos social e académico.

Nesse sentido os dados do presente estudo, sobretudo
porque controlou as variaveis sexo e escolaridade,
contribuem com informagdes relevantes quanto a frequéncia
e a qualidade de habilidades sociais, o que pode se util em
estudos futuros com foco na avaliagao e intervengdo com tal
populaga@o. Outro ponto a ser destacado foi ter avaliado, além
de multiplos comportamentos de habilidades sociais, também
comportamentos de agressividade e de inassertividade
(comportamentos ndo habilidosos) o que em concordancia
com o estudo de Fitts, Sebby e Zlokovich (2009) ressalta a
relevancia de combinar, em uma mesma avaliagdo, recursos/
potencialidades e dificuldades.

Consideracoes Finais

As principais contribui¢des da presente pesquisa foram
de avaliar multiplos comportamentos de habilidades sociais,
enfocando potencialidades, dificuldades e percepgdes de
consequéncias para as interagdes. O controle rigoroso de
varidveis para a composi¢ao dos grupos clinico e ndo clinico,
o uso de instrumentos com qualidades psicométricas bem
estabelecidas minimizou os viéses, colocando como foco de
fato as varidveis de interesse, habilidades sociais e depressao.
Constatou-se que o repertorio deficitario de habilidades
sociais foi preditor de depressao em universitarios. Pesquisas
futuras poderdo abordar as comorbidades ¢ o seu impacto
para as habilidades sociais, buscando verificar se ha
especificidades nos repertorios, na dependéncia da presenca
de manifestagdes de psicopatologia associadas.
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