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Resumo: O objetivo deste trabalho foi verificar a relacao entre déficits em habilidades
sociais e niveis de depressao. Participaram da amostra 46 individuos de ambos os sexos.
Dos participantes, 23 eram pacientes de psicoterapia (grupo clinico) que preencheram
os critérios do DSM-IV-TR para o diagnéstico de depressdo e apresentaram escores
compativeis com esse diagndstico no inventario Beck de depressao (BDI). Os outros 23
individuos (grupo de comparacao) apresentaram escores no self report questionnaire
(SRQ) compativeis com baixa probabilidade de desenvolver quadro psiquiatrico. Ambos
os grupos responderam ainda ao inventario de habilidades sociais (IHS-Del Prette) e ao
inventario de empatia (IE). Os terapeutas do grupo clinico forneceram informacées so-
bre seus pacientes por meio de um questionario. A analise estatistica mostrou diferencas
significativas entre os grupos. Uma analise qualitativa indicou relagdo entre sintomas de-
pressivos e periodos de estresse interpessoal. Os resultados confirmam estudos anterio-
res e sugerem que déficits em habilidades sociais podem constituir um fator de vulnera-
bilidade para a depressao.
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Introducao

Atualmente, os transtornos de humor sdo tidos como uma questao relevante de sau-
de publica. De acordo com a World Health Organization (2009), até 2020, a depressao
devera ocupar o segundo lugar entre as doencas, logo depois das doencas cardiacas.
Nesse quadro, incluem-se os transtornos unipolares (depressdao maior e distimia) e os
bipolares. Além disso, existem os transtornos de humor induzidos por alguma substancia
ou devidos a uma condicdo médica geral.

Um episddio depressivo é caracterizado por um conjunto de sintomas, tais como: hu-
mor deprimido, interesse ou prazer acentuadamente diminuido, perda ou ganho signifi-
cativo de peso, insénia ou hipersonia, agitacdo ou retardo motor, fadiga ou perda de
energia, sensacao de inutilidade, culpa excessiva ou inapropriada, capacidade diminuida
para pensar ou concentrar-se, indecisdo, pensamentos recorrentes sobre morte, entre
outros. Os sintomas devem ser manifestados quase todos os dias, ao longo de duas sema-
nas, e incluir, pelo menos, um dos dois primeiros critérios, causar angustia ou prejudicar
as atividades diarias e ndo podem resultar de medicacdo, abuso de drogas ou condicao
médica preexistente (APA, 2000).

Estima-se que a depressdao acometa de 3% a 5% da populacdo brasileira em geral
(TENG; HUMES; DEMETRIO, 2005). Poucos estudos mencionam a incidéncia e prevaléncia
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de depressdao no Brasil, porém mostram-se importantes (BAPTISTA, 2004). Além de sua
elevada prevaléncia, a depressdao causa grande impacto, aumentando inclusive o risco de
tentativas de suicidio entre jovens de 15 e 34 anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

A etiologia da depressdo é considerada multifatorial, envolvendo variaveis biologi-
cas, socioculturais e psicolégicas. Neste estudo, sera dado enfoque aos fatores psicologi-
cos, 0s quais sugerem que padrdes cognitivos negativos modulam a visdo do individuo
sobre si mesmo, o mundo e o futuro. Tais padrdes subjazem o pensamento de uma
pessoa deprimida e sdo conhecidos como a “triade negativista” (BECK et al., 1997).
Assim, quando deprimidas, as pessoas consideram-se sem valor, veem o mundo como
um lugar cheio de obstaculos intransponiveis e tendem a experimentar desesperanca
quanto ao futuro (BOWLBY, 2004).

Muitas décadas de pesquisas apontaram a existéncia de uma relagdo causal entre dé-
ficit em habilidades sociais e depressao (COYNE, 1976; LEWINSOHN, 1975), em que as
primeiras seriam consideradas por alguns autores (LEWINSOHN, 1975) como antecedentes
e por outros (COYNE, 1976) como consequentes do quadro depressivo. Estudos recentes
propdem uma relacdo de vulnerabilidade, em vez de causal, entre os problemas relati-
vos as habilidades sociais e a depressao (SEGRIN; FLORA, 2004). Nesse caso, pessoas expos-
tas a uma situagao estressante ficariam mais vulneraveis aos conflitos interpessoais por
Nnao possuirem os recursos necessarios para lidar satisfatoriamente com eles. Em sintese,
os déficits em habilidades sociais parecem contribuir para o inicio ou a manutencado de
quadros depressivos.

Alguns exemplos de habilidades sociais incluem: manifestar opinido, fazer, aceitar e
recusar pedidos, expressar emocgdes positivas ou negativas, lidar com criticas, desculpar-se
e admitir falhas, encerrar relacionamentos, entre outros (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2001).
Essas habilidades sdo consideradas como assertivas, uma vez que envolvem capacidade
para defender os préprios direitos, além de expressar pensamentos e sentimentos de
forma direta e honesta, sem ofender ou desrespeitar os outros (DEL PRETTE; DEL PRETTE,
2001; LANGE; JAKUBOWSKI, 1976).

Outros exemplos de habilidades sociais referem-se a compartilhar emocdes, colocar-se
no lugar dos outros, ouvir sem julgar, respeitar e aceitar pontos de vista muito diferentes,
perdoar ofensas, confortar, comportar-se de forma altruista e ser capaz de entender a
perspectiva do outro em situa¢des de conflito de interesses (FALCONE; BUSSAB; FERREI-
RA, 2009; FALCONE, 2000, 2001; MOHR et al., 2007). Tais habilidades tém sido referidas na
literatura como empaticas e envolvem compreender e demonstrar compreensao acurada
das perspectivas e dos sentimentos dos outros, além de experimentar compaixao ou con-
sideracdo pelo estado de alguém (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2001; LUSKIN, 2007).

As classes de comportamentos que compdem as habilidades assertivas e empaticas
irdo se complementar para maior aquisi¢cdo de ganhos pessoais e aumentar a qualidade
das relagdes com os outros (BEDELL; LENNOX, 1997; FALCONE, 2000, 2001; HIDALGO;
ABARCA, 2000). Nessas habilidades, os déficits estdo geralmente associados a dificulda-
des nas relagdes interpessoais, o que pode levar ao isolamento social, ao suicidio e a di-
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versos tipos de transtornos psicolégicos, como a depressao (LANDAZABAL, 2006; SEGRIN
et al., 2007).:

A literatura aponta déficits assertivos na depressdo. Caballo (2006), Campos (2010)
Carneiro et al. (2007) e Oliveira (2010) recomendam treinamento assertivo para deprimi-
dos. Entretanto, déficits em empatia também podem estar associados a depressdo. Uma
evidéncia disso é o programa de treinamento em habilidades sociais de Caballo (1998).
Outros estudos também apontam para uma diminuicdo do comportamento empatico
nos episédios de depressao. Bellini, Baime e Shea (2002) constataram variacdes de humor
em estudantes internos de medicina. De acordo com Field, Diego e Hernandez-Reif
(2009), bebés de maes deprimidas se mostram menos responsivos a faces e vozes (carac-
teristicas relacionadas a empatia). O estudo ja traz, além da relacdo da empatia com a
depressdo, a importancia do estilo parental na construcao desta habilidade.

A literatura aponta para relagdes entre caracteristicas depressivas e habilidades so-
ciais empaticas e assertivas. Entretanto, ha questdes quanto ao conceito de habilidades
sociais que podem trazer prejuizos a sistematizacdo dessas relagdes, visto que o conceito
é amplo e ainda nao unificado. Isso gera diversas metodologias de estudo, inclusive quan-
to ao tipo de habilidade estudada (habilidade assertiva, empatica, comportamentos mole-
culares, entre outros). Ainda assim, acredita-se que este estudo podera trazer contribuicdes
tedricas e empiricas relevantes. Entender os padrdes sociais inadequados da sintomatolo-
gia depressiva é o primeiro passo para pensar em prevenc¢do, por meio de programas de
treinamento em habilidades sociais em escolas, por exemplo, e tratamento desses sinto-
mas na populacdo, o que constitui um dos objetivos dos processos de intervencao, inclu-
sive psicoterapica. O presente estudo teve como objetivo verificar se individuos que apre-
sentam depressdo em diferentes niveis manifestam déficits em habilidades sociais,
quando comparados a uma popula¢do com baixa probabilidade de desenvolver transtor-
no psiquiatrico.

Método
Participantes

Participaram do estudo 46 individuos (42 mulheres e 4 homens), com idades entre 21
e 56 anos (M = 39,2 e DP = 12,2; mediana = 36) e escolaridade variando desde primeiro
grau incompleto até superior completo. Vinte e trés participantes compunham o grupo
clinico e os demais 23 foram selecionados por conveniéncia, para compor dois grupos
com caracteristicas demograficas semelhantes, formando o grupo de comparacdo. Os
grupos foram pareados de acordo com sexo, idade e escolaridade. Quando se controla a
escolaridade, pode-se controlar o viés que poderia ser provocado pela renda e profissao.
Alguns estudos apontam que o nivel de escolaridade pode afetar o desempenho no que
diz respeito ao comportamento social (PINHO; FERNANDES; FALCONE, 2011). Entretanto,
0 mesmo nao é observado para outras varidveis sociodemograficas. O grupo clinico foi
composto por pacientes provenientes de consultério particular, cujos terapeutas seqguiam

Psicologia: teoria e pratica, v. 14, n. |, p. 183-196, 2012 ﬁ




Conceicao Santos Fernandes, Eliane Mary de Oliveira Falcone, Aline Sardinha

abordagem cognitivo-comportamental e se dispuseram a colaborar com a pesquisa como
intermedidrios no contato com os seus pacientes. Foram selecionados, inicialmente, os
terapeutas no municipio do Rio de Janeiro que trabalhassem com essa abordagem clini-
ca, por ser considerada a mais proxima em termos de paradigmas teoéricos utilizados na
fundamentacao tedrica desta pesquisa. Em seguida, esses terapeutas eram questionados
quanto aos pacientes que poderiam participar da pesquisa e que apresentavam um pos-
sivel diagnoéstico de depressdo. O grupo de comparacédo foi selecionado a partir de sujei-
tos do circulo de convivéncia das pesquisadoras.

Materiais e instrumentos de avaliacao

Cada participante recebeu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), con-
tendo informacdes sobre a pesquisa, de acordo com as exigéncias da Comissao de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Coep/Uerj). Para avaliacdo das
habilidades sociais, foram utilizados dois instrumentos.

O primeiro instrumento, o inventario de habilidades sociais — IHS (DEL PRETTE; DEL
PRETTE; BARRETO, 1998), é composto de 31 itens distribuidos em cinco fatores.

e Fator 1 (enfrentamento com risco): contém itens que avaliam a afirmacao e a de-
fesa dos direitos e de autoestima, com risco de reacdes indesejaveis por parte do
interlocutor.

e Fator 2 (autoafirmacdo na expressao do afeto positivo): composto de situagcdes de
expressdo de afeto positivo e autoestima, com risco minimo de reacdes indesejaveis.

e Fator 3 (conversacdo e desenvoltura social): considera situacdes de aproximagdo
com risco minimo de reac¢des indesejaveis, mas demanda habilidades de conversacao
cotidiana.

e Fator 4 (autoexposicdo a desconhecidos ou situacdes novas): inclui situagdes em que
se abordam pessoas desconhecidas.

e Fator 5 (autocontrole da agressividade a situacdes aversivas): contém itens que de-
mandam controle da raiva e da agressividade.

Uma vez que o IHS ndo contém itens que avaliem empatia, foi utilizado o inventario
de empatia - IE (FALCONE; BUSSAB; FERREIRA, 2009; FALCONE et al., 2008), composto de
40 itens alocados em quatro fatores que avaliam os aspectos cognitivo, afetivo e compor-
tamental da empatia.

e Fator 1 (tomada de perspectiva — TP): avalia a capacidade de entender a perspectiva
e os sentimentos da outra pessoa, mesmo em situacdes de conflito de interesses.

e Fator 2 (flexibilidade interpessoal — Fl): indica capacidade em aceitar perspectivas,
crencas e valores muito diferentes ou que provocam frustracao.

e Fator 3 (altruismo — Al): mede a capacidade de sacrificar os préprios interesses com a
finalidade de beneficiar ou ajudar alguém.

e Fator 4 (sensibilidade afetiva — SA): avalia sentimentos de compaixdo, consideracdo ou
interesse pelo estado da outra pessoa.
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O IE foi testado em 713 estudantes universitarios e a analise da consisténcia interna
dos fatores revelou coeficientes alfa de 0,85 para o fator 1, 0,78 para o fator 2, 0,75 para
o fator 3 e 0,72 para o fator 4, indicando a confiabilidade do instrumento.

O BDI (BECK et al., 1961) foi utilizado para identificar os diferentes niveis de depressao
dos pacientes que constituiam o grupo clinico no momento da realiza¢do da pesquisa.
Essa medida de autorrelato é composta de 21 itens, os quais revelam os sintomas presen-
tes na depressdo. A escala foi adaptada para a populacado brasileira por Gorenstein e
Andrade (2001), que indicam os seguintes pontos de corte: menor que 10 (sem depressao
ou depressdo minima), de 10 a 18 (depressao de leve a moderada), de 19 a 29 (depressao
de moderada a grave) e de 30 a 63 (depressdo grave). Nesta pesquisa, serdo utilizados os
pontos de corte apresentados por Gorenstein e Andrade (2001).

Um questionario foi elaborado pelas pesquisadoras (Quadro 1), para ser respondi-
do pelo terapeuta de cada paciente, com o objetivo de identificar: 1. o tipo de de-
pressdo, com base nos critérios do DSM-IV-TR; 2. a quantidade de vezes em que o
participante apresentou depressao; 3. o inicio do mais recente episédio; 4. a quanti-
dade de episodios; 5. a presenca de comportamentos sociais inadequados dentro ou
fora do consultoério.

Quadro |. Entrevista formulada para terapeutas

1. Tipo de depressao, de acordo com o DSM-IV-TR.

2. E a primeira vez que o paciente apresenta depressdo?
()Sim () Nao

3. Quando comeg¢ou o mais recente episédio e em que
circunstancias?

4. Quantos episédios de depressao ocorreram aproxima-
damente com este paciente?

5. Ja identificou comportamentos sociais indesejaveis
no paciente durante as sessdes, ou a partir dos rela-
tos de experiéncias sociais do cliente?

() Sim () Nao

6. Consegue identificar se essas deficiéncias antecede-
ram ao primeiro episédio de depressdo do paciente?

()Sim () Nao
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Neste estudo, utilizou-se como critério de inclusdo, no grupo controle, o self report
questionnaire (SRQ) (HARDING et al., 1980). Entretanto, acredita-se que isso podera ser
revisto em préximos estudos, que deverao priorizar a mesma medida do grupo clinico
para avaliacdo de depressdo. Essa medida foi desenvolvida por Harding et al. (1980) e
validada no Brasil por Mari e Willians (1986) para ser usada em nivel de atencdo primaria.
E composta por 24 itens, dentre os quais 20 avaliam disturbios neuréticos e quatro iden-
tificam disturbios psicoticos. Os pontos de corte baseados nos 20 itens sdo de sete, para
os homens, e de cinco, para as mulheres. Essa pontuacdo discrimina grupos de individuos
com maior ou menor probabilidade de apresentar um quadro psiquiatrico.

Procedimentos para coleta de dados

A pesquisa teve inicio ap6s aprovacao da Coep/Uerj. O contato com os participantes do
grupo clinico foi feito por intermédio dos seus terapeutas que colaboraram com a pesqui-
sa. Os terapeutas também responderam ao questionario elaborado e receberam um ma-
terial para orientacdo de procedimentos que deveriam ter no estudo. Foram aplicados
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido para os terapeutas e pacientes, para verificar
a concordancia quanto a participacdo na pesquisa. Esses profissionais responderam ao
questionario elaborado pelas pesquisadoras, com base na orienta¢do destas e nos critérios
do DSM-IV-TR, para gerar um controle quanto ao diagnéstico. Com base nos critérios do
DSM-IV-TR entregues aos psicoterapeutas em uma folha a parte, foi feita a definicdo do gru-
po clinico com indicativos de depressdao confirmados pelo BDI. Os pacientes responderam
ainda a medidas de habilidades sociais (IHS e IE). Os participantes do grupo de compara-
¢do foram pareados dentro de uma popula¢do nao clinica. Eles responderam as mesmas
medidas de habilidades sociais e a um questionario que avalia o sofrimento mental (SRQ),
que serviu para identificacdo de distUrbios psiquiatricos em nivel de atencdo primaria.
Participantes do sexo feminino que atingiram pontuacdo acima de 5 e do sexo masculino
que atingiram pontuac¢do acima de 7 foram excluidos. As medidas também foram respon-
didas apds a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimento de tratamento e analise de dados

Apos a analise estatistica descritiva dos dados demograficos da amostra, os grupos
foram comparados por meio do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para o IHS-Del
Prette e pelo IE. O grau de significancia foi arbitrado em 5%.

Resultados

Dentre os participantes do grupo clinico, 21 apresentavam transtorno depressivo maior,
um possuia diagnéstico de transtorno bipolar tipo Il, mas encontrava-se em episdédio de-
pressivo, e um sofria de transtorno distimico. Pela avaliacdo dos pontos de corte do BDI,
16 participantes apresentavam depressao de moderada a grave, e sete, depressdo grave.

Foram calculados inicialmente os escores globais de cada participante nas medidas de
habilidades sociais, assim como os escores fatoriais do IHS e IE. Os escores do BDI foram
calculados apenas para o grupo clinico. A Tabela 1 apresenta os dados descritivos obtidos
para cada grupo.
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Tabela |. Dados descritivos dos grupos clinico e de comparacao

Variavel Grupo clinico Grupo de comparagao
IE
Min 94 109
Méx 165 161
Média 131,7 135,7
DP 14,8 17,6
IHS
Min 30 36
Méx 124 17
Média 75,6 96,0
DP 22,8 22,0

A seqguir, as médias dos escores obtidos pelos participantes dos grupos foram compa-
radas quanto ao escore global e aos escores fatoriais de cada medida de habilidade so-
cial, utilizando o teste de U de Mann-Whitney (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacao das médias do IE e IHS entre os dois grupos

Grupo clinico  Grupo de comparagao p*
M

IE global 131,7 109,0 0,33
FI - Tomada de perspectiva 39,0 41,0 0,21
F2 - Flexibilidade interpessoal 30,0 29,6 0,99
F3 - Altruismo 28,6 29,6 0,41
F4 - Sensibilidade afetiva 33,9 35,0 0,45
IHS global 75,6 96,0 0,00
Fl - Enfrentamento com risco 17,7 19,9 0,34
F2 - Autoafirmacao na expressao do afeto positivo 18,4 22,3 0,01
F3 - Conversacido e desenvoltura social 16,3 19,4 0,07
F4 - Autoexposicao a desconhecidos ou situagdes novas 5,7 8,0 0,03
F5 - Autocontrole da agressividade a situagoes aversivas 6,7 9,6 0,00

* Mann-Whitney: p < 0,05 = significativo; M = média; N = 23.
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Nao foram encontradas diferencas significativas nos escores globais e fatoriais do IE
entre os grupos clinico e de comparacdo. Entretanto, os participantes deprimidos apre-
sentaram escores significativamente mais baixos no IHS, tanto no escore global (p = 0,00)
quanto em seus fatores: fator 2 (autoafirmacao na expressao do afeto positivo) (p =0,01),
fator 4 (autoexposicdo a desconhecidos ou situa¢des novas) (p = 0,03) e fator 5 (autocon-
trole da agressividade) (p = 0,00).

Para avaliar as diferencas nos niveis das medidas IE e IHS em comparacdo com a gravi-
dade da depressao, os participantes do grupo clinico foram divididos em dois subgrupos,
em func¢do dos pontos de corte do BDI, definidos como depressdo moderada (de 10 a 18
pontos na escala) e depressao grave (de 30 a 63 pontos na escala), sequndo Gorenstein e
Andrade (2001).

Tabela 3. Comparacao das médias entre os grupos de deprimidos moderados e graves
quanto ao IHS e IE

Deprimidos Deprimidos p*
moderados graves
M

IE global 134,9 124,4 0,42
FI - Tomada de perspectiva 40,3 36,1 0,18
F2 - Flexibilidade interpessoal 31,3 27,6 0,64
F3 - Altruismo 28,6 28,7 0,71
F4 - Sensibilidade afetiva 34,8 32,0 0,28
IHS global 81,4 62,1 0,10
Fl - Enfrentamento com risco 20,0 12,7 0,09
F2 - Autoafirmacao na expressao do afeto positivo 20,3 14,1 0,03
F3 - Conversacido e desenvoltura social 16,2 16,4 0,95
F4 - Autoexposicao a desconhecidos ou situagdes novas 6,4 3,8 0,14
F5 - Autocontrole da agressividade a situages aversivas 7,0 6,0 0,46

* Mann-Whitney: p < 0,05 = significativo; M = média; N = 23.

Conforme indicado pela Tabela 3, ndo foram encontradas diferencas significativas
quanto aos escores global e fatorial de empatia entre os deprimidos graves e moderados.
Com relagdo ao IHS, apenas no fator 2 (autoafirmacao na expressao do afeto positivo) (p
= 0,03), os deprimidos graves diferiram significativamente dos deprimidos moderados.

Por ultimo, foi feita uma andlise qualitativa dos dados obtidos por meio da entrevista
elaborada para os terapeutas. De acordo com as respostas, apenas nove pacientes apre-
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sentaram o sintoma de depressao pela primeira vez e oito jd haviam manifestado o sin-
toma depressivo anteriormente. Trés terapeutas ndo responderam a esse item.

Com relagdo aos eventos de vida no inicio do episédio depressivo, a depressdo foi de-
sencadeada a partir de estresse interpessoal na maioria dos participantes (39,1%). As
respostas dos terapeutas incluiram: “separacado conjugal”; “a paciente chegou com pro-
blemas no casamento”; “dificuldades com a mae e financeira, quando precisou largar a
faculdade”; "problemas no casamento”; “distanciamento do marido e problemas finan-
ceiros”; "problemas no trabalho com chefe e colegas”. Outros eventos de vida (26%) es-
tavam relacionados a problemas financeiros ou de adapta¢do no trabalho. Respostas au-
sentes compreenderam 7,3% da amostra.

Quanto ao numero de episdédios depressivos apresentados pelos participantes, sete
apresentaram apenas um episodio de depressao; seis, dois episodios; cinco, trés; e apenas
um paciente ja havia sofrido quatro episédios de depressdo. Trés terapeutas ndo soube-
ram informar.

A presenca de comportamentos sociais inadequados, dentro ou fora da sessdo tera-
péutica, foi identificada em 11 pacientes, mas ndo em 12. Finalmente, quando foi solici-
tado que os terapeutas identificassem se déficits em habilidades sociais ja existiam antes
do primeiro episdédio de depressdao do paciente, seis terapeutas responderam que sim.

Discussao

Os participantes da amostra que preencheram critérios para depressao, de acordo com
o DSM-IV-TR e o BDI, apresentaram niveis de habilidades sociais significativamente infe-
riores ao grupo de comparacdo nos fatores do IHS que revelam: capacidade de expressar
afeto positivo e autoestima, de se expor a desconhecidos ou a situacdes novas e de con-
trolar a agressividade diante de frustraces interpessoais, tais como lidar com criticas ou
provocacdes. Entretanto, dentre os participantes que constituiram o grupo clinico, aque-
les com quadro mais grave apresentaram niveis significativamente inferiores do que os
de depressdo moderada apenas na capacidade referente a autoafirmacdo na expressao
do afeto positivo.

Tais resultados sugerem que: 1. individuos da amostra clinica manifestam mais déficits
em habilidades sociais do que aqueles com baixa probabilidade de desenvolver transtor-
nos psiquiatricos (grupo de comparacao); e 2. individuos com nivel de depressdao grave
também manifestam mais déficits em algumas habilidades sociais do que aqueles com
depressdo leve ou moderada.

Uma explicacdo para esses resultados poderia ser a de que o quadro de depressao pro-
move prejuizos no processamento cognitivo interpessoal, o que pode afetar a autoestima
e a motivacao e provocar comportamentos sociais inadequados (LEWINSOHN, 1975).

Outra explicacdo plausivel e coerente com o modelo proposto por Segrin e Flora (2000)
é a de que individuos com déficits em habilidades sociais tenderiam a se deprimir mais
facilmente do que aqueles que ndo apresentam tais dificuldades, quando a experiéncia
estressante que desencadeou o transtorno estiver relacionada a conflitos interpessoais,
como observado na andlise qualitativa dos dados. Além disso, individuos com maiores
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dificuldades em habilidades sociais poderiam ser mais propensos a atingir quadros de-
pressivos mais graves, em razdo de problemas no manejo de conflitos interpessoais. As-
sim, mesmo que os déficits interpessoais ndo causem depressado, eles podem constituir um
fator de vulnerabilidade para desencadear um transtorno de humor diante de situa¢des
interpessoais estressantes.

Uma terceira explicacdo poderia incluir as duas j& apresentadas, ou seja, individuos
com rebaixamento em habilidades sociais, quando expostos a estressores interpessoais,
estariam mais propensos a se deprimir do que os sujeitos socialmente habilidosos, diante
dessas condi¢des. Por sua vez, individuos socialmente habilidosos, quando expostos a
outros estressores que geram perdas (por exemplo, fracasso financeiro, perda de um ente
querido etc.), podem se deprimir, e, apds desenvolverem o transtorno, déficits no proces-
samento falho da informacao caracteristico da depressdo passariam a interferir nas suas
capacidades para interagir de forma socialmente funcional. Tais hipéteses sdo concordan-
tes, tanto com o modelo explicativo de Lewinsohn (1975) e Segrin e Flora (2000), de que
os déficits em habilidades sociais seriam antecedentes a depressdao, quanto com o mode-
lo de Coyne (1976), no qual a depressdo desencadearia o déficit em habilidades sociais.

A andlise das respostas dos terapeutas sobre os seus pacientes também sugere que
deficiéncias em habilidades sociais, em alguns individuos, podem ser anteriores ao inicio
de um quadro depressivo, sugerindo que estas poderiam constituir um fator de vulnera-
bilidade para a formacédo do transtorno. Tal sugestao baseia-se nos dados obtidos a partir
do terceiro item do questionario aplicado aos terapeutas, o qual aponta o estresse inter-
pessoal como a experiéncia mais frequente anterior ao inicio da depressao na amostra.

A auséncia de diferencas significativas entre os dois grupos quanto ao nivel de habili-
dades sociais consideradas como empaticas sugere, neste estudo, que essa habilidade
pode permanecer inalterada nesses individuos. No entanto, pesquisas apontam para uma
diminuicdo do comportamento empatico nos episédios de depressdo. Field, Diego e Her-
nandez-Reif (2009) destacam que bebés de maes deprimidas se mostram menos respon-
sivos a faces e vozes, por suas maes apresentarem menos habilidades empaticas em peri-
odos de depressao. Outro estudo (BELLINI; BAIME; SHEA, 2002) mostrou que variacdes de
humor em estudantes internos de medicina alteram componentes da empatia medidos
pela escala interpersonal reactivity index (IRI).

A auséncia de diferencas significativas entre os grupos a partir do IE pode ser indi-
cativa de limita¢des do instrumento, uma vez que ainda nao foi publicada avaliacdo de
sua validade preditiva. Embora o IE seja considerado apropriado para utilizagdo se-
gundo alguns estudos (FALCONE et al., 2008), além de ser um instrumento brasileiro,
cujos fatores se adaptam ao construto da empatia (FALCONE et al., 2008), os resulta-
dos obtidos com ele devem ser ainda considerados com cautela. Mais estudos psicomé-
tricos do IE, assim como de sua validade convergente com a versao do IRI-Davis valida-
da no Brasil — Emri (KOLLER; CAMINO; RIBEIRO, 2001), sdo necessarios para maiores
esclarecimentos sobre essa questdo. Além disso, ha uma predominancia feminina na
amostra, o que poderia provocar um viés de resultado na empatia. Entretanto, estudos
quanto a influéncia de género no desempenho de habilidades sociais ainda ndo sdo con-
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sistentes (CAMPOS, 2010; SOARES et al., 2009). Alguns apontam para diferencas de géne-
ro, enquanto outros nao.

Destaca-se ainda que os dominios que apresentaram relevancia estatistica no IHS
(expressdo de afeto positivo e de afirmac¢do da autoestima, autoexposicdo a desconhe-
cidos ou a situa¢des novas e autocontrole da agressividade em situagdes aversivas) es-
tdo relacionados com as habilidades sociais consideradas assertivas. Essa explicacdo é
concordante com o estudo de Caballo (2006) que recomenda treinamento assertivo pa-
ra deprimidos.

Algumas limitacdes deste estudo devem ser apontadas:

e O tamanho reduzido da amostra pode ter influenciado para que algumas relacées
nao pudessem se revelar estatisticamente significativas, como os resultados observa-
dos na avalia¢do da habilidade empéatica. Ha necessidade de novos estudos com amos-
tra maior para que os resultados possam ser fortalecidos.

e Nos préximos estudos, deve-se incluir maior numero de participantes do género
feminino.

e Considera-se ainda que, para melhor controle, os mesmos instrumentos devem ser
aplicados nos dois grupos a serem comparados, apesar de ter sido feito um controle
quanto a saude mental com o instrumento SRQ.

Além disso, a analise retrospectiva qualitativa do aparecimento dos sintomas depres-
sivos também pode estar sujeita a vieses de memoria e distorcées, influenciando nos re-
sultados. Além disso, o corte transversal utilizado neste estudo apenas nos permite veri-
ficar a existéncia da associacdo entre habilidades sociais e depressdo, mas nao sustenta
uma relacdo temporal ou de causalidade entre os dois fenémenos.

A analise qualitativa dos relatos dos terapeutas constituiu uma observacdo com um
baixo grau de evidéncia, sujeito a diversos fatores intervenientes, como a caréncia de
precisdo de algumas perguntas do formulario respondido pelos terapeutas. Por exemplo,
a quinta pergunta —"Ja identificou comportamentos sociais indesejaveis no paciente du-
rante as sessdes ou a partir dos relatos de experiéncias sociais do cliente?” — pode ter
gerado diferentes interpretacdes por parte dos terapeutas. Entretanto, o estudo replicou
alguns achados relatados na literatura e abriu caminho para futuras investigacdes acerca
desse tema, com o objetivo de identificar fatores de vulnerabilidade para depressdo e
criar estratégias voltadas principalmente para a atencdo primaria.

Em suma, pesquisas anteriores sdo confirmadas, com base nos resultados apresenta-
dos, quanto as relacdes existentes entre déficits em habilidades sociais e depresséo, o que
sugere que esses déficits podem constituir um dos fatores de vulnerabilidade para o
transtorno. Sugere-se também que o nivel de gravidade da depressao interfere na capa-
cidade de o individuo interagir de modo socialmente habilidoso. Finalmente, o estudo
propde a inclusdo de programas de treinamento em habilidades sociais como um dos

recursos no tratamento da depressao.
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SOCIAL SKILLS DEFICTS IN DEPRESSION: A COMPARATIVE STUDY

Abstract: Objective: To investigate the relationship between deficits in social skills and
depression levels. Method: The sample consisted of 46 participants of both sexes were 23
patients in psychotherapy (clinical group) met the DSM-IV-TR for the diagnosis of depression,
and had scores compatible with this diagnosis in the Beck depression (BDI). The other 23
subjects (comparison group) had scores in the self report questionnaire (SRQ) compatible with
alow probability of developing psychiatric disorder. Yet responded to the Social Skills Inventory
(IHS-Del Prette) and Empathy Inventory (IE). Therapists Clinical Group provided information
on their patients through a questionnaire. Results: Statistical analysis showed significant
differences between groups. A qualitative analysis indicated the relationship between depressive
symptoms and interpersonal stress periods. Conclusion: The results confirm previous studies
and suggest that deficits in social skills may be a vulnerability factor for depression.

Keywords: depression; assertiveness; empathy; social skills; vulnerability.

LAS DEFICIENCIAS EN LAS HABILIDADES SOCIALES EN LA DEPRESSION:
UN ESTUDIO COMPARATIVO

Resumen: Objetivo: Investigar la relacién entre los déficits en habilidades sociales y los ni-
veles de depresion. Método: La muestra consté de 46 participantes de ambos sexos fueron
23 pacientes en psicoterapia (grupo clinico) se reunié con el DSM-IV-TR para el diagnéstico
de depresién, y tuvo resultados compatibles con este diagnéstico en el Beck depresién
(BDI). Los otros 23 sujetos (grupo de comparacién) tuvieron puntuaciones en el self report
questionnaire (SRQ) compatible con una baja probabilidad de desarrollar trastornos psiquia-
tricos. Sin embargo, respondieron al inventario de habilidades sociales (IHS-Del Prette) y el
inventario de empatia (IE). Grupo de terapeutas clinicos proporcionaron informacién sobre
sus pacientes a través de un cuestionario. Resultados: El analisis estadistico mostré diferen-
cias significativas entre los grupos. Un andlisis cualitativo se indica la relacién entre sintomas
depresivos y los periodos de estrés interpersonal. Conclusién: Los resultados confirman
estudios previos y sugieren que los déficits en habilidades sociales puede ser un factor de
vulnerabilidad para la depresién.

Palabras clave: depresion; asertividad; empatia; habilidades sociales; vulnerabilidad.
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