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Quem quiser nascer tem que destruir um mundo”.

(“Demian”, Hermann Hesse)
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RESUMO
Campos, J. R. (2014). Avaliagdo das habilidades sociais e variaveis sociodemograficas de
adolescentes com e sem indicadores de depressdo. Tese de Doutorado, P4s Graduacdo em
Psicologia, Universidade Federal de S&o Carlos-UFSCar. Séo Carlos, SP.

As pesquisas indicam que os adolescentes que possuem indicadores de depressdo apresentam
muitas dificuldades em iniciar e manter relacionamentos sociais. Frequentemente, eles sdo
rejeitados socialmente, o que produz um mal estar clinicamente relevante. A literatura aponta
associacOes entre depressdao em adolescentes e baixo repertorio de habilidades sociais e, em
contrapartida, adolescentes sem indicadores de depressdo, apresentam maior frequéncia de
habilidades sociais. Portanto, a presenca de habilidades sociais no repertdrio do adolescente
constitui fator de protecao e, a baixa frequéncia, de risco ao desenvolvimento de sintomas
depressivos. No entanto, embora esta hipotese seja plausivel do ponto de vista tedrico,
poucos sdo 0s estudos empiricos que investigaram o tema depressdao na adolescéncia e
habilidades sociais, especialmente no contexto brasileiro. Tampouco, os estudos encontrados
na literatura, inseriram variaveis sociodemograficas como idade, sexo e status
socioecondmico nas pesquisas sobre habilidades sociais e depressdo na adolescéncia, que
também sdo consideradas variaveis associadas aos sintomas depressivos e as habilidades
sociais. Nesse sentido, 0 objetivo geral da presente pesquisa foi caracterizar, comparar e
predizer o repertorio de habilidades sociais de adolescentes com e sem indicadores de
depressdo, considerando variaveis sociodemogréaficas. Esta tese € composta por quatro
estudos. O primeiro estudo, de cunho teorico, revisou os ultimos 20 anos da literatura
cientifica sobre o tema habilidades sociais e depressdo na adolescéncia. O segundo,
caracterizou e comparou o repertorio de habilidades sociais de 103 adolescentes com e 103
sem indicadores de depresséo, considerando diferencas de sexo. O terceiro propds um modelo
de regressdo logistica multipla, onde se investigou as habilidades sociais de 642 adolescentes
(103 com e 539 sem indicadores de depressdo) enquanto fatores de risco/protecéo e o poder
preditivo a indicacao de depressdo em adolescentes. O quarto, comparou duas amostras: uma
geral (composta porl03 adolescentes com e 539 sem indicadores de depressdo) e outra, ndo
clinica (composta apenas por 539 adolescentes sem indicadores de depressdo), visando
verificar o impacto desse controle sobre os escores de habilidades sociais e a influéncia do
sexo e do status socioecondmico sobre os resultados. Os participantes de todos os estudos
empiricos tinham média de 13 anos. Os instrumentos utilizados nesses estudos empiricos
foram Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes IHSA-Del Prette, Inventario de
Depressédo Infantil e Critério Brasil. Os dados foram coletados em escolas municipais de uma
cidade do interior de S8 Paulo. Foram utilizadas analises estatisticas descritivas e
inferenciais. No primeiro estudo foram encontrados 28 artigos, sendo a maioria de pesquisas
empiricas, produzidas no exterior, com delineamentos pré-experimentais, énfase em utilizacéo
de instrumentos de autorrelato, com objetivos de predizer variaveis e as classes de habilidades
sociais mais investigadas foram: assertividade, comunicacdo e abordagem afetiva. No
segundo estudo, houve diferenca significativamente estatistica para o escore geral, nas classes
autocontrole, civilidade e assertividade na amostra feminina; no caso da amostra masculina,
houve diferenca estatistica significativa apenas para a classe desenvoltura social. No terceiro
estudo, as habilidades mais frequentes de empatia e autocontrole bem como idade de 12 anos
mostraram-se fatores de protecdo; dificuldade nas habilidades de civilidade e sexo feminino
mostraram-se fatores de risco. O modelo apresentou baixo poder preditivo. No quarto estudo,
0s resultados apontaram rebaixamento do escore global e das habilidades sociais de empatia e
autocontrole, apenas na amostra feminina. As implicagdes, limitagdes e alcances desses dados
séo discutidos.

Palavras chaves: Depressao; Adolescentes; Habilidades sociais; Variaveis sociodemograficas
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ABSTRACT

Campos, J. R. (2014). Sociodemographic and social skills evaluation of adolescents with and
without depression indicators. Doctoral Thesis, Postgraduate in Psychology, Federal
University of Sdo Carlos-UFSCar. Séo Carlos, SP.

Researches indicate that adolescents who have diagnostic or indicators of depression present
many difficulties to start and maintain social relationships. Frequently, they are rejected by
the society, which products a clinically relevant ill-being. The literature points associations
between depression among adolescents and low repertory of social skills and, on the other
hand, adolescents without depression indicators would present higher frequency of social
skills. Therefore, the presence of social skills in the adolescents’ repertory would constitute a
protection factor, and the low frequency, risk to the development of depressive symptoms.
However, although this hypothesis is plausible at the theoretical point of view, empirical
studies that investigate the theme depression in adolescence and social skills are few,
especially in the Brazilian context. Studies found in the literature also didn’t insert socio-
demographic variable like age, gender, socio-economic status at the researches about social
skills and depression in adolescence, which are also considered variables associated with
depressive symptoms and social skills. In this sense, the general objective of the present
research was to characterize, compare and predict the social skills repertory of adolescents
with and without depression indicators, considering socio-demographic variables. This thesis
is composed by four studies where one of them is theoretical and the other three are empirical.
The first study, of theoretical nature, reviewed the last 20 years of scientific literature on the
theme of social skills and depression in adolescence. The second characterized and compared
the social skills repertory of 103 adolescents with and 103 without depression indicators,
considering differences in gender. The third one suggested a model of multiple logistic
regression, where the social skills of 642 adolescents (103 with depression indicators and 539
without it) were investigated as protection/risk factors and the predictive power in indicating
depression in adolescents. The fourth study compared two samples: a general one (composed
by 103 adolescents with depression indicators and 539 without it) and another one,
nonclinical (composed by just 539 adolescents without depression indicators), aiming to
check the impact of this control on the social skills scores and the influence of gender and
social-economic status on the results. The participants of all empirical studies were 13 years
old in average. The instruments used in these empirical studies were the Inventory of Social
Skills for Adolescents IHSA — Del Prette, Inventory of Infant Depression and Brazil Criteria.
Data were collected at municipal schools, of a city in the interior of Sdo Paulo state.
Descriptive and inferential statistical analyses were used. In the first study were found 28
articles, the biggest part of them were empirical , done outside the country, with pre-
experimental design, emphasis on the use of instruments of self-report, aiming to predict
variables and categories of social skills investigated were: assertiveness, communication and
approach. In the second study, there was difference significantly statistical in the general
score, on the classes of self-control, civility, and assertiveness in the female sample; in the
case of male sample, there was difference significantly statistical just for the categories of
social resourcefulness. In the third study, the skills more frequent of empathy and self-control
as well as 12 years old were shown as risk factors. The model presented low predictive power.
In the fourth study, the results pointed debasement of the overall score and the social skills of
empathy and self-control, just for the female sample. The implications limitations and reach
of these data are discussed.

Keywords: Depression; Adolescents; Social Skills; Socio-Demographic Variables



INTRODUCAO GERAL
Adolescéncia

Atualmente, o mundo comporta cerca de 1,2 bilh&do de adolescentes (UNICEF, 2011).
Nove em cada dez deles vivem no mundo em desenvolvimento (UNICEF, 2011) onde os
desafios educacionais, de moradia e com implicacbes a salde e salude mental sdo
preocupantes. Muitos desses desafios constituem-se nas condi¢cdes de risco sob 0s quais
muitos adolescentes vivenciam, como por exemplo, a exposi¢cdo ao aumento de violéncia
(domestica, de género, urbana, escolar), ao sexo desprotegido, relagdes com o trafico de
drogas (ofertas de drogas ilicitas que sdo obtidas sem muitas dificuldades), o que torna a
condicdo propicia para a grande preocupacdo dos organismos de apoio, tais como, a
Organizacdo Mundial da Saude, UNICEF a esse enorme contingente de individuos na
realidade atual.

Os adolescentes, segundo a World Health Organization (WHO, 2012a), sdo pessoas que
apresentam entre 10 e 19 anos. A UNICEF (2011) classifica o periodo da adolescéncia em
duas faixas etarias como: fase inicial e fase final. A fase inicial corresponde ao periodo que se
estende dos 10 aos 14 anos de idade. Nesse periodo ocorrem as mudangas fisicas, seguida do
desenvolvimento sexual e das caracteristicas secundarias, além das mudancas
neurobioldgicas, como aceleracdo do desenvolvimento fisioldégico. Os adolescentes tornam-se
conscientes do seu género, podendo ajustar-se as normas de comportamento e sdo muito
sensiveis as opinides dos pares, por ainda ndo haver tanta clareza sobre sua identidade e,
consequentemente, podem apresentar um padrdo de enfrentar riscos e assumir
comportamentos de “adultos”. A fase final da adolescéncia corresponde ao periodo de 15 aos
19 anos de idade e o cérebro continua a se desenvolver, mas as principais mudancas fisicas ja

ocorreram. Nesse periodo, ainda os adolescentes sdo sensiveis as influéncias dos pares, mas



com menor frequéncia, e a atitude de enfrentar riscos diminui também. Ao final desse
periodo, de maneira geral, hd o ingresso no mundo do trabalho ou da universidade (UNICEF,
2011). Por outro lado, o estudo de Salvo (2010) apresentou dados que vao na direcdo
contréria das afirmagdes realizadas pela UNICEF (2011). A autora identificou que os
adolescentes mais jovens relataram maior frequéncia de comportamentos de protecao
(satisfacdo com a vida, com a escola, comportamento assertivo) enquanto os adolescentes
mais velhos alcancaram escores maiores nos comportamentos de risco (uso de alcool e tabaco,
andar armado, maior tempo gasto assistindo tv ou no computador, menor satisfagdo com a
escola).

Possivelmente, a UNICEF (2011) apresenta uma perspectiva do desenvolvimento
adolescente sob uma Otica mais bioldgica, das influéncias hormonais, e os dados empiricos
encontrados por Salvo (2010) apontam para a importancia das contingéncias que se
complexificam conforme ha aumento de idade e, nesse sentido, conforme assinalam Williams,
Holmbeck e Greenley (2002), os dois momentos da adolescéncia podem exigir repertérios
novos e diferenciados dadas as diversas adaptacdes que o adolescente esta exposto. De todo
modo, Toni e Silvares (2013) apontam que a adolescéncia € um momento propicio para
intervencdes precoces em termos de comportamentos de salde.

Essas pesquisas indicam que, a definicdo da adolescéncia, portanto, ndo se pauta
estritamente no conceito de idade. Em sociedades competitivas, de acordo com Schoen-
Ferreira, Aznar-Farias e Silvares (2010) o periodo da adolescéncia é estendido, pois cada vez
mais, € requerido do adolescente maior tempo de estudo para conseguir adentrar ao mundo do
trabalho. Como bem sintetizam Formigli, Costa e Porto (2000), a adolescéncia comeca com as
mudancas corporais e terminam com a inser¢do social e econdmica na sociedade adulta.

Como cada cultura apresenta diversas formas de organizacdo e explicita os padrdes

comportamentais do adolescente que podem ser reprovados e aprovados, o periodo da



adolescéncia ndo é universal e pode ser construido por diversas comunidades e sociedades de
maneiras diferentes (Fatusi & Hindin, 2010). Essa consideragdo requer, portanto, um
conhecimento regional especializado sobre 0 modo de viver, das preocupacdes vivenciadas
pelo adolescente, a identificacdo de seus recursos, bem como a identificagdo de suas
principais dificuldades.

Para DiClemente, Ponton e Hansen (1996), a adolescéncia trata-se de um periodo de
existéncia em que o individuo comeca a interagir com os outros de maneira mais autbnoma,
sem aparentemente ter de assumir as responsabilidades da vida adulta. Essa situagcdo implica
em uma ambivaléncia, pois, por um lado, ndo lhe é exigido assumir 0s compromissos da vida
adulta e, por outro, o padrdo comportamental infantil ndo lhe é permitido, o que requer
grandes mudancas comportamentais.

Em uma visdo analitico-comportamental, Ribes citado por Gehm (2013), concebe que
o desenvolvimento € a interacdo histdrica das capacidades comportamentais no transcurso do
tempo. Dessa forma, as competéncias comportamentais adquiridas apresentam-se como
condicBes necessarias as aquisicdes de novas competéncias comportamentais. Nesse sentido,
a historia pregressa do individuo interfere de forma probabilistica nas suas interacdes
presentes e futuras. Essa concepcdo de desenvolvimento da origem ao termo pré-requisito
comportamental, sem ser associado a uma sequéncia imutavel. Como acrescenta Toni (2013),
ao se compreender o desenvolvimento como uma construcao, pressupde-se que os padroes de
conduta do adolescente possivelmente foram modelados na infancia. No entanto, na
adolescéncia, estdo mediados por novos ambientes.

Ainda na visdo analitico comportamental, Carmo, Cunha e Costa (2009) apontam que
0s padrbes comportamentais na adolescéncia devem ser analisados a partir dos trés niveis de
determinacdo do comportamento (filogenético, ontogenético e cultural), pois ndo é possivel

desconsiderar as variaveis bioldgicas nem as variaveis culturais. No plano bioldgico, fica



clara a dotacdo genética que pode ser expressa nas caracteristicas gerais da espécie. No caso
dos adolescentes, os caracteres sexuais secundarios sdo a demarcacdo dessa expressdo
genética. O plano ontogenético se expressa a partir da sensibilidade individual as
consequéncias imediatas do comportamento, cujo papel da modelagem € essencial na geragédo
de repertorios e propicia a variabilidade comportamental, o que caracteriza as diferencas
individuais. No plano da cultura, as praticas culturais selecionam repertorios comportamentais
grupais especificos: a comunidade verbal delimita o que se espera do individuo, reforca
determinados repertorios e pune outros, lanca modelos comportamentais.

Os padrées de conduta e as mudangas comportamentais, segundo Novak e Pelaez
(2004), podem ser a busca de independéncia em relacdo aos pais, a0 aumento de busca de
interacdo com 0s pares e o interesse por relacionamentos amorosos, e muitos comportamentos
governado por regras. Acrescenta-se que as regras podem ser provenientes de varios
ambientes (familia, escola, pares, namorados (as)). Isto significa dizer que ha maltiplas regras
aprendidas e muitas delas especificam diferentes consequéncias e, por vezes, contraditorias. E
nesse sentido, parece haver condigdes do aparecimento de sentimentos de mal estar nos
adolescentes quando ha uma menor discriminacdo sobre a quem e a que responder, sendo
propicio o aparecimento de relagdes conflituosas do adolescente com os outros, quanto
consigo mesmo.

Importante sinalizar que nem todos os adolescentes estdo expostos aos conflitos, ndo
se trata de reafirmar a perspectiva do storm e stress, preconizada pelo psicologo Stanley Hall.
Como aponta Arnett (1999), nessa perspectiva, 0s problemas que porventura eram
apresentados pelos adolescentes, especialmente, os comportamentos de risco, conflitos com
0s pais e alteracbes de humor foram analisados como algo intrinseco a este periodo de
desenvolvimento, a questfes estritamente hormonais, portanto, biologicamente determinados.

O adolescente foi visto como naturalmente tempestuoso, tenso, rebelde, conflituoso,



impulsivo, o que ainda nos dias de hoje, ndo é dificil encontrar afirmagdes com este sentido
nas midias.

Embora esta visdo seja considerada como algo do passado, pois as pesquisas nessa
area tendem a contemplar variaveis contextuais que influenciam na determinacdo do
comportamento e os resultados obtidos mostraram evidéncias de que os adolescentes tambem
s8o capazes de expressar-se positivamente, manter relacionamentos com os pares de maneira
satisfatdria, sdo capazes de atender as demandas sociais e educacionais no meio em que estdo
inseridos e resolver seus problemas cotidianos, entre outras demandas, bem como serem
capazes de ndo apresentarem comportamentos de risco (Lerner & Steinberg 2004; Silva &
Murta, 2009; Sapienza, Aznar-Farias, & Silvares, 2009), Arnett (1999) faz algumas
consideracOes a respeito da adolescéncia. Para o autor, nem todos os adolescentes vivenciam
o ‘“storm e stress”, no entanto, ¢ justamente na adolescéncia, o periodo mais propicio para o
aparecimento de maiores dificuldades quando se compara a outros periodos do ciclo do
desenvolvimento, pois, de fato, parte dos adolescentes esta envolvida com comportamentos de
risco, conflitos com os pais e podem apresentar alteragdes de humor, o que traz implicacdes a
sua saude.

A posicdo do autor parece pertinente, pois, embora o rumo das pesquisas sobre os
adolescentes no seculo XXI seja na direcdo de identificacdo de seus recursos, no
desenvolvimento de suas habilidades, com foco na promoc¢do de salde, como assinalam
Senna e Dessen (2012), o agravante, segundo a WHO (2012a), é que ainda sdo poucos 0S
dados cientificos acumulados para a populacdo que ja se encontra no risco. Esse quadro
ocorre especialmente nos paises em desenvolvimento (Fatusi & Hindin, 2010), como o Brasil,

por exemplo.



Saude e Saude Mental do Adolescente

Por um longo tempo, a WHO considerava que os adolescentes pertenciam a um grupo
com menos problemas de saide quando comparados a outros grupos, o que refletiu no pouco
investimento dos pesquisadores (Williams, Holmbeck, & Greenley, 2002). De fato, ainda que
a maior parte da populacdo adolescente pareca desenvolver-se sem maiores problemas, parte
dela precisa de algum tipo de ajuda, podendo apresentar problemas de salde fisica,
comportamental e mental. Presume-se que esse numero alcance perto dos 20% da populacdo
adolescente (WHO, 2012).

De acordo com Straub (2005), a palavra saude vem de uma antiga palavra da lingua
alema, e representada por palavras inglesas “hale” e “whole”, que se referem a integridade do
corpo. Segundo observacdes dos linguistas, essas palavras derivam dos campos de batalhas
medievais, em que a perda de haleness, ou saude, era resultante de um grave ferimento
(Straub, 2005). Atualmente, a saude ¢ definida pela WHO (2005) como ““0 estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doen¢a ou enfermidade”.
Essa definicdo envolve, portanto, um estado positivo e multidimensional: satde fisica, saude
social e satde mental.

A salde fisica, de acordo com Straub (2005) implica em ter o corpo livre de doencas,
com bom sistema imunoldgico, cardiovascular, bons habitos alimentares e fazer exercicios
regularmente, sentidos agucados; pressupBe que o individuo apresente estilos de vida
saudaveis como ndo fumar, ndo beber, fazer sexo com uso de preservativo. A saude social
pressupde apresentar habilidades interpessoais, relacionamentos significativos com a familia,
amigos e apoio social nos periodos de crise e problemas (Straub, 2005).

A salde mental, por sua vez, € descrita como o estado de bem estar com o qual os

individuos sdo capazes de enfrentar os estresses diarios, de forma produtiva e que possa



auxiliar sua comunidade (WHO, 2005). Outra definicdo foi proposta por Morrison-Valfre
(2005) e parece complementar a definicdo da WHO (2005):

“Saude mental ¢ a habilidade de enfrentar e adaptar-se a recorrentes tensdes da vida de uma
forma aceitavel. Pessoas saudaveis mentalmente realizam com sucesso as atividades da vida
diéria, adaptando-se a mudancas, resolvendo problemas, tendo objetivos e apreciando a vida.
Elas tém autoconhecimento, diretividade e responsabilidade nas suas agdes (p. 1)

Embora os conceitos sejam descritos separadamente (salde fisica, social, mental),
pressupde-se no presente trabalho que mente e corpo apresentam-se como uma unidade da
mesma realidade, a partir de uma visdo monista. Segundo a WHO (2005), tais conceitos estao
intimamente relacionados e aponta que para atingir boa satde fisica, mental e social é preciso
considerar o papel dos determinantes sociais de satde (DSS). Os DSS, de acordo com a WHO
(2008) séo as circunstancias sob as quais as pessoas nascem, vivem, crescem, trabalham e
envelhecem. Em uma definicdo mais completa, segundo a Comissdo Nacional sobre o0s
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os DSS sdo os fatores sociais, econdémicos,
culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude e seus fatores de risco em uma determinada populacéo.

Os fatores de risco, segundo Kazdin (1997), podem ser definidos como a presenca de
uma caracteristica, de um evento ou uma vivéncia que aumenta a probabilidade do individuo
ficar vulneravel e desenvolver alguma condicéo clinica. Por outro lado, existem os fatores que
protegem e sdo conceituados como condi¢cdes que reduzem ou atenuam influéncia das
condicdes de risco presentes (Carbonell et al, 2002). Alguns determinantes de salde e saude
mental do adolescente sdo apontados como fatores de risco e podem criar condicdes para o
desenvolvimento de doengas e transtornos psicoldgicos.

Taylor, Repetti e Seeman (1997) realizaram uma macroanalise sobre os fatores sociais,
econdmicos e culturais que podem criar um ambiente de aprendizagem de comportamentos de

risco ou saudaveis e atuarem como um dos preditores das acdes positiva e/ou negativas a

satde. A violéncia na familia, a baixa qualidade dos cuidados dos pais em relagdo aos filhos



(negligéncia); apresentar baixa rede de apoio social (comunidade); baixo nivel
socioecondmico (que influencia o baixo nivel educacional, condi¢des precarias de moradia e a
baixa renda, portanto, estdo expostas a maior fonte de estresses); as relagbes grupais
(relacionamentos com os pares) (Taylor et al 1997). De acordo com Matos, Simdes, Canha e
Fonseca (1996), as interac0es promovidas nos grupos dos pares permitem a formacdo de
opinibes e atitudes sobre os proprios individuos e dos outros, 0 que auxilia no processo de
formacdo de identidade. Nesse sentido, os pares podem tanto apresentar comportamentos
saudaveis quanto podem pressionar o adolescente a praticar comportamentos de salde
negativos como fumar, beber, consumir drogas, praticar sexo sem 0 uso de preservativo.
Viner et al. (2012) acrescentam que as desigualdades de género também podem funcionar
como eventos estressores e propiciar o0 desencadeamento de doengas e transtornos
psicologicos.

O conceito de género, diferentemente do conceito sexo (caracteristicas anatbmicas que
definem homens e mulheres) refere-se aos papéis socialmente construidos, comportamentos,
atividades e atributos que uma determinada sociedade considera apropriado para homens e
mulheres (WHO, 2002). E na adolescéncia que meninos e meninas comegam a assumir
distintos papéis de género, tanto no ambito pessoal/comportamental quanto no campo do
trabalho, o que lhes expde a diferentes fatores de risco, doencas e psicopatologias (Viner et al
2012; (Zahn-Waxler, Crick, Shirteliff & Woods, 2006).

Outro fator importante como um dos determinantes sociais de salde sdo os fatores
comportamentais (Buss & Filho, 2007). Parece haver um pressuposto de que adolescente, pode
escolher em parte, a engajar-se em comportamentos de risco e/ou saudaveis (WHO, 1997; Matos
et al 2006). Como por exemplo, quando a adolescente consegue negar uma relacdo sexual sem o
uso de preservativo junto a seu parceiro, mesmo ao sentir-se pressionada, pode ser um tipo de

escolha que evita consequéncias negativas como gravidez indesejada, transmissdo de doengas



sexualmente transmissiveis. SituacBes dessa natureza, como se observa, envolve o
desenvolvimento de habilidades de resolver problemas e repertério de habilidades sociais. O
fortalecimento desse tipo de repert6rio é preconizado em um dos programas de satde voltado a
esta populagéo, denominado habilidades de vida (WHO, 1997). Essa viséo vai na dire¢do sobre o
que Barry e McQuen (2005) discutem em relagdo ao investimento do conhecimento ser pautado
ndo apenas na reducdo dos problemas ja existentes, mas que seja direcionado também a
identificacdo e promocao de competéncias sociais, contribuindo assim, para uma visdo positiva
sobre a saude e saude mental.

A identificacdo dos determinantes sociais de salde relacionados ao contexto de vida
do adolescente é importante, pois eles podem criar condi¢bes para o desenvolvimento do
estresse. De acordo com Reis e Rabelo (2010), sempre que um organismo identifica
modificagdes no ambiente, potencialmente danosas ou positivas e que lhe exigiria uma grande
mudanca no seu responder, entra em acdo uma série de alteragbes adaptativas com
componentes hormonais, fisicos, comportamentais e cognitivos. Do ponto de vista
comportamental, como assinalam Taylor et al (1997), quando 0s recursos comportamentais
sdo baixos, os individuos podem responder de forma a esquivar-se e fugir de situacoes
dificeis, o que propicia o aparecimento de diversos problemas de salde e saude mental. No
entanto, as habilidades adquiridas e as estratégias comportamentais podem auxilia-los a
enfrentar situacoes estressoras (Taylor et al, 1997).

Segundo Vila e Zakir (2003), as pessoas que tiveram uma histdria de se exporem as
contingéncias favoraveis a construcdo de repertorio de resolucdo de problemas e tomadas de
decisdo podem estar em melhores condi¢des quando comparadas as pessoas que apresentam
repertorio deficitario de resolucdo de problemas, o que pode apresentar alto custo de resposta
e contribuir para o aparecimento de respostas de estresse. Este é o chamado modelo de

estresse-enfrentamento, um dos mais utilizados na explicagdo de desenvolvimento de
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transtornos psicolégicos e doencas (Moraes & Rolim, 2012, Straub, 2005; Taylor et al,
1997).

Nesse sentido, o conhecimento geral sobre os fatores que influenciam a saude e satde
mental do adolescente parece necessario, pois, além de esclarecer sobre as variaveis contextuais
sob as quais um adolescente pode ser saudavel ou apresentar riscos de desenvolvimento de
doencas e transtornos psicolégicos, permite a identificacdo de quais variaveis podem ser criticas
de serem inseridas na realizacdo de pesquisas. Consequentemente, possibilita a compreensdo de
como elas se relacionam aos temas da saude e saude mental do adolescente. A Psicologia da
Salde reune subsidios para a producdo do conhecimento no sentido de promover saude, bem
como prevenir e tratar diversos transtornos psicologicos, como se vera a seguir.

Psicologia da Saude

Dentre os avancos da Psicologia, nesta Gltima metade do século, destaca-se o
surgimento da Psicologia da Saude (Guimardes, 2010). De acordo com Amaral (2010),
especificamente na Ultima década, 0 campo tornou-se significativo com um grande nimero de
profissionais, dos quais atuam em diversas areas: clinicas; comunidades; hospitais; postos de
salde; centros de reabilitacdo; universidades. Como assinala Taylor (1995), o reconhecimento
da mediacgdo das variaveis psicossociais e sociais no processo saude e doenca foi possivel, a
partir das evidéncias clinicas e metodoldgicas das intervencdes dos programas em psicologia.
De maneira ampla, a definicdo da Psicologia da Saude foi apresentada por Matarazzo (1980)
como:

Um conjunto de contribuicBes educacionais, cientificas e profissionais da disciplina da
Psicologia para promocdo e manutencdo da saude, a prevencdo e tratamento de doencas, a
identificacdo da etiologia e diagndstico dos correlatos de salude, doenca e funcGes
relacionadas, e a andlise e aprimoramento do sistema e regulamentacdo da sadde. (p. 815).
Importante ressaltar que os conceitos de promocdo e prevencdo diferenciam-se entre si,

embora eles se sobreponham e sejam partes da mesma realidade. Segundo Suchocka e Kovess-

Masféty (2006), a promocdo de salde apresenta por objetivo aumentar o bem-estar pessoal e
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coletivo, desenvolver fatores de protecdo e condicdes a salde. J& o conceito de prevencdo de
doencas baseia-se na compreensdo dos riscos ou da probabilidade da pessoa se tornar doente,
sendo que a efetivacdo de estratégias preventivas estd vinculada ao indice e/ou prevaléncia de
doencas na regido em que vive uma comunidade (Souza & Grundy, 2004) e apresenta por
objetivo, portanto, de eliminar ou reduzir fatores de risco a grupos vulneraveis.

As acdes de promocdo e prevencdo como parte da atuacdo do psicélogo da salde
pressupdem uma preocupacao com a saude coletiva, e isso implica que os psiclogos dessa area
de atuacdo podem também contribuir junto a Satde Publica. Nesse sentido, como aponta Matos
(2004), os objetos da Psicologia da Saude na area das disciplinas da Saude Publica podem ser
considerados como: (a) o conhecimento sobre os determinantes dos comportamentos dos
individuos e das diversas populacdes; (b) as altera¢cdes dos comportamentos, como por exemplo,
a ampliacdo de repertdrios e competéncias para lidar com situacdes estressantes; (c) a
identificacdo das necessidades e dos recursos dos individuos durante os diversos estagios de vida,
(d) o individuo em interacdo com diversos contextos (familia, pares, escola, trabalho); (e) o
estudo dos aspectos culturais e 0 seu impacto na satde da populacéo.

Um dos corpos teoricos que a Psicologia da Satude comporta para atingir os objetivos de
promocao de saude, prevencdo e tratamento de doengas e psicopatologias as diversas populacoes,
como uma das maneiras de contribuir a satde do individuo e das populacGes € a perspectiva do
modelo biopsicossocial. O modelo biopsicossocial pressupde que a satde do individuo e/ou a sua
vulnerabilidade a doenca e transtornos psicoldgicos sejam influenciadas por variaveis biologicas,
psicoldgicas e sociais (Straub, 2005; Rubio, 2004). Anzano, Rubio e Sanchez (2004) apontam
que o modelo biopsicossocial também utiliza metodologias quantitativas, dentre outras, e
apresenta como objetivo investigar comportamentos saudaveis e 0s de risco focalizando seu valor
preditivo. Complementarmente, Kerbauy (2002) assinala que nesse modelo ha uma énfase em

identificar variaveis, especialmente as culturais e sociais que podem influir nos programas de
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intervencgdo, o que é uma evolucdo nos modelos de psicologia da saude tendo implicacOes diretas
ao tratamento.

Uma das abordagens tedricas na psicologia preocupada em promover comportamentos
saudaveis, prevenir e tratar os comportamentos problematicos ou de risco é a Analise do
Comportamento que, segundo autores (Kerbauy,2002; Moraes & Rolim, 2012) também pode ser
incluida no modelo biopsicossocial, pois apresenta uma Gtica de analisar comportamentos a partir
da relacdo das variaveis biologicas (filogenéticas), psicoldgicas (ontogenéticas) e sociais
(culturais).

Tradicionalmente, e inclusive na area da saude, como aponta Amaral (2010), os analistas
do comportamento utilizam como método preferencial o delineamento com sujeito Unico. No
entanto, nada impede desses profissionais trabalharem com grupos (Amaral, 2010). O trabalho
com grupo € especialmente importante nos contextos de salde, por razbes de custos/beneficios,
rapidez do atendimento e por atingir maior nimero de pessoas (Amaral, 2010).

Um passo anterior as intervengdes grupais é a identificacdo das variaveis que podem ser
criticas a determinados fenbmenos e que se relacionam entre si, especialmente quando se
compreende pouco 0 objeto de estudo de interesse. Geralmente, como abordam Haynes e
O’Brien (1990), uma forma de identificar estas varidveis é utilizar técnicas de modelagem
estatisticas que podem estimar padrdes de relacdes entre um conjunto grande de variaveis.
Usualmente é utilizado com grandes amostras e envolve multiplas dimensbes de cada variavel e
coleta de dados com relatos verbais. Para 0s autores, as pesquisas nomotéticas podem ser uteis
para identificar quais focos de avaliacdo mais provavelmente dardo origem a analises funcionais
individualizadas anteriores a intervencao.

Messer (2004) também defende o uso de pesquisas nomotéticas, pois, para o autor é
preciso ser sensivel a diversidade e a complexidade do comportamento humano e todas as

pesquisas podem contribuir na produgdo do conhecimento. Nesse sentido, acrescenta-se que, a
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utilizacdo de métodos estatisticos inferenciais pode tanto ser um passo inicial ao conhecimento,
como também ser complementar a outros métodos e ainda, oferecer pistas de valores e
comportamentos de uma cultura local, contribuindo, assim, na producdo de conhecimento a area
da saude publica, uma vez que possibilita identificar as variaveis criticas acerca de um fenémeno.

A utilizacdo dos métodos estatisticos inferenciais nas pesquisas em psicologia da saude
pode ser aplicada a muitos temas sobre salide e salide mental na adolescéncia como uma maneira
de compreender como se da a relacdo e a identificacdo das variaveis criticas de interesse do
objeto de estudo. Um dos temas que necessita ser melhor compreendido e, portanto, é preciso
haver producdo do conhecimento cientifico para que se possa criar mais subsidios tedricos e
empiricos e, assim, prover programas de promoc¢ao de salde, prevencao e tratamento, conforme
apontam a WHO (2012b) e a UNICEF (2011), sdo os transtornos depressivos na adolescéncia.
Isto porque os adolescentes apresentam altas taxas de prevaléncia dentre 0s outros transtornos
psicoldgicos e aproximadamente 50% deles iniciam antes da idade de 14 anos (UNICEF, 2011).
Além do sofrimento experenciado pelo adolescente, apresentar depressdo na adolescéncia pode
ser um dos preditores de desenvolver depressdo na adultez (Dekker et al, 2007; Bahls, 2002) e,
consequentemente, uma carga alta de custos financeiros e sociais aos sistemas de satde em geral
(UNICEF, 2011). A seguir, serdo apresentadas: (a) as principais caracteristicas da depressao na
adolescéncia; (b) algumas variaveis mais frequentemente relacionadas a depressdo; (c) os
modelos explicativos sobre o fenébmeno, utilizando o corpo tedrico da Analise do
Comportamento.
Depressdo na Adolescéncia e Analise Comportamental da Depresséo

A depressdo na adolescéncia foi reconhecida em 1975 pelo National Institute of
Mental Health (NIMH) (Méndez, Olivares & Ros, 2005). Em 1976, o Group for the
Advancement of Psychiatry incluiu o transtorno em seu sistema diagnostico e, em 1980, a

American Psychiatric Association (APA) reconheceu formalmente, na terceira edicdo do
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Manual diagndstico e estatistico dos transtornos mentais, 0 que estimulou pesquisas sobre 0
tema nas duas subsequentes décadas (Méndez, Olivares & Ros, 2005).

A World Health Organization sensibiliza os pesquisadores sobre este problema de
salde mental e fomenta muitos debates nos servi¢os de prevencdo, promogdo e tratamento
(WHO, 2012c). A depressdo estd sendo considerada “uma crise mundial”. Isto porque a
depressdo afeta mais de 350 milhGes de pessoas de todas as idades e em todas as
comunidades, contribuindo, assim, para a morbidade mundial. Segundo a American
Fundation for Suicide Prevention (AFSP), uma das maiores consequéncias de quadros
depressivos é a ocorréncia de suicidio. Em termos globais, de acordo com a UNICEF (2011),
estima-se em 71 mil o nimero anual de adolescentes que cometem suicidio; e é 40 vezes
maior o numero de adolescentes que tentam o suicidio.

O Brasil, de acordo com Waiselfisz (2012), ocupa uma posi¢cdo comoda no contexto
internacional, pois em comparacdo aos outros paises, a taxa de suicidios de criancas e
adolescentes é considerada baixa. No entanto, os indices de suicidios de adolescentes estéo
aumentando na maior parte das idades, o que denota um claro indicador de problemas mal
resolvidos nessa populacéo.

A depressdo define-se enquanto fenémeno clinico, segundo a American Psychiatric
Association (APA, 2005) quando: (1) acarreta um comprometimento ocupacional do
individuo, dificultando e mesmo impedindo a realizacdo de suas atividades profissionais,
sociais e académicas; (2) envolve um grau de sofrimento considerado pelo individuo como
significativo, que caracteriza um periodo de tempo de pelo menos duas semanas; (3) nao se
considera depressdo ap0s perder um ente amado, pois a descricdo clinica dos sintomas
expressados nestas condicoes é considerada luto. No entanto, se 0s sintomas persistirem apds

dois meses e houver comprometimento funcional, ideacdo suicida, pode-se caracterizar
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depressdo; (4) os sintomas ndo sdo explicados por uma condicdo medica (por exemplo,
hipotireoidismo).

Os sintomas depressivos podem ser: humor deprimido, alteracdes de sono e apetite,
interesse ou prazer acentuadamente diminuido por todas ou quase todas as atividades,
agitacdo ou ansiedade, fadiga, sentimentos de culpa ou inutilidade, dificuldades para tomar
decisdes e ideacdo suicida, ruminacéo, expressdes de desamparo, desesperanca, insatisfacéo
crénica, raiva, abuso de substancias, problemas de relacionamento social e pessoal conhecido
também como déficit comportamental (Doughter & Hackbert, 1994/2003; Kaplan et al, 2003;
APA, 2005). Para os adolescentes, ha maior frequéncia de apresentacdo de comportamentos
irritadicos, ao inves de expressoes tristes (Bahls & Bahls, 2002).

Importante apontar que 0s sintomas depressivos podem ser obtidos a partir do relato
do proprio adolescente, pois, segundo Méndez et al (2005); Kaplan et al (2003), nem sempre
0s pais identificam os pensamentos e sentimentos de seus filhos. Quanto a prevaléncia, de
uma maneira geral, ainda ndo ha consenso no contexto brasileiro sobre as taxas, pois 0s
estudos apontam discrepancias regionais (variando entre 2,1 a 59,9%), tanto em adolescentes
de escolas publicas, quanto de particulares (Bahls, 2002; Baptista & Oliveira, 2004; Cruvinel
& Boruchovitch, 2004; Fonseca, Ferreira, & Fonseca, 2005; Jatoba & Bastos, 2007; Souza et
al, 2009).

Os fatores de risco envolvidos na depressdo podem ser: (a) baixo status
sociocoendmico (Kaplan et al. 2003); (b) aumento de idade, isto €, quanto mais idade o
adolescente apresenta, maior a chance de desenvolvimento de depressdo (Kaplan et al. 2003);
(c) sexo: as meninas sdo mais acometidas que os meninos (Bahls, 2002; Kazdin, 2000;
Prinstein et al 2005); (d) desregulacGes neurobioldgicas (Thase, 2009); (e) problemas de
relacionamentos interpessoais (conflitos com pais, pares, rompimentos de relacionamentos)

(Lewinsohn, Hops, Roberts, Seeley, & Andrews, 2000); (f) déficits de habilidades sociais
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(Hammen, 2009; Segrin, 2000; Gresham, Cook, Crews, & Kern, 2004; Lewinsohn et al 2000).
Alguns fatores de protecéo, segundo Donald e Dower, (2002) no que se refere & depresséo na
adolescéncia podem ser: (a) bom repertério de resolugdo de problemas; (b) boa rede de
suporte social; (c) e presenca de habilidades sociais em seu repertorio.

Para a Andlise do Comportamento, os sintomas depressivos sdo produtos de
contingéncias de reforcamento e, nesse sentido, os trés niveis de selecdo (filogenético,
ontogenétio e cultural) estdo em constante interacdo. Conforme apontam Boas, Banaco e
Borges (2012), os comportamentos problematicos ndo sdo doencas, pois sdo vistos como
fendmenos que apresentam causas e naturezas iguais aos demais comportamentos.

Nessa mesma direcdo, Ullmann e Krasner (1975) apontam que certos comportamentos
podem ter sua frequéncia aumentada ou diminuida e, dependendo da cultura na qual o
individuo estd inserido, eles podem ndo ser aceitos e, consequentemente, trazer-lhes
sofrimento significativo que o compromete funcionalmente. Dessa forma, conforme discute
Gongora (2003), ndo ha como classificar uma forma que seja anormal em si mesma, pois é
preciso avaliar o contexto da emissdo do comportamento, e acbes como rezar, chorar, agredir,
cantar, fazer sexo, por exemplo, podem ser consideradas normais ou anormais, a depender da
avaliacdo cultural.

Embora a Andlise do Comportamento apresente visdo propria em relacdo a
psicopatologia do comportamento (a partir de uma perspectiva funcional), a utilizacdo dos
termos  transtornos  psiquiatricos/psicolégicos, diagndsticos, doencas mentais e
psicopatologias (oriundos de perspectivas topograficas, bioldgicas, de modelos médicos) pode
ser eficiente na medida em que possibilita uma comunicacédo e intercAmbio entre varias areas
do conhecimento, como por exemplo a psiquiatria, a agéncia especializada em salde, como a

Organizacdo Mundial da Salde, e com os pesquisadores de maneira geral (Gongora, 2003).
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Além de se considerar que a utilizacdo de tais termos com a finalidade de interlocucéo
pode sinalizar flexibilidade comportamental do profissional e, em Gltima instancia, evitar o
seu isolamento e ampliar suas redes de apoio, entende-se que seja possivel uma conciliagcdo
entre as vertentes consideradas topogréaficas e funcionais. Embora o dado de frequéncia ndo
explique por si s6 um fendmeno, ele é necessario na analise funcional e na realizacdo de
pesquisa de cunho avaliativo. No caso da depressao, por exemplo,Ferster (1973) apontou que
0 repertorio de uma pessoa deprimida era parecido com o repertério de uma pessoa sem
depressdo, sendo a frequéncia o elemento distintivo. No caso dos adolescentes, qualquer um
deles pode sentir-se triste, pessimista e, por vezes, evitar encontros com colegas e amigos. No
entanto, a alta frequéncia de relatos dessa natureza pode ser um dos indicadores de depressao.
Como assinala Bolsoni-Silva (2003), a descricdo das topografias e das frequéncias de
respostas oferece pistas acerca das variaveis das quais o responder € funcéo.

Historicamente, o pioneiro a abordar a questdo da depressdo foi Ferster em 1965 ao
apresentar o0 modelo operante da depressdo (Dimidjianet al, 2011). O modelo explicativo da
depressdo descrito por Ferster (1973) centra-se na baixa frequéncia de comportamentos
positivamente reforcados e aumento de comportamentos com funcgéo de fuga e esquiva, como
sono excessivo, aumento de reclamacdes, isolamento social, queixas e pedidos de ajuda, e
falar sobre suicidio, exceto quando pode ter funcdo manipuladora, configura-se como a
expressdo maxima diante dos eventos aversivos da vida, emitidos pela pessoa deprimida.
Enguanto eventos privados, ha o relato de tristeza, pessimismo, desesperanca, frequentemente
verbalizados, como subprodutos da falta de reforcadores.

Dessa maneira, como aponta o autor, carece no repertério do individuo deprimido, as
acOes diretas diante de controles aversivos, isto é, comportar-se de forma a reduzir ou
eliminar estimulos aversivos e produzir os reforcadores positivos e negativos, que propiciaria

a producdo de sensacdo de bem-estar. Portanto, predominam-se, as acOes indiretas,
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denominada de passividade. Na visdo de Ferster (1973), os determinantes para a baixa
frequéncia de comportamentos que podem ser positivamente refor¢ados sdo: (a) mudangas no
ambiente (perda de um ente querido, mudancas de cidade, aposentadoria); (b) alto custo de
resposta (é preciso comportar-se muito para obter reforgo).

Posteriormente, um dos relevantes tedricos dessa area e ainda atuante até hoje é
Lewinsohn. Seus estudos sobre depressao iniciaram-se em 1965, na Universidade de Oregon,
nos Estados Unidos (Dimidjianet al, 2011). Para Lewinsohn (1974), os sintomas como
disforia, fadiga e outros sintomas somaticos seriam produtos da baixa taxa de respostas ao
reforcamento contingente positivo. Segundo o autor, trés sdo 0s motivos para a obtencdo da
baixa taxa de respostas reforcadas positivamente: primeiro, perda na efetividade reforcadora
dos eventos que anteriormente apresentavam funcdo reforcadora; segundo, mudanca de
ambiente do individuo e os reforcadores ndo estariam mais disponiveis; terceiro, 0S
reforcadores poderiam estar no ambiente, mas o individuo ndo teria habilidades para acessa-
los. Dentre estas habilidades, o pesquisador focalizou as habilidades sociais, sugerindo que
pessoas deprimidas apresentavam deficiéncias em habilidades sociais. Sobre este assunto foi
levantada uma discussdo entre Coyne (1976) e Lewinsohn (1974), que apresentavam
hipdteses opostas sobre o papel das habilidades sociais na depressdo. Para Coyne (1976)
deficiéncias em habilidades sociais eram produtos da depressao e para Lewinsohn (1974), elas
eram antecedentes da depresséo.

Lewinsohn, Hoberman, Teri & Hautzinger (1985) citado por Dimidjian et al (2011)
propuseram outro modelo para explicar a depressdo. Nesse modelo, os fatores estressores sdo
um dos principais componentes que a desencadeiam. A producdo da depressao relaciona-se a
maneira como as mudancas/estressores podem reduzir o reforcamento positivo ou aumentar o
controle aversivo na vida do individuo. Os esforcos para enfrentar as contingéncias

estressantes e, por consequéncia, ndo conseguir remové-las poderia resultar nos sentimentos e
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pensamentos considerados depressivos (fracasso, culpa, desesperanca, expressdes de
desamparo e tristeza, ruminagdo) bem como disforia. Algumas varidveis do individuo e do
ambiente poderiam influenciar como fatores de maior ou menor vulnerabilidade. As variaveis
do individuo podem ser sensibilidade a eventos com funcdo aversiva, baixo repertorio de
enfrentamento e de habilidades sociais, pertencer ao sexo feminino e aumento de idade. Uma
variavel ambiental pode ser o baixo status socioeconémico.

A depressdo também foi explicada por Seligman (1977), a partir do modelo chamado
de Desamparo Aprendido. Este modelo foi produzido em laboratorio utilizando cdes como
sujeitos experimentais. Para o autor, o individuo aprendeu, ao longo de uma historia de ser
exposto frequentemente a eventos incontrolaveis e com funcdo aversiva, de que se comportar
ndo produz reforgadores.

Ainda sobre os modelos da depressdo, outros tedricos da Analise do Comportamento
acrescentaram algumas explicacdes. Dougher e Hackbert (1994/2003) além de considerarem
as funcGes de consequéncias preconizadas por Ferster e Lewinsohn, os autores analisaram 0s
sintomas da depressdo em relagdo aos principios e conceitos comportamentais, como as
funcdes respondentes, estabelecedoras, e os estimulos discriminativos. Os respondentes como
tristeza, frustracdo e colera seriam eliciados a partir do refor¢o insuficiente, extingdo ou
punicao que funcionavam como estimulos incondicionados. Sobre as fung¢6es discriminativas,
0s autores apontam que o controle de estimulos pode apresentar manutencdo do
comportamento depressivo. Mesmo que as contingéncias atuais da vida do individuo podem
ter sido alteradas, os eventos correlacionados a extin¢do e puni¢do evocam comportamentos
de esquiva e se mantém por reforcamento negativo. Nesse sentido, o individuo pode perder
oportunidades de obter outros refor¢cos. A funcéo estabelecedora, enquanto alteracdo do valor
reforcador estaria relacionada a baixa taxa de respostas e as expressdes de haver perdido

interesse em fazer determinadas atividades (Dougher & Hackbert, 1994/2003).



20

Baseado nos modelos dos tedricos de Ferster e Lewinsohn, na década de 90, Jacobson
et al. (1996) propds um tratamento analitico-comportamental da depressdo para adultos,
chamado de Ativacdo Comportamental. Este tratamento encoraja o individuo deprimido a
realizar atividades, aumentando progressivamente a dificuldade das tarefas, juntamente a uma
avaliacdo diaria sobre a satisfacdo obtida contingente ao comportamento, e uma discussdo
sobre os problemas cotidianos encontrados, como por exemplo, as dificuldades encontradas
nos relacionamentos interpessoais dos clientes. Nesse sentido, focaliza-se o desenvolvimento
de habilidades sociais, especialmente comunicacdo e assertividade para resolucdo dos
problemas.

Embora a Ativacdo Comportamental seja um tratamento empiricamente validado para
adultos, conforme apontam as revisdes de Cuijpers, Van Straten e Warmerdam (2007); Ekers,
Richards e Gilbody (2008); Mazzucchelli, Kane e Rees (2009), Dimidjian et al (2011) e
Santiago-Rivera et al (2008) chamam a atencdo para que as pesquisas continuem em relacéo
as outras populacdes, inclusive a populacdo adolescente, pois uma das premissas do
tratamento € a consideracdo de varidveis contextuais, o que implica identificar os fatores de
risco e de protecdo associados aos transtornos depressivos em cada cultura e fase do ciclo
vital e, assim, possa-se ampliar e subsidiar o tratamento de Ativagdo Comportamental para
adolescentes.

Como se observa, parte dos pressupostos das teorias analiticos comportamentais da
depressdo esta relacionada as interacdes sociais. Conforme sintetizam Becker, Heimberg e
Bellack (1987), boa parte dos refor¢os positivos mais importantes para as pessoas é de
natureza interpessoal, como também, boa parte de reforcos ndo sociais, depende do
comportamento interpessoal do individuo. Embora os autores tenham apresentado essas
premissas na década de 80, elas parecem ser atuais. As varidveis interpessoais,

especificamente as habilidades sociais, aparecem de maneira explicita nos modelos
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explicativos analitico-comportamentais da depressdo que, de maneira geral, apresentam como
premissa 0 modelo de estresse-enfrentamento, descrito anteriormente. Conforme é visto no
tratamento prescrito sobre depressdo, na Ativacdo Comportamental em adultos, o
desenvolvimento de habilidades de enfrentamento e de habilidades sociais aparece como uma
das estratégias utilizadas para aumentar o contato com contingéncias reforcadoras positivas
como alternativa aos comportamentos de fuga e esquiva diante de eventos com fungéo
aversiva (estressores). O pressuposto é que um repertorio socialmente habilidoso oportuniza a
obtencdo de ajuda, afeto e aprovacdo. Enfim, apresentar repertdrio de habilidades sociais
parece funcionar como um dos fatores protetivos, assim como o baixo repertorio pode
funcionar com fator de risco ao desenvolvimento dos transtornos depressivos.

Além dos fatores do individuo/comportamentais, como as habilidades sociais, por
exemplo, outras varidveis contextuais se observa na literatura encontrada, tais como, fatores
econémicos, (status socioecondmico), culturais (questdes relacionadas ao género). Dessa
maneira, investir em estudos que especifiguem aos fatores econémicos (status
socioecondmico), culturais (diferencas de género) e os fatores do individuo/comportamentais
(idade e relacionamentos interpessoais, especialmente habilidades sociais) em populacdes
adolescentes com indicadores de depressdo parece contribuir, de maneria significativa, para
suprir parte da lacuna da literatura da area.

Adicionalmente, pode-se propor também a realizacdo de estudos com a populacdo
adolescente sem indicacdo de depressdo que avaliem e estabelecam a relacdo entre as
varidveis supracitadas. Pesquisas dessa natureza podem ser importantes, pois oferecem dados
sobre como esta populacdo se comporta e assim, permite identificar seus possiveis recursos,
bem como suas possiveis dificuldades que, em ultima instancia, auxiliam na compreenséo de

parte das variaveis que estdo presentes em adolescentes que ndo apresentam este tipo de
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sofrimento, contribuindo, assim, a promocdo da salde. A seguir, serd abordado o tdpico
Habilidades Sociais, Analise do Comportamento e Depressdo na Adolescéncia.
Habilidades sociais, Analise do Comportamento e Depressao na Adolescéncia

O campo teorico prético das habilidades sociais apresenta diversas abordagens da
psicologia que explicam os principais conceitos da area e, consequentemente, interferem nas
intervencdes, como a Teoria de Aprendizagem Social, influenciada pelos trabalhos de
Bandura; das abordagens cognitivo-comportamentais e da Analise do Comportamento (Del
Prette & Del Prette, 1999).

Na perspectiva da Anélise do Comportamento, as habilidades sociais s&o classes de
comportamentos sociais do repertdrio do individuo (Del Prette & Del Prette, 2005) e trata-se
de um construto que infere nas relagdes funcionais entre as respostas de duas ou mais pessoas
em interacdo, isto €, a resposta de uma pessoa pode funcionar como antecedente ou
consequente para a resposta da outra (Del Prette & Del Prette, 2012/2010). Bolsoni-Silva e
Carrara (2010) apontam que as habilidades sociais funcionam como operante verbal quando
favorecem a consequenciacdo de respostas por uma comunidade verbal e, assim, adquirir
funcdo de mando e tato.

Del Prette e Del Prette (2005) assinalam que apresentar um bom repertorio de
habilidades sociais pode contribuir para a competéncia social, mas pode ndo ser suficiente.
Para os autores, 0s dois termos ndo sdo sindbnimos. A competéncia social é a capacidade de a
pessoa agir, pensar e sentir de maneira articulada para atingir seus objetivos pessoais, gerando
consequéncias positivas para si e as pessoas de seu entorno (Del Prette & Del Prette, 2005). O
termo apresenta sentido avaliativo e é definido pela funcionalidade e coeréncia do
desempenho social. A funcionalidade é definida pelos efeitos do comportamento: (a) alcancar
0s objetivos imediatos; (b) manter ou melhorar a qualidade dos relacionamentos; (c) manter e

melhorar a autoestima (Del Prette & Del Prette, 2005).
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Como todo comportamento, as habilidades sociais sdo aprendidas desde a infancia
junto a familia, & escola, a vizinhanca e possuem uma determinacdo cultural (Del Prette & Del
Prette, 2009). A cultura apresenta o papel de definir o que € esperado em termos
comportamentais, em diversos contextos e leva em consideragdo as caracteristicas
sociodemograficas do individuo como idade, sexo, status socioecondmico e papéis sociais
(Del Prette & Del Prette, 2009). Isso significa dizer que determinados comportamentos podem
ser aceitos em um contexto, enquanto outros ndo, portanto, habilidades sociais também
apresentam um carater situacional (Del Prette & Del Prette, 2009).

Nesse sentido, quando o individuo foi exposto a um ambiente restritivo, de poucas
estimulacOes de interacfes sociais, a aquisicdo do repertdrio de habilidades sociais pode ficar
comprometida, o que acarreta em déficits comportamentais (Del Prette & Del Prette, 2001;
Bolsoni-Silva, 2002). Os deficits, segundo McFall (1982) s&o inferidos a partir da baixa
frequéncia de determinados comportamentos ou até mesmo auséncia deles esperados em uma
situacdo ou tarefa. Para Del Prette e Del Prette (2005), os déficits podem ser de aquisicéo,
fluéncia e desempenho.

Segundo Del Prette e Del Prette (2005), os déficits de aquisicdo dizem respeito a ndo
aprendizagem do comportamento. Os de fluéncia, por sua vez, os comportamentos sao
emitidos, mas com proficiéncia inferior a esperada diante das demandas ambientais. Os
problemas de comportamento, falhas no reforcamento, falta de modelos de interagdo,
dificuldade de discriminacdo e ansiedade excessiva podem ser fatores que contribuem para a
proficiéncia inferior. Nos déficits de desempenho o comportamento ocorre, mas em uma baixa
frequéncia. Os fatores que influenciam a baixa frequéncia nos déficits de desempenho séo 0s
mesmos descritos para os déficits de fluéncia. Gresham (2009) aponta que operacoes

motivadoras podem estar envolvidas. Os déficits, quando acentuados, podem ser associados a
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pior qualidade de vida, de relacionamentos interpessoais, problemas de saide geral e de
aparecimento de transtornos psicoldgicos (Del Prette & Del Prette, 2002, 2005, 2006).

O interesse da Psicologia por questdes que abordam o processo de socializagédo e a
importancia do relacionamento interpessoal enquanto fatores protetores ou de risco a saude
mental e desenvolvimento ndo é algo novo. De acordo com Trower, Bryant e Argyle (1978),
uma baixa competéncia social pode produzir isolamento social que, por seu turno, auxilia na
producdo de transtornos psicoldgicos. Por outro lado, outros determinantes podem produzir
transtornos psicologicos, que, por sua vez, afetam o desempenho social do individuo,
tornando-o com baixo repertério de competéncia social. Consequentemente, ao sentir-se
isolado socialmente, institui-se outra fonte de estressor a vida do individuo. A premissa é de
que ao promover ampliacdo do repertorio social, o isolamento social diminui e o estresse pode
ser reduzido o que implica, em dUltima instancia, na diminuicdo da probabilidade de
desenvolver transtornos psicologicos ou manté-los.

Desse modo, o campo teorico pratico das habilidades sociais pode contribuir na
promocdo de boa salde mental, prevenir e tratar os transtornos psicoldgicos. Segundo Kazdin
(1993) e Taylor et al (1997), no campo da salde mental, as interacbes sociais percebidas
como satisfatdrias pelos individuos e habilidades de enfrentamento diante das situacdes
estressantes sdo conceitos importantes, atuando como fatores protetivos. Possivelmente, o
repertorio de habilidades sociais pode favorecer na formacdo das redes sociais de apoio, um
importante fator de protecdo (OMS, 2005), que, consequentemente, auxilia o individuo que
estd diante de situagdes com funcdo aversiva a enfrentd-las e a adaptar-se a recorrentes
tensbes da vida de uma forma aceitavel, conforme esta prescrito na definicdo de saide mental
por Morrison-Valfre (2005).

Além disso, de acordo com Del Prette e Del Prette (2009), as pessoas socialmente

competentes podem desenvolver melhores relagfes sociais, apresentam maior satisfacdo e
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motivagdo pessoal e, como apontam Del Prette, Rocha, Silvares e Del Prette (2012), as
habilidades sociais favorecem o acesso a outros fatores de protecdo ao adolescente, como
participar de atividades extracurriculares, fazer amizades e, consequentemente, aumentar a
autoestima.

O pressuposto, portanto, é que, quanto mais amplo for o repertério de habilidades
sociais do adolescente, maior a chance de obtencdo de refor¢adores positivos, esquivar/fugir
ou auxiliar no enfrentamento de contingéncias com funcéo aversiva. Como aponta Campos
(2010), apresentar bom repertdrio de habilidades sociais contribui para que o adolescente
sinta-se socialmente aceito, que, por sua vez, colabora-se para que haja adaptacdo do
individuo enquanto sobrevivéncia da especie e da cultura, pois a literatura aponta que as
pessoas deprimidas sentem-se muito sozinhas, sem rede de apoio, 0 que aumenta a
probabilidade de ser um dos fatores que antecedem as tentativas de suicidio.

Esta questdo é particularmente importante quando se trata da populacdo adolescente
que esta em condicdes de desenvolver depressao ou ja apresenta o diagndstico de depressao,
pois as dificuldades de estabelecer relacionamentos sociais sdo bem documentadas na
literatura e, por consequéncia, ocorre o isolamento social (Garber, 2006, Gresham, et al,
2004). Por outro lado, a presenca de bom repertorio de habilidades sociais pode auxiliar o
adolescente a lidar com possiveis situagdes de risco e evitar 0 engajamento em
comportamentos nocivos a saude e ter acesso a reforcadores positivos.

No contexto brasileiro Del Prette e Del Prette (2009) elegeram seis classes de habilidades
que podem ser importantes ao repertorio social do adolescente: empatia, autocontrole,
civilidade, assertividade, abordagem afetiva e desenvoltura social. As subclasses de cada uma
das classes estdo expostas abaixo:

e Empatia refere-se aos comportamentos de observar, prestar atencdo, ouvir e

demonstrar interesse pelo outro, reconhecer e inferir sentimentos do interlocutor,
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compreender a situacdo, demonstrar respeito as diferencas, expressar compreensdo
pelo sentimento do outro, oferecer ajuda e compartilhar.

e Autocontrole requer ao reconhecimento e nomeacdo das emocdes préprias e dos
outros, falar sobre emogdes e sentimentos, acalmar-se, tolerar frustragdes, expressar
emogdes positivas e negativas. Nao significa deixar de expressar estes sentimentos,
mas faze-los de maneira socialmente competente.

e Civilidade: cumprimentar pessoas, despedir-se, usar expressdes como: por favor,
obrigado, desculpe, com licenca, fazer e responder perguntas, chamar as pessoas pelo
nome, fazer pequenas gentilezas.

e Assertividade: expressar sentimentos negativos (raiva e desagrado), falar sobre as
proprias qualidades e defeitos, concordar ou discordar de opinides, fazer e recusar
pedidos, lidar com criticas e gozacdes, pedir mudancas de comportamento, negociar
interesses conflitantes, defender os proprios direitos, resistir a pressdo dos colegas.

e Abordagem afetiva: envolve comportamentos de expressdo de interesse afetivo ao
outro, como apresentar-se a esta pessoa, convidar pessoas para sair, fazer um
programa ou atividade, fazer perguntas pessoais, dizer o que agrada/desagrada em
relacéo a carinhos recebidos.

e Desenvoltura social: sdo comportamentos que requer exposic¢do social e conversacao,
apresentar a grupos de trabalho, conversar sobre sexo com os pais, pedir informacdes,
explicar tarefas a colegas, conversar com pessoas de autoridade.

Foi considerando a necessidade de avaliar o repertorio de habilidades sociais de
adolescentes com indicadores de depressdo que Campos (2010), em sua dissertacdo de
mestrado, analisou o repertorio de habilidades sociais de 75 meninas e 28 meninos, separando
a amostra por sexo e realizando a analise por género, além de estabelecer relacGes entre as

habilidades sociais e status socioeconémico. O estudo de Campos (2010) foi importante, pois
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permitiu produzir conhecimento sobre o repertério de habilidades sociais de adolescentes com
indicadores de depresséo, identificando semelhancas e diferencas referentes ao sexo. No
entanto, esta € uma tematica vasta, pouco explorada, e € preciso continuar os estudos, refinar
0s métodos para melhor compreender o fendmeno.

Isto porque, como visto anteriormente, as habilidades sociais apareceram nos modelos
explicativos de depressdo como um dos repertérios que pode auxiliar o adolescente a
enfrentar contingéncias com funcdo estressante, o que diminui a chance de desenvolver
depressdo. Por outro lado, quando a instalacdo dos sintomas depressivos for inevitavel, a
presenca de um repertorio de habilidades sociais pode auxiliar na remissdo desses sintomas e
ampliar as formas de resolucdo de problemas, remover ou diminuir os aversivos e obter
reforcadores positivos.

Considerando a necessidade de identificar comportamentos preditivos para poder
auxiliar, futuramente, em pesquisas que focalizam a promocdo de saude, a prevencdo e 0
tratamento no que se refere a socializacdo nos transtornos depressivos e, por outro lado,
considerando a importancia de investir na producdo de conhecimento relativa a uma viséo
mais positiva de saude, o que implica, nesse caso, em identificar como se comporta
socialmente adolescentes que ndo apresentam indicadores de depressdo, a presente pesquisa
consiste na continuidade do trabalho de Campos (2010).

Para além de descrever e avaliar o repertério social do adolescente com indicadores
de depressdo, como feito por Campos (2010), realizar uma andlise da literatura sobre a
tematica, acrescentar métodos comparativos e preditivos que também contemplem amostras
com participantes sem indicadores de depressdo, propicia na ampliacdo da compreensdo das
variaveis habilidades sociais (variaveis individuais), considerando as relacdes com as

seguintes variaveis sociodemogréaficas: econdmicas (nivel socioeconémico); as individuais
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(idade, sexo), que sdo apontadas pela literatura como determinantes sociais de salde
relacionadas aos transtornos depressivos na adolescéncia.

Nesse sentido, as perguntas que norteiam a presente pesquisa sdo: quais S0 0S
principais estudos referentes ao tema habilidades sociais e depresséo na adolescéncia, no que
concerne as categorias bibliogréaficas, objetivos e amostra, método e resultados? Ha diferencas
e semelhancas de repertorio de habilidades sociais de adolescentes com e sem indicadores de
depressdo, considerando o0 sexo? Quais possiveis habilidades sociais e variaveis
sociodemograficas atuam como fatores de risco e protecdo e qual o poder preditivo do
modelo, a partir da insercdo dessas variaveis? Qual o impacto em uma amostra obtida por
conveniéncia, em relacdo a mesma amostra, porém, sem os participantes com indicadores de
depressdo e qual o impacto desse controle sobre os escores de habilidades sociais e a
influéncia do sexo e dostatus socioecondmico sobre os resultados?

Em suma, a tese apresenta algumas hipoteses, relativas aos estudos empiricos, quais
sejam: (a) os adolescentes sem indicadores de depressdo apresentam maior frequéncia de
repertorio de habilidades sociais quando comparados aos adolescentes com indicadores de
depresséo e as diferencas expressam-se quando se considera o sexo; (b) algumas classes de
habilidades sociais e variaveis sociodemograficas podem atuar como fatores de risco/protecao
a indicacao de depressdo na adolescéncia e 0 modelo apresentarresposta positiva a predi¢do de
sintomas depressivos; (c) as amostras grandes de adolescentes, obtidas por conveniéncia,
podem apresentar escores rebaixados de habilidades sociais, especialmente no caso das
meninas, por apresentar um maior percentual de participantes com indicadores de depressao.
Pressup6em-se, também relacGes positivas entre habilidades sociais e status socioecondmico.

Frente ao exposto, o objetivo geral da pesquisa foi caracterizar, comparar e predizer o
repertorio de habilidades sociais de adolescentes com e sem indicadores de depresséo,

considerando varidveis sociodemograficas. Os objetivos especificos foram: (a) Revisar 0s
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altimos 20 anos das publicagdes em periddicos sobre depressdo na adolescéncia em sua
relagdo com habilidades sociais, focalizando caracteristicas bibliograficas, objetivos, métodos
e resultados dos estudos disponiveis na literatura; (b) Caracterizar e comparar o repertorio de
adolescentes com e sem indicadores de depressdo, considerando o sexo; (c) Investigar
possiveis classes de habilidades sociais e variaveis sociodemogréaficas que podem ser fatores
de risco e protecdo a indicacdo de depressdo na adolescéncia, bem como avaliar o valor
preditivo do modelo; (d) Comparar uma amostra geral de adolescentes, obtida por
conveniéncia (com participantes com e sem indicadores de depressdo), em relacdo a mesma
amostra, porém, sem participantes com indicadores de depressdo, visando verificar o impacto
desse controle sobre os escores de habilidades sociais e a influéncia do sexo e do status
socioecondmico sobre os resultados.

Para responder as perguntas de pesquisa e atingir 0os objetivos propostos, a presente
pesquisa apresenta quatro manuscritos, que estdo na sequéncia desta introducdo. Cada um
deles apresenta problemas independentes e objetivos especificos, como se vera adiante. O
primeiro manuscrito, de carater tedrico, € denominado: Habilidades sociais e depressdo na
adolescéncia: uma revisdo da literatura. O segundo, Habilidades sociais de adolescentes com e
sem indicadores de depressdo, considerando o sexo. O terceiro: Depressdo na adolescéncia:
habilidades sociais e variaveis sociodemograficas como fatores de risco/protecdo e o quarto:
Habilidades sociais de adolescentes com e sem depressdo: impacto sobre grandes amostras.

As caracteristicas metodoldgicas dos estudos estdo especificadas em cada um dos
manuscritos e adianta-se que, nos estudos empiricos foram utilizados métodos estatisticos
inferenciais, descritivos, comparativo e preditivo, com delineamento transversal e o
procedimento de coleta de dados foi o relato verbal. A escolha desse método de pesquisa e do
autorrelato foi decorrente das perguntas realizadas, como forma de compreender o

comportamento de grandes amostras e identificar variaveis que estdo relacionadas ao



30

fendmeno depressdo na adolescéncia, no contexto brasileiro. A anélise dos dados, de maneira
geral, foi realizada a partir da interlocucdo com a Analise do Comportamento e sua visdo de
desenvolvimento, do campo tedrico-pratico das Habilidades Sociais, da Psicologia da
Saude/Satde Mental. Compreende-se neste trabalho que o didlogo entre esses campos
tedricos e de atuacdo € importante, uma vez que os dados obtidos podem trazer implicacOes e
contribui¢des para cada um deles.

Apds o quarto manuscrito, haverd uma discussdo geral e as considera¢des finais do

conjunto de dados obtidos neste trabalho. A seguir, seguem 0S manuscritos.
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depressdo na adolescéncia: uma revisao de literatura. Acta Comportamentalia.
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RESUMO

A presente pesquisa teve por objetivo realizar uma revisdao de literatura sobre o tema
depressdo na adolescéncia e habilidades sociais, em termos de caracteristicas bibliogréaficas,
metodoldgicas e de resultados dos artigos completos disponiveis para download. As bases de
dados consultadas foram: Lilacs, PsycINFO, Scielo, MEDlIine, Redalyc, Web of Science e
Gale, cobrindo o periodo de 1990 a 2012. Os artigos encontrados foram lidos na integra,
descritos e analisados, a partir de um protocolo que abrangeu as seguintes categorias:
Bibliografia, Objetivos e Amostra, Método e Resultados. Foram encontrados 28 artigos,
sendo a maioria de pesquisas empiricas, produzidas no exterior, com delineamentos pré-
experimentais, uso de instrumentos de autorrelato, objetivos de predizer varidveis e
predominando o foco nas classes de habilidades sociais de assertividade, comunicagédo e
abordagem afetiva. A conclusdo apontou para a necessidade de pesquisas com essa tematica,
visando contribuir na identificacdo das habilidades sociais que constituem fatores de protecédo
a depressdo dessa populacdo e cujos déficits podem ser fatores de risco.

Palavras-chaves: depressao, habilidades sociais, adolescentes, revisdo de literatura,transtornos
mentais.

ABSTRACT

This research aimed to review on the theme depression in adolescence and social skills
considering the identification of characteristics of the bibliography, method and studies’
results found. The databases consulted in order to do the research were Lilacs, PSycINFO,
Scielo, MEDIine, Redalyc, Web of Science and Gale, covering the period 1990 to 2012. The
articles met were read entirely, described and analyzed, from a protocol that included the
following categories: Bibliography, Objective and Method, Results. Twenty-eight articles
were found, the biggest part of the empirical searches, conducted abroad, with pre-
experimental designs, emphasizing the use of self-report instruments, aiming the prediction of
variables and, among the classes of social skills investigated, the assertiveness,
communication and affectionate approach appeared more frequently. The conclusion pointed
to the need of research with this theme, aiming to contribute in the identification of the Social
Skills that constitute protection factors to depression of this population and which deficits can
be risk factors.

Keywords: depression, social skills, adolescents, literature review, mental disorders.
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A depressdo é um dos transtornos psicolégicos mais prevalentes na adolescéncia e é
considerada um dos preditores do suicidio, 0 que a torna um assunto de Saude Publica
(American Fundation for Suicide Prevention; UNICEF, 2011). O tema depressdo tem
recebido consideravel atencdo dos pesquisadores, observando-se alta producdo cientifica
também no Brasil, como apontou a revisdo dos artigos publicados em periddicos brasileiros,
realizada por Ferreira (2011). Contudo, de acordo com essa revisdo, a maioria dos estudos
focalizou os aspectos fisioldgicos, em detrimento dos comportamentais, e hd& uma menor
producdo cientifica com a populacdo adolescente, quando comparada a outras populacdes
estudadas.

O estudo de revisdo nacional de Bennetti, Ramires, Schneider, Rodrigues, & Tremarin
(2007) encontrou resultados semelhantes sobre a saude mental do adolescente, apontando os
transtornos depressivos como 0s mais investigados pela Medicina, porém néo pela Psicologia.
A prioridade dos estudos na disciplina médica tem sido a de identificar comorbidades
associadas a manifestacdes clinicas da depressdo e avaliar intervencdes farmacologicas.
Adicionalmente, os dados encontrados por Ferreira (2011) e Bennetti et al. (2007) foram
condizentes com a recomendacdo da UNICEF (2011) sobre a urgéncia de pesquisas que
esclarecam melhor os fatores que determinam e mantém os comportamentos depressivos do
adolescente, de modo a se criar condigdes para o planejamento de intervencGes preventivas e
de tratamento também nos paises em desenvolvimento.

Os sintomas da depressao do adolescente sdo parecidos com os do adulto:agitacdo ou
ansiedade, fadiga, sentimentos de culpa ou inutilidade, dificuldades para tomar decisdes,
ideacdo suicida, ruminacdo, expressdes de desamparo, desesperanca, insatisfacdo cronica,
problemas de relacionamento social (APA, 2005). No entanto, os adolescentes podem
também apresentar comportamentos explosivos ao invés de apenas retraimento e tristeza

(Bahls & Bahls, 2002). A depressdo ¢ um tema complexo que demanda explicacbes e
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intervengdes multicausais (Ferro, Aguayo & Monteiro, 2006), considerando o0s VAarios
determinantes associados ao seu surgimento, manutencdo e recorréncia. De acordo com
Cossio e Jimenez (2007) esses fatores poderiam ser:enddcrinos (aumento de cortisol e
diminuicdo do horménio de crescimento); neuroldgicos (diminuicdo da produgdo do
hormdnio serotonina); hereditarios (pais com historico de depressdo); culturais (conflitos
familiares, preferéncia por atividades isoladas, como videogames e televisdo); e
psicoldgico/comportamentais (experiéncias repetidas de fracasso, baixo repertério de
habilidades sociais). De acordo com Dimidjian,Barrera, Martell, Mufioz, &Lewinsohn (2011),
variaveis sociodemogréaficas, como sexo feminino, idade avancada e status socioeconémico
baixo, podem também aumentar a vulnerabilidade ao aparecimento de transtornos
depressivos.

Independente dos determinantes que ocasionam e mantém a depressdo em
adolescentes, uma questdo que chama atencao diz respeito as dificuldades de relacionamentos
(Gresham, Cook, Crews & Kern, 2004). Frequentemente, os adolescentes deprimidos sdo
rejeitados pelos pares e apresentam dificuldades na interacdo com familiares e professores
(Warnes, Sheridan, Geske & Warner, 2005) bem como de rendimento académico (Malecki &
Elliot, 1999).

Os problemas interpessoais quase sempre estdo associados a outros como: baixa
autoestima, depressdo, apatia, ataques de raiva com extrema violéncia, fobiasedoencas
psicossomaticas. Alguns autores sugeriram que parte dessas dificuldades interpessoais pode
ser devida a déficits de habilidades sociais e a baixa competéncia social (Gresham et al., 2004;
Trower, Bryant & Argyle; 1978). Para Trower, Bryant e Argyle (1978) uma baixa
competéncia social pode levar o jovem ao isolamento social e, em alguns casos, reverter-se
em transtornos psicologicos. Por outro lado, eventos com funcdo aversiva podem produzir

transtornos psicolégicos que, por seu turno, afetam o desempenho social do individuo,
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caracterizando a baixa competéncia social. Pressupde-se que, ao promover a ampliacdo do
repertério social, diminui o isolamento social e, consequentemente o estresse, reduzindo a
probabilidade de desenvolver e manter transtornos psicoldgicos (Trower, Bryant & Argyle,
1978).

A competéncia social é definida, por Del Prette e Del Prette (2001; 2005), como a
capacidade do individuo articular pensamentos, sentimentos e a¢des em funcdo dos seus
objetivos, das demandas situacionais e da cultura, produzindo consequéncias favoraveis a si e
para as pessoas de seu entorno. Esses autores definem as habilidades sociais como classes de
comportamentos sociais do repertério do individuo, valorizadas pelo contexto e requeridas
para a competéncia social (Del Prette & Del Prette, 2001; 2012). Essas habilidades,
aprendidas, sdo fundamentais para maximizar a taxa de reforcamento positivo e negativo,
aléem de minimizar a frequéncia de comportamentos que podem ser punidos ou ignorados
(Libert & Lewinsohn, 1973). Por isso, déficits de habilidades sociais, tanto da crianca quanto
do adolescente, além de comprometerem a qualidade de vida nas fases seguintes do
desenvolvimento, podem aumentar a probabilidade de desenvolvimento de transtornos
psicoldgicos (Del Prette & Del Prette, 2005).

Conforme o modelo explicativo proposto por Lewinsohn (1974), por dificultarem a
sociabilidade e aumentarem a probabilidade de isolamento social, os déficits em habilidades
sociais constituiriam uma condicdo facilitadora da depressdo. Historicamente, as
investigacOes cientificas nessa perspectiva iniciaram-se na década de 70. Hersen, Eisler,
Alford e Agras (1973) constataram que a baixa taxa de refor¢cos sociais poderia ser um dos
determinantes desse transtorno psicolégico. De acordo com Lewinsohn (1974) e Libert e
Lewinsohn (1973), os déficits de habilidades sociais estdo associados a reduzida
probabilidade de obtencdo de reforcos positivos e a uma maior probabilidade de tornar as

pessoas aversivas aos demais, dois componentes de um circulo vicioso de evitagdo e
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isolamento social que reduz ainda mais a taxa de reforcamento positivo. Para Ferster (1973),
pioneiro na explicacdo dos sintomas depressivos sob a perspectiva da Andlise do
Comportamento, a depressdo se define basicamente como subproduto da baixa taxa de
reforcadores, uma vez que o individuo se engaja, com menor frequéncia, em comportamentos
positivamente reforcados e, com maior frequéncia, em comportamentos de fuga e esquiva
social, o que eventualmente se traduz em queixas, reclamacdese pedidos de ajuda. Esse autor
lembra que o individuo depressivo teve uma longa historia de aprendizagem de um repertério
costumeiramente rotulado como deprimido, que concorre com modos de interagdo mais
efetivos com as demais pessoas de seu convivio.

Segundo a posicdo de Lewinsohn (1974), os padrbes de comportamento da pessoa
deprimida seriam determinados por déficits de habilidades sociais, portanto, um fator de risco
para o desenvolvimento dos transtornos depressivos. No entanto, é importante reconhecer que
essa explicagcdo ndo é consensual. Posicdo contraria foi manifestada por Coyne (1976), em seu
modelo interacional, que situava a depressdo como variavel independente, que afetava o
desempenho nas interacdes sociais. Para o autor, os comportamentos deprimidos (humor
negativo, queixas, reclamacdes, expressao de sentimentos de angustia), apresentados por
pessoas com depressdo, gerariam rejeicdo dos outros. Sendo assim, 0s deprimidos
apresentariam raras oportunidades de interacdo, pois poucas pessoas estariam dispostas a
interagir com eles. Nesse sentido, a baixa frequéncia de comunicar-se ocorreria em funcéo de
um contexto, sendo, portanto, secundarios os déficits de habilidades sociais.

A partir da explicacdo de Lewinsohn (1974), Segrin (1990) realizou uma metanalise
da literatura, buscando reunir evidéncias sobre a relacdo entre déficits de habilidades sociais e
depresséo. O estudo pretendeu determinar a magnitude da relacéo entre déficits de habilidades
sociais e depressdao e se baseou em medidas de autorrelato e de observacdo, estas

denominadas pelo autor de componentes comportamentais das habilidades sociais, tais como:
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gestos, sorrisos, contato visual e velocidade da fala. A reviséo de Segrin (1990) focalizou 51
estudos realizados com base em autorrelato, observacdo por pares e avaliacdo dos
componentes comportamentais. Os resultados apontaram que, nos estudos de autorrelato,
havia uma forte relacdo entre déficits de habilidades sociais e depressdo, 0 que ndo ocorria
nos estudos com medidas de observacdo por pares e avaliagio dos componentes
comportamentais de habilidades sociais. Em alguns estudos, os juizes conseguiram
discriminar os participantes deprimidos, a partir da observacdo, porém, em outros ndo.

De maneira geral, Segrin (1990) concluiu que existia uma relacdo, ainda que modesta,
entre déficits de habilidades sociais e depressao nas diversas populacdes que foram objeto dos
estudos analisados. Em resumo, parte dos estudos encontrados apresentaram associa¢oes entre
habilidades sociais e depressdo, porém, outra parte, ndo. No entanto, o pesquisador fez
ressalvas quanto a generalizacdo dos resultados obtidos, dada a pequena quantidade de artigos
analisados, sugerindo a realizacdo de novos estudos. Adicionalmente e diante dos dados de
que, em estudos de autorrelato, os deprimidos tendiam a se avaliar como socialmente
inabilidosos, ao passo que, em estudos de observacdo por pares e avaliagdo dos componentes
comportamentais, 0s observadores pouco discriminavam as diferencas comportamentais entre
deprimidos e ndo deprimidos, Segrin (1990) sugeriu que as pesquisas deveriam apresentar
multiplas formas de avaliacdo (autorrelato e observacao), de maneira combinada, para que se
compreendesse melhor os dados discrepantes, identificados em sua anélise.

Na década seguinte, Segrin (2000) realizou uma andlise do tipo “revisdo narrativa”
sobre a associacdo entre déficits de habilidades sociais e depressdo. Parte dos objetivos desse
estudo visou identificar evidéncias empiricas que subsidiassem as hipoteses de Lewinsohn ou
de Coyne, analisando estudos de intervencdo que utilizaram variados instrumentos de
avaliacdo, como autorrelato e observacdo. O foco das pesquisas foi dirigido a avaliacdes de

habilidades sociais mais amplas ou molares (tais como comunicacgdo, assertividade) e
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componentes moleculares (como tom de voz, contato visual, entonacdo, expressao facial) em
diversas populagbes, bem como & efetividade de intervengdes. Os principais resultados
apontaram que: (a) o treino de habilidades sociais apresentava eficadcia em grupos de pessoas
deprimidas; (b) os déficits de habilidades sociais estavam presentes na populacdo deprimida.
Quanto ao questionamento sobre se habilidades sociais funcionavam como variavel
independente ou dependente, um conjunto de estudos confirmou a hipétese de Lewinsohn,
porém, outro conjunto apontava na direcdo da hipdtese de Coyne. Diante disso, o autor
chegou a algumas conclusdes importantes. Quando se trata de um déficit crbnico no
repertorio, é possivel que ele funcione como variavel independente. Nos demais casos, 0S
déficits de habilidades sociais podem ser variavel dependente da depressdo, uma vez que este
transtorno psicologico pode suprimir qualquer resposta, principalmente de natureza social.
Uma terceira hipotese do pesquisador foi a de que os deéficits de habilidades sociais poderiam
funcionar como fator de vulnerabilidade a algumas condicGes de estresse. Nesses casos, 0S
déficits ndo teriam status causal nem consequencial em relacdo aos transtornos depressivos,
mas um bom repertorio de habilidades sociais poderia auxiliar o individuo no enfrentamento
de problemas associados a depressao.

Foram encontradas evidéncias desse postulado no estudo empirico de Segrin e Flora
(2000) que identificaram os déficits de habilidades sociais como fatores de vulnerabilidade ao
desenvolvimento de depressao e ansiedade social em estudantes universitarios. Os estudantes
com repertério deficiente de habilidades sociais apresentavam maior frequéncia de
comportamentos depressivos e de ansiedade, diante de situacdes estressantes.

As revisdes dos estudos empiricos possibilitaram verificar a magnitude da relacéo
déficits de habilidades sociais e depressdo, em diversas populacGes e ensejaram diversas
explicacdes sobre essa relacdo. No entanto, tais revisdes ndo especificaram as populacdes

analisadas, levando Segrin (2000) a sugerir novos estudos, principalmente com adolescentes,
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hipotetizando que as habilidades sociais poderiam ser mais cruciais nesse periodo de
desenvolvimento do que posteriormente.

Compartilhando essa premissa de Segrin (2000) e, para além de identificar a
magnitude e o tipo de relacdo existente entre habilidades sociais e depresséo na adolescéncia,
entende-se como importante mapear as principais caracteristicas (bibliogréficas, de objetivos,
metodoldgicas e de resultados) dos estudos com adolescentes, que focalizaram essa relagéo.
Essa proposta vai ao encontro das sugestdes de Segrin (1990; 2000), e das revisdes de
Bolsoni-Silva et al (2006) e Fumo, Manolio, Bello e Hayashi (2009), mostrando a escassez de
pesquisas brasileiras sobre depressdo e habilidades sociais, especialmente junto a
adolescentes. Um mapeamento dos estudos publicados em periddicos poderia ampliar a
visibilidade do conhecimento disponivel sobre a relagdo entre essas variaveis e estimular
novas pesquisas voltadas para a prevencao e o tratamento de depressao de adolescentes.

Em sintese, as consideracdes anteriores sugerem a importancia de investimento no
tema das habilidades sociais e depressdo na adolescéncia e, particularmente, do conjunto de
conhecimentos que vém sendo produzidos nessa tematica. Este artigo apresenta uma revisao
das publicagdes em periddicos sobre depressdo na adolescéncia em sua relagdo com
habilidades sociais, focalizando caracteristicas bibliograficas, objetivos, métodos e resultados
dos estudos disponiveis para download na literatura.

METODO
Procedimento de coleta de dados

O corpus do presente estudo foi constituido de artigos publicados no periodo de 1990
(data do primeiro artigo que atendeu aos critérios de busca) a 2012 localizados nas bases de
dados Lilacs, PsycINFO, Scielo, MEDIine/Pubmed, Redalyc, Web of Science e Gale. As
palavras chave utilizadas e cruzadas foram: intervention, depression, adolescents, social

skills, training social skills, social competence, assertiveness, empathy and romantic
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competence, skills interpersonal, interpersonal functioning, social interaction. Os descritores
utilizados sdo coerentes com os conceitos do campo das habilidades sociais, de acordo com
Del Prette e Del Prette (2009). Os critérios de inclusdo dos artigos foram: (a) participantes de
ambos os sexos; (b) publicacdes na lingua portuguesa, inglesa e espanhola; (c) foco em
diagndstico e/ou indicadores de depressdo, podendo ou ndo estar associado as comorbidades
mais frequentes presentes na populagdo adolescente como transtornos de ansiedade e de
conduta, tal como destacado na literatura (Bahls, 2002; Choe, Emslie, & Mayes, 2012,
Goodyer &Cooper,1993) (d) artigos completos e disponiveis para download; (e) idade dos
participantes de 10 a 19 anos, conforme critério estabelecido pela Organizacdo Mundial da
Saude para definir adolescéncia; (f) nos artigos de intervengdo, as habilidades sociais
aparecerem como principal variavel de investigacdo e/ou como componentes dos programas
desenvolvidos; (g) artigos publicados em periodicos entre janeiro 1990 a dezembro de 2012.
Os critérios de exclusdo dos artigos foram: (a) estudos farmacologicos; (b) outros
diagnosticos (sindromes, doencas); (c) objetivos de associar as variaveis habilidades sociais,
depressdo e adolescéncia a outras variaveis (educacdo de pais, abuso sexual, divorcio,
problemas conjugais, vicio em internet, gravidez na adolescéncia, doencas sexualmente
transmissiveis; necessidades educativas especiais).

Procedimento de Analise de Dados

Primeiramente foram lidos todos os titulos e resumos dos artigos encontrados e
aplicados os critérios de inclusdo e exclusdao. Em relacdo as pesquisas incluidas, os artigos
foram lidos na integra, descritos e analisados com base em um protocolo que abrangeu as

categorias especificadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Categorias, itens e subitens de anélise dos trabalhos selecionados.

CATEGORIAS ITENS SUBITENS DE AGRUPAMENTO
Base de dados PsycYNFO; MEDLINE; Lilacs; Scielo; Redalyc; Gale;
Web of Science
1. Dados . .
Bibliograficos Local e pais Nacional; Internacional
Tipo de artigo Conceitual e Empirico
Ano de publicacdo 1990-1995; 1996-2000; 2001-2006; 2007-2012
Quantidade de autores Um; Dois; Trés; Quatro ou mais autores
Objetivos Caracterizar variaveis; Correlacionar variaveis; Avaliar
efetividade de intervencdo; Predizer varidveis; Revisdo
Bibliogréafica; Descricdo de procedimento; Relato de caso
Tamanho da amostra 1 adolescente; 2 a 30; 31-100; 101-500; 501-1000; Acima
o de 1000 adolescentes
2. Objetivos e
amostra Idade dos adolescentes 10-14; 15-19; 10-19 anos
Sexo dos adolescentes Somente Feminino; Somente Masculino,Feminino e
Masculino
Anélise por Género Néo faz; Faz
Status socio-econdmico ~ Baixo;  Meédio;  Alto; N&do especificado; Né&o
Compreensivel
Delineamento Pré-experimental; Experimental; Quase Experimental*
3. Método Procedimento de coleta  Observacdo; Relato; Relato e Observacédo
Tratamento dos dados Estatistico descritivo; Estatistico Inferencial, Qualitativo;
Estatistico Descritivo e Inferencial
Estudos de Apresentam déficits de HS; Apresentam bom repertério de
caracterizagdo HS
Estudos de correlacdo Negativa; Positiva, Sem correlacdo
Pesquisas de intervencdo  Efeitos parcialmente positivos; Efeitos totalmente
positivos; Efeitos negativos; Sem efeito
4. Resultados Pesquisas de predicdo Alta; Moderada; Baixa; Nula; Houve associacdo entre

Pesquisas de relato de
caso

Habilidades sociais alvo

variaveis
Efeitos Positivos; Efeitos Negativos
Assertividade; Empatia; Abordagem afetiva; Competéncia

social; Habilidades Sociais Gerais; Habilidades Sociais
N&o Verbais; Autocontrole; Comunicacdo

‘Conforme classificacdo deCampbell e Stanley (1979).
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Todos os artigos incluidos foram analisados conforme os itens e subitens das

categorias da Tabela 1. Esses dados foram organizados em uma planilha do software SPSS 19.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento inicial gerou 2.141 estudos que, ap6s a aplicagdo dos critérios de

inclusdo e exclusdo (com base no titulo e resumo), resultaram em 28 artigos. Os resultados

produzidos em cada uma das categorias sdo apresentados a seguir.

1. Dados Bibliogréaficos

A Tabela 2 apresenta os dados bibliograficos obtidos na analise dos do corpus deste

estudo.

Tabela 2. Itens e subitens da categoria Dados Bibliograficos dos 28 artigos identificados ao

longo dos anos de 1990 a 2012.

1990- 1996- 2001- 2007-
ITENS SUBITENS 1995 2000 2006 2012 TOTAL
Psycolnfo 0 0 0 3 3
Medline 1 0 2 7 10
Psycolnfo + Medline 1 0 1 4 6
Bases de  Web of Science 0 0 2 3 5
dados  psycolnfo + Medline+ Web of Science 0 2 1 4
Gale 0 0 0 0 0
Scielo 0 0 0 0 0
Lilacs 0 0 0 0 0
Redalyc 0 0 0 0 0
Tipode Empirico 3 0 7 17 27
artigo .
Teorico 0 0 0 1 1
EUA 2 0 4 12 18
Canada 1 0 0 0 1
Holanda 0 0 1 1 2
Local /  Australia 0 0 2 2 4
pais Israel 0 0 0 1 1
Alemanha 0 0 0 1 1
Noruega 0 0 0 1 1
Quant. 1 autor 1 0 0 1 2
de 2 autores 0 0 1 6 7
autores 3 autores 0 0 4 4 8
4 ou mais autores 2 0 2 7 11

A base de dados que mais reuniu artigos com esta temética foia MEDLINE/PUBMED,

seguida da Web of Science e Psycolnfo.

Hipotetiza-seque o tema depressdo, além de ser

interesse da Psicologia, foi alvo de investigagdo também de outras &reas da salde como
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Medicina, Enfermagem e Salde Coletiva, caracterizando um interesse multidisciplinar e
interdisciplinar. O mesmo ocorreu com a base Web of Science, especializada em indexar
resumos com todas as areas do conhecimento. Em relacdo a Psycolnfo, este resultado era
esperado, por se tratar de uma base especializada nos assuntos da Psicologia.

Os artigos deste corpus foram em sua maioria de pesquisas empiricas (somente um
tedrico) e a maior producdo cientifica ocorreu a partir de 2007, portanto, recentemente. E
possivel que essa concentracdo em artigos empiricos reflita a prioridade dos periédicos em
publicacBes dessa natureza sendo as elaboragfes tedricas comumente apresentadas em livros
ou coleténeas e, posteriormente, de forma muito resumida nos artigos empiricos.

Observou-se também que, ao longo dos anos, houve maior frequéncia de publicacdes
com quatro ou mais autores, 0 que sugere maior interesse e intercdmbio entre pesquisadores
em abordarem o tema. Em relacéo ao local de producdo, os EUA apresentaram maior nimero
de publicacbes. Esse dado se justifica considerando a maior tradicdo desse pais no estudo da
depresséo, sob a perspectiva das habilidades sociais (Del Prette & Del Prette, 1999). Chamou
a atencdo que nenhum estudo conduzido no Brasil sobre a referida tematica foi encontrado
nas bases de dados utilizadas, o que aponta para a necessidade de desenvolvimento de futuras
pesquisas no contexto brasileiro, conforme constataram Bolsoni-Silva et al. (2006) e Fumo et
al. (2009). Os dados também sdo condizentes com os achados de Ferreira (2011) sobre a baixa
producdo cientifica no Brasil referente ao tema depressédo e, em particular, sobre a populacéao
adolescente, qguando comparada a outras populacdes.

2. Objetivos e Amostra

A Tabela 3 apresenta os resultados da categoria Objetivos e Amostra dos artigos

selecionados.
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Tabela 3. Itens e subitens da categoria Objetivos e Amostra para o0s artigos identificados ao

longo de 1990 a 2012.

ITENS

SUBITENS

1990-
1995

1996-
2000

2001-
2006

2007-
2012

TOTAL?

Objetivos

Caracterizar variaveis
Correlacionar variaveis
Avaliar efetividade de
intervencéo

Predizer variaveis

Efetuar Revisdo Bibliografica
Descrever procedimento
Relato de caso

1

N O

0
0
0

2
0
3

0
2
4

3
2
9

Tamanho da
amostra

01 adolescente

02 a 30 adolescentes

31 a 100 adolescentes

101 a 500 adolescentes
501 a 1000 adolescentes
Mais de 1000 adolescentes

Idade

10-14 anos
15-19 anos
10-19 anos

Sexo

Feminino
Feminino e Masculino
N&o Especificado

N O ®OOTOo ON P, NOTO Rk PO

Anélise de
género

Nao faz
Faz

[EEN
N

Status
socioecondmico

Baixo

Meédio

Alto

Baixo e Médio
Baixo, Médio e alto
Né&o Especificado
N&o Compreensivel

PP OPFP OOORF NOWOOWOOORFrR, PP OOOOO

OPFRP OO0 O0O0O0 OO OO0 OO0 O0O 00O OO

ONPFPPFPOWON Uk RFRPIONOJIIFPFPWWOOOOON

ONOFNPM~

=
= o

= N = ol = =
NMNEPRrrOoEMN B voREREodvBPRorRrRrRrRrReD

Em relacdo aos objetivos, todas as categorias estdo contempladas, com menor énfase

nos estudos de revisdo bibliografica, descricdo de procedimento e estudo de caso, que

somente apareceram no Ultimo periodo. Na categoria Amostra, em relacdo ao tamanho, a

maioria dos estudos apresentou entre 100 e 500 participantes, seguida dos estudos com 31 a

100 participantes. Estes achados sdo condizentes com o0s objetivos dos estudos, mais

frequentemente voltados para a avaliacdo de programas de intervencdo (com amostras

menores) e para a investigacdo de correlacdo e predicdo entre as variaveis (com amostras

’A quantificacdo total dos itens: amostra, idade, sexo, analise de género e status socioeconémico corresponde
aos 27 artigos empiricos encontrados nesta revisao.
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maiores). Considerando a escassez da producdo cientifica no contexto brasileiro sobre o
referido tema, seriam bem vindas as pesquisas sob todos esses eixos.

Com relacdo ao sexo dos participantes, a maioria dos estudos contemplou a amostra
mista de respondentes do sexo masculino e feminino, mas ndo realizou andlises diferenciadas
por género. Essa diferenciacdo pode ser de fundamental importancia, pois conforme sinalizam
Essau, Lewinsohn, Seeley e Sasagawa (2010), um dos dados mais consistentes na literatura
sobre depressdo na adolescéncia diz respeito a diferenca de género, o que pode influenciar na
socializacdo do adolescente (Cyranowski, Frank, Young & Shear, 2000). As informacdes
obtidas nos estudos que analisam separadamente as amostras por sexo poderiam ampliar a
compreensdo das relacGes entre depressdo e socializacdo na adolescéncia e apontariam,
possivelmente para o refinamento de programas de prevengdo, promocdo e tratamento
direcionados a essa populacéo.

No que se refere a idade predominante das amostras investigadas, 0s estudos parecem
equilibrados em proporcdo, pois uma parte deles prioriza a fase inicial da adolescéncia (10-14
anos),a outra parte, o periodo seguinte (15-19 anos) e apenas cinco estudos investigaram a
idade de 10 a 19 anos. Em termos de pesquisa, essa separacdo se justifica, pois as
contingéncias vivenciadas pelos adolescentes podem ser diferentes, nas distintas faixas
etarias. Por outro lado, seria interessante a realizacdo de estudos que contemplassem
adolescentes de 10 a 19 anos e comparassem as habilidades sociais para testar diferencas no
desenvolvimento em relacdo a esse repertorio. Quanto ao item status socioeconémico, é
importante observar que a maioria dos estudos ndo especificou esta caracteristica de sua
amostra. Considerando que esta é uma variavel associada a vulnerabilidade para o
desenvolvimento dos transtornos depressivos (Dimidjian et al, 2011), futuros estudos
poderiam acrescenta-la para realizar analises adicionais potencialmente relevantes nesse

sentido.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lewinsohn%20PM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Seeley%20JR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sasagawa%20S%22%5BAuthor%5D
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3. Método
A Tabela 4 apresenta os resultados da categoria Método dos artigos selecionados no
corpus deste estudo.

Tabela 4. Itens e subitens da categoria Métodopara os 28 artigos identificados ao longo de

1990 a 2012.
ITEM SUBITEM 1990- 1996- 2001- 2007- TOTAL
1995 2000 2006 2012

Delineamento Experimental 1 0 3 4 9
Quase Experimental 2 0 0 1 3
Pré-Experimental 0 0 4 11 15

Procedimento coleta Relato 3 0 5 16 25
Relato+Observagao 0 0 2 0 2

Tratamento dos dados Descritivo e Inferencial 3 0 7 15 25
Qualitativo 0 0 0 1 2

Quanto ao delineamento, pode-se observar que a maior parte dos estudos apresentou
delineamento pré-experimental. O instrumento de coleta de dados mais utilizado foi o
autorrelato e o tratamento de dados mais frequente foi o estatistico inferencial.
Contrariamente a revisdo de Segrin (1990), os estudos sobre habilidades sociais e depressao
na adolescéncia ndo priorizam multiplas formas de avaliacdo. Futuros estudos poderiam
acrescentar diversos métodos (relato e observacdo) para contrastar e comparar 0os dados
obtidos.

4. Resultados dos estudos empiricos

A Tabela 5 apresenta os resultados das pesquisas relacionados aos tipos de estudos e

habilidades sociais.
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Tabela 5. Principais resultados das pesquisas relacionados as classes de objetivos e de

habilidades sociais (HS), com a respectiva quantidade de estudos sob cada uma delas.

TIPO DE

ESTUDO RESULTADOS E N ESTUDOS HS E ESTUDOS

HS Néo Verbais (1)
Caracterizacdo Adolescentes deprimidos tém déficits de HS (3)  Autocontrole/Assertividade(1)
Competéncia social (1)

Estudos de Relacionamentos negativos entre variaveis (2) Comunicacao (1)
correlacio Abordagem Afetiva (1)
Comunicagéo (2)
Efeitos parcialmente positivos (4) Assertividade (1)
Pesquisas de Comunicacdo / Assertividade (1)
intervencdo Efeitos totalmente positivos (1) Comunicacéo (1)
; Comunicacéo /Assertividade (2);
Sem efeito (4) Assertividade (2)
Ca Abordagem afetiva (1)
Predicdo baixa e moderada (3) HS gerais (2)
Predicéo Competéncia social (1)
Houve associacdo entre variaveis (8) Abordagem afetiva (6)
Habilidades sociais gerais (1)
Relato de caso Positivo (1) Comunicagao (1)

Como se observa na Tabela 5, os estudos de caracterizacdo e de correlagdo apresentam
resultados condizentes com a hipotese de que adolescentes deprimidos apresentam déficits de
habilidades sociais. Os resultados obtidos na presente revisao foram concordantes com os de
Segrin (1990/2000) guanto aos déficits de habilidades sociais como caracteristicas de pessoas
deprimidas, pelo menos em estudos de autorrelato (Segrin, 1990), o que também pode ser
aplicado a populacdo adolescente. Os estudos de avaliacdo de efetividade de intervencédo, no
entanto, condizem apenas parcialmente com os da revisdo de Segrin (2000) que encontrou,
majoritariamente, intervencgdes efetivas envolvendo treino de habilidades sociais. Na presente
revisao, parte dos estudos informou efetividade total ou parcial e, parte deles ndo apresentou
efetividade. Importante ressaltar que, em alguns programas de intervencdo, as habilidades
sociais eram componentes do tratamento, o que dificulta identificar os possiveis
procedimentos ndo efetivos. No entanto, a analise sugere que estudos de intervengdo devem

continuar a ocorrer, uma vez que ndo hd consenso na literatura sobre a efetividade das
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mesmas e que tais estudos deveriam assegurar a fidedignidade dos resultados investindo em
avaliagdes multimodais.

As habilidades sociais alvos de programas de intervencdo focam principalmente as
de comunicagdo e assertividade. Quanto aos estudos de predicdo, todos identificaram
associagdes entre habilidades sociais e depressao, e a classe majoritariamente investigada foi a
de abordagem afetiva. A maioria dos instrumentos investigou especificamente 0s
relacionamentos afetivos na adolescéncia e nenhum estudo utilizou um instrumento que
contemplasse a ampla gama de habilidades sociais, 0 que poderia ser corrigido em estudos
futuros.

Ainda quanto a avaliacdo dos estudos preditivos, apenas dois estudos tiveram como
objetivo identificar a capacidade de discriminacdo dos modelos testados, ambos revelando
predicdo moderada, 0 que segue a conclusdo de Segrin (1990). Apesar de ter encontrado
apenas dois estudos com este objetivo, € possivel que a hipotese de Segrin (2000) e Segrin e
Flora (2000) também se aplique a populacdo adolescente: os déficits de habilidades sociais
ndo causam a depressdo, porém, quando os adolescentes apresentam um repertorio elaborado
de habilidades sociais, isto pode auxilia-lo no enfrentamento de problemas diarios e protegé-
lo de desenvolver o transtorno. Sugere-se a importancia de futuros estudos para novos testes
dessas hipoteses.

Em relacdo as habilidades sociais, observa-se, na Tabela 5, que as classes que
apareceram com maior frequéncia nos estudos desta revisdo, foram as de assertividade (7
artigos), comunicacdo (5 artigos) e abordagem afetiva (7 artigos). No entanto, como ja
referido, ndo ha consenso na literatura sobre o conceito de habilidades sociais e suas classes e
algumas pesquisas utilizam o termo habilidades sociais como sinbnimo de competéncia
social, o que dificulta conclusdes sobre isso. No caso desse levantamento, por exemplo, por

ser utilizada a categorizacdo de Del Prette e Del Prette (2009), referente as habilidades sociais
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dos adolescentes, os estudos voltados para o tema da abordagem afetiva (especificamente, o
relacionamento roméantico) e depressdo na adolescéncia foram incluidos. No entanto, embora
os estudos especifiquem varias habilidades que compdem a abordagem afetiva ou o
relacionamento romantico, como frequentemente observado na literatura, nos deste corpus,
elas ndo foram denominadas de habilidades sociais. O mesmo ocorre com a classe de
habilidade social denominada de comunicacao, sobre a qual também ndo ha consenso e que,
na classificacdo de Del Prette e Del Prette (2009), poderia corresponder as habilidades sociais
de civilidade e desenvoltura social. J& a classe assertividade, por sua vez, parece ser a mais
“classica”, pois aparece nos estudos sobre transtornos psicoldgicos e relacionamentos
interpessoais desde a década de 70 (Wolpe, 1973, 1978; Lazarus, 1972) e também esta
presente em diversos instrumentos de autorrelato que se propdem a investigar habilidades
sociais.
CONCLUSAO

Considerando o conjunto dos estudos da presente reviséo, verificou-se que parte deles
¢ composta por pesquisas exploratorias (estudos de predicdo), com delineamentos pré-
experimentais e parte, evidencia uma fase avancada, com delineamentos experimentais e com
objetivos de testar programas de intervencdo, tanto de natureza preventiva quanto de
tratamento, como destacados anteriormente. No entanto, verificou-se que as variaveis
depresséo e habilidades sociais apresentam expressoes e especificidades comportamentais de
acordo com o contexto cultural vivenciado pelo adolescente, o que implica em dificuldade de
generalizacdo dos dados obtidos nesses estudos, produzidos em paises com contextos e
culturas diferentes, para o contexto brasileiro. Portanto, as investigacbes deveriam ser
aceleradas no contexto brasileiro que, por suas caracteristicas sociodemogréaficas, pode trazer
resultados bastante diferenciados tanto sobre o repertério de habilidades sociais dos

adolescentes como sobre sua associagdo com a depresséo.
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Dessa forma, posteriores pesquisas poderiam incluir as variaveis sociodemograficas,
consideradas de contexto, juntamente com as habilidades sociais de adolescentes com
indicadores de depressao, pois, ao serem mapeadas e compreendidas, novas variaveis de risco
e protegdo podem ser identificadas, aumentando a probabilidade de se estruturar tratamentos
eficazes e de se investir em prevencdo de doencas e promocdo de saude. Interessante observar
que, embora essas variaveis sejam apontadas como relevantes na investigacdo do tema
depresséo e habilidades sociais, poucos estudos focalizaram esses aspectos, 0 que revela uma
lacuna de conhecimento. Dentre tais varidveis, é importante destacar também a necessidade
de diferenciar as questdes de género, especialmente considerando-se a maior prevaléncia da
depressdao em mulheres (Dimidjian, et al 2011).

Os autores reconhecem uma limitagdo importante do presente estudo. As buscas
priorizaram artigos e/ou resumos publicados em periddicos disponiveis para download. A
busca em outras fontes tais como dissertacOes, teses e capitulos de livros, aumentaria a
probabilidade de encontrar mais pesquisas referentes ao tema. No entanto, ndo se pretende,
com os dados aqui apresentados, extrair evidéncias conclusivas indiscutiveis, e sim de
apresentar de uma estimativa e um panorama das tendéncias investigativas da area.

A partir dessa revisao sobre os estudos que focalizaram habilidades sociais, depresséo
e adolescéncia, algumas questdes poderiam fazer parte de um programa de pesquisa, tais
como: Os adolescentes deprimidos ou com indicadores de depressdo apresentam mais
semelhancas ou mais diferencas de repertorio de habilidades sociais quando comparados a
adolescentes sem depressdo? Como se apresentam as diferencas de habilidades sociais quanto
as andlises de género? Ha classes de habilidades sociais cujos déficits podem ser preditivos do
desenvolvimento de transtornos depressivos? Quais classes de habilidades sociais poderiam
funcionar como fatores de protecdo e quais, quando deficitarias, funcionariam como fatores

de risco? Como as diferentes variaveis sociodemogréaficas se relacionam com a depressao e as


http://guilfordjournals.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A%28Dimidjian%2C+Sona%29
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habilidades sociais, em popula¢des com e sem indicadores de depressdao? Dada a importancia

dessas questdes, relativas a uma populacdo que tem recebido pouca aten¢do no que se refere

ao eixo tematico do comportamento social e depressdo, especialmente no contexto brasileiro,
entende-se que pode ser muito relevante o investimento futuro em pesquisas nessa diregéo.
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RESUMO

Os estudos sobre depressdo evidenciam sua crescente prevaléncia em adolescentes e seu
impacto sobre a qualidade das relagOes interpessoais, bem como diferengas entre 0 sexo
masculino e feminino. No entanto, ainda ndo ha consenso na literatura em relacdo as
semelhangas e diferencas dos repertorios sociais de adolescentes com e sem indicacdo de
depressao, considerando o0 sexo. A proposta do estudo foi caracterizar e comparar o repertorio
de habilidades sociais de adolescentes com e sem indicadores depresséo, considerando 0 sexo.
Participaram da pesquisa 75 meninas e 28 meninos com indicadores de depressédo (grupo
subclinico) e 74 meninas e 29 meninos sem indicadores de depressdo (grupo ndo clinico). O
Inventario de Depressdo Infantil e Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes
(IHSA-Del Prette) foram utilizados. Os dados foram analisados com o teste qui-quadrado e
verificou-se que, nos indicadores de frequéncia, no caso das meninas, houve diferencas
estatisticamente significativas entre 0os grupos para o escore geral de habilidades sociais,
Autocontrole, Civilidade e Assertividade, com vantagem para o grupo ndo clinico. No caso
dos meninos, houve diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos para
Desenvolvimento Social, com vantagem para o grupo ndo clinico. Nos indicadores de
dificuldade, também houve diferencas estatisticamente significativa entre os grupos, para
ambos 0s sexos. As limitagdes e implicacbes do estudo sdo discutidas.

Palavras-chaves: depresséo, habilidades sociais, adolescentes, gender

ABSTRACT

Studies about depression show its growing prevalence among adolescents and its impact on
the quality of the interpersonal relationships, as well as differences between feminine and
masculine genders. However, there is no consensus yet in the literature regarding the
similarities and differences of the social repertories of adolescents with and without indication
of depression, considering the gender. This study’s proposal was to identify and compare the
repertoire of social skills of adolescents with and without indicators of depression, making
gender analyses. Seventy-five girls and 28 boys with indication of depression (subclinical
group) and seventy-four girls and twenty-nine boys without indication of depression (non-
clinical group) participated in the search. The Inventory of Children Depression and the
Inventory of Social Skills for Adolescents (HISA-Del Prette) were used. The data were
analyzed with the chi-squared test and it was verified that, in the indicators of frequency, in
the case of the girls, there were statistically significant differences between the groups on the
general score of social skills, Self-control, Civility and Assertivity, with advantage for the
non-clinical group. In the case of the boys, there was statistically significant difference
between the groups for Social Development, with advantages for the non-clinical group. In
the indicators of difficulty, there were also statistically significant differences between the
groups, on both ganders. The limitations and implications of the study are discussed.

Keywords: depression, social skills, adolescents, sex
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A depressdo na adolescéncia € um tema que instiga muitos pesquisadores ha trés
décadas. Como aponta Hammen (2009), o interesse pela teméatica da depressdo aparece por
variadas razdes: atinge milhdes de adolescentes (especialmente as meninas), esta associada a
diversos problemas encontrados nesse periodo de desenvolvimento, como envolvimento com
drogas e abuso de alcool, gravidez precoce, problemas de salde, transtornos de ansiedade e de
alimentacéo, baixo rendimento académico e suicidio. Tanto o diagnéstico de depressao, como
os indicadores de depressdo na adolescéncia podem predizer a depressao do adulto (Ferguson
& Woodward, 2002; Ferguson Horwood, Ridder & Beautrais, 2005). Evidentemente, o
impacto negativo sobre a satde do adolescente produz sofrimento ao proprio adolescente, a
sua familia, a comunidade escolar e também acarreta prejuizo econémico, com implicacdes a
salde publica.

Os sintomas presentes nos transtornos depressivos sdo, segundo a American
Psychiatric Association (APA, 2005),fadiga, insdnia ou excesso de sono, falta de
concentracdo, falta ou excesso de apetite, agitacdo ou retardo psicomotor, baixa atividade
sexual, pensamentos de morte ou suicidio, sentimentos de tristeza e, no caso do adolescente,
pode manifestar-se também com comportamentos agressivos, irritadicos, ao inves de
expressoes tristes (Bahls & Bahls, 2002; Hale, Van Der Valk, Engels e Meeus, 2005;
Rudolph, 2009; APA, 2005). Cabe salientar que os sintomas podem variar de cultura para
cultura, para meninos e meninas (Poli, Sbrana, Marcheschi & Mais, 2003). Importante
sinalizar que a maior prevaléncia desses sintomas ocorre nas meninas (APA, 2005) que para
0S meninos.

Conforme a APA (2005), os sintomas precisam estar presentes ao menos por duas
semanas consecutivas para o estabelecimento do diagnostico. As dificuldades de estabelecer
relacionamentos sociais positivos também estdo presentes nesse transtorno (Dougher &

Hackbert, 1994/2003), pois a presenca de sintomas depressivos traz muitos prejuizos a rotina
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do adolescente e produz um mal estar considerado clinicamente relevante (Méndez, Olivares
& Ros, 2005).

Os transtornos depressivos podem ser explicados a partir da Otica da Andlise do
Comportamento. Como apontam Dougher e Hackbert (1994/2003), a baixa frequéncia de
respostas de interacdo social, engajamento em atividades, alimentagéo, atividade sexual e o
aumento na frequéncia de respostas de fuga e esquiva, como queixas, choro eirritabilidade,
descritas por Ferster, Culbertson e Boren (1977), seriam produzidas por determinadas
contingéncias de reforcamento. Essas seriam de baixa densidade de refor¢camento, extincao,
punicdo, reforco dos comportamentos de manifestacdo de sofrimento, funcGes
discriminativas, respondentes e estabelecedoras (Daugher & Hackbert, 1994/2003).

Além das explicagdes existentes na psicologia, de acordo com Rudolph (2009), parece
existir uma vulnerabilidade biologica. Segundo Cruvinel e Boruchovitch (2014), nessa
perspectiva, os estudos privilegiam os aspectos genéticos e bioquimicos da depressdo. Os
participantes, majoritariamente sdo os adultos, irméos gémeos, filhos adotivos e filhos de pais
depressivos. Por outro lado, investiga-se a influéncia de fatores bioquimicos da depresséo,
como a alteracdo dos neurotransmissores nas mudancas de humor.

Essa vulnerabilidade pode ser ativada pelos contextos sociais e psicologicos
estressantes e, como apontam Juruena, Marques, Mello e Mello (2007), bioquimica e
fisiologia ndo estdo desligadas de nossas experiéncias. Segundo os autores, atualmente €
amplamente aceito que o estresse psicolégico pode alterar respostas fisiologicas adaptativas,
com aumento da secre¢do adrenocortical de hormdnios, especialmente cortisol. De acordo
com a American Medical Association (2002), cinquenta por cento das pessoas deprimidas
apresentam excesso de cortisol em seu sangue. Quando a depressdo desaparece, 0s niveis de
cortisol voltam ao normal. Nesse sentido, 0s eventos estressantes podem ser importantes

determinantes da depresséo.
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Os eventos estressantes que funcionam como gatilhos para o desencadeamento da
depressdo na adolescéncia envolvem perdas, privacdes e punig¢des, tais como: violéncia,
pobreza extrema, rejeicdo dos pares, isolamento, perda de suporte social (WHO, 2012;
Gresham, Cook, Crews & Kern, 2004), pais depressivos (Rodriguez de Cossio & Granada
Jimenez, 2007), perda parental, separacdo dos pais, privacdo de comida, abrigo e amor
(Tofoli, Baes, Martins & Juruena, 2011). Hammen (2009) acrescenta que alguns contextos
interpessoais como conflitos/perdas amorosas e dificuldade de relacionamento entre os pares
também podem constituir-se em eventos estressantes de vida para muitos adolescentes,
desencadeando sintomas depressivos para as meninas, mas nao para 0S meninos.

Particularmente, nessa perspectiva, Rudoplh (2002) hipotetiza que as meninas séo
mais sensiveis aos relacionamentos interpessoais que 0s meninos. A autora concluiu, em seus
estudos, que a sensibilidade estd em reagir negativamente aos conflitos com pares e pais e que
a experiéncia cronica de relacionamentos rompidos ou conflituosos podem produzir
sentimentos de desesperanca, desamparo e tristeza em quadro que pode evoluir para o
desenvolvimento de transtornos depressivos. Resultados semelhantes foram encontrados no
estudo de Rudolph, Ladd e Dinella (2007), que analisou as diferencas de sexo e sua influéncia
na depressdo na percepcdo da qualidade das amizades e aceitacdo pelos pares. As meninas
deprimidas percebem-se rejeitadas pelos pares e dizem ter nimero reduzido de amigos,
enquanto 0s meninos, nao.

As diferencas comportamentais sociais parecem também ocorrer em adolescentes com
desenvolvimento considerado saudavel. Os meninos tendem a mostrar sentimentos de bem-
estar, acOes assertivas e de resolucdo de problemas quando comparados as meninas (Zahn-
Waxler et al, 2006). Root e Denham (2010) discutem que, em culturas ocidentais, a expressao
de tristeza em meninos pode ser julgada negativamente por pares da mesma idade. Dessa

maneira, como sinaliza Galambos, Almeida e Petersen (1990), ha uma pressdo social para
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emitir certos comportamentos e, outros ndo. Pode-se pressupor entdo que, em parte das
culturas ocidentais, 0S meninos pouco expressam seus sentimentos, especialmente, os de
tristeza. As explicagcbes vdo no sentido de como a cultura modela e ensina homens e
mulheres a reconhecer, expressar suas emogdes (Nolen-Hoeksema, 2012; Root & Denham,
2010).

Como se observa, a literatura sobre socializacdo e depressdo na adolescéncia aponta
diferencas entre os sexos. As diferencas residem desde a expressdo de sentimentos,
comportamentos assertivos, resolucdo de problemas, a presenca de relacionamentos
interpessoais satisfatorios em meninos e meninas. Para alguns autores, essas
variaveisapresentam papéis de fatores de risco e protecdo no campo da satude mental (Kazdin,
1993; Aragdo, Vieira, Alves & Santos, 2009). Na mesma diregéo, Cicchetti e Rogosch (2002)
apontam que as competéncias desenvolvidas no periodo da adolescéncia podem influenciar
como os adolescentes respondem aos riscos e aos problemas. Um dos aportes tedricos que
pode contribuir para esta questdo € o campo tedrico-pratico das habilidades sociais.

As habilidades sociais, conforme Del Prette e Del Prette (2005) sdo diferentes classes
de comportamentos sociais do repertorio do individuo que contribuem para a competéncia
social do individuo. A competéncia social € um construto de carater avaliativo e pressupde a
articulacdo do pensar, sentir e agir em funcdo de alcancar objetivos pessoais e de atender
demandas da situacdo e da cultura, sem, no entanto, prejudicar outras pessoas favorecendo,
assim, relacionamentos interpessoais satisfatorios (Del Prette & Del Prette, 2005). Para a
populacdo adolescente, Del Prette e Del Prette (2009a) identificaram empiricamente seis
classes de habilidades sociais relevantes: empatia, autocontrole, civilidade, assertividade,
abordagem afetiva e desenvoltura social. Para os autores, essas classes facilitam o acesso dos
adolescentes aos reforcadores sociais. Del Prette e Del Prette (2009a) destacam ainda que o

repertorio de habilidades sociais € diferente entre meninos e meninas e destacam que a
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aprendizagem dessas habilidades é influenciado pela cultura sendo que, na fase inicial da
adolescéncia (12-14 anos), as meninas apresentam repertorio social mais elaborado que os
meninos.

O pressuposto de que a presenca de um repertorio elaborado de habilidades sociais
constitui-se em fator de protecéo (Del Prette & Del Prette, 2009a), pois auxiliam na producao
do bem-estar e no enfrentamento de situagdes estressantes (Segrin, Hanzal, Donnerstein,
Taylor & Domschke, 2007; Segrin & Flora, 2000),tem como contraponto que a auséncia ou o
déficit de tais habilidades podem constituir fator de risco para o desenvolvimento e
manutencdo de transtornos depressivos (Segrin et al, 2007; Del Prette & Del Prette, 2005).

Foi considerando os comportamentos sociais de adolescentes deprimidos que alguns
estudos realizaram andlises de sexo. Parte desses estudos identificaram diferencas quanto a
variavel sexo. O estudo de Reed (1994) avaliou, em um programa de intervencdo para
adolescentes de 14 a 19 anos, o desenvolvimento de competéncias sociais e comportamento
assertivo. Para osmeninos, ao desenvolverem as competéncias sociais e comportamento
assertivo, os sintomas de depressdo desapareceram. Por outro lado, os sintomas depressivos
permaneceram nas meninas e ndo houve desenvolvimento do comportamento assertivo. O
autor hipotetizou que, naquela cultura, as meninas, ao expressarem assertividade poderiam ter
seus comportamentos punidos. Avaliando os comportamentos ndo verbais em meninos e
meninas, média de 13 anos, com indicadores de depressdo, Van Beek, Van Dolderen e Demon
Dubas (2006) concluiram que meninas e meninos com indicadores de depressdo sorriem
menos e mantém menos contato visual com o interlocutor, quando comparadas ao grupo sem
indicadores de depressdo. O estudo de Shulman, Walsh, Weisman e Schelyer (2009)
investigou a associagéo entre qualidade de relacionamentos amorosos e sintomas depressivos

em meninos e meninas, e os resultados encontrados foram que, para as meninas, a baixa
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qualidade de relacionamentos amorosos e pouca intimidade estavam associadas aos sintomas
depressivos, mas esse dado ndo se confirmou para 0s meninos.

Por outro lado, parte dos estudos, ndo encontraram diferencas entre 0s sexos. A
pesquisa de Ha et al (2012) averiguou se resolucdo de conflitos estava associada aos sintomas
depressivos de adolescentes considerando o tempo de relacionamentos amorosos em meninos
e meninas. Os resultados apontaram que 0s sintomas depressivos de meninos e meninas
estavam associados ao estilo negativo de resolucdo de conflitos nos dois grupos, e que nédo
houve diferencgas estatisticamente significativas entre eles. O estudo de La Greca e Harrison
(2005) investigou relacionamentos de amizades entre os pares romanticos de meninos e
meninas de 14 a 19 anos. Segundo as autoras, 0s adolescentes que relataram apresentar
relacionamentos sociais com os pares e de relacionamento amorosos conflituosos
apresentaram mais sintomas depressivos. No entanto, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre 0s sexos.

No contexto brasileiro, Campos (2010) avaliou o repertorio de habilidades sociais, no
indicador de frequéncia e dificuldade, de 103 adolescentes com indicadores de depresséo,
média de 13 anos, considerando o sexo. A amostra era composta por 28 garotos e 75 garotas.
Os principais resultados encontrados foram: a) as meninas relataram apresentar repertorio
deficitario em todas as classes de habilidades sociais (empatia, autocontrole, civilidade,
assertividade, abordagem afetiva e desenvoltura social); b) os meninos relataram apresentar a
classe autocontrole com um repertorio bom e elaborado de habilidades sociais e as classes de
desenvoltura social e civilidade, como deficitarias. A hipotese dos achados foi na direcdo de
que as adolescentes com indicadores de depressdo do sexo feminino poderiam apresentar
comportamentos agressivos e 0s adolescentes com indicadores do sexo masculino, poderiam

apresentar maior retraimento social.
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Nota-se, a partir dos estudos encontrados que, todos tratam de relagdes interpessoais,
mas nenhum deles denomina comunica¢do, comportamentos ndo verbais, relacionamentos
romanticos, assertividade como classes de habilidades sociais, com exce¢do do de Campos
(2010). No entanto, segundo a classificacdo de Del Prette e Del Prette (2009a, 1999),
comunicagdo, assertividade, habilidades de abordagem afetiva, comportamentos néo verbais
sdo componentes comportamentais e ndo verbais das habilidades sociais, 0 que torna
pertinente a inclusdo desses estudos.

Quanto aos resultados obtidos nessas pesquisas, observa-se também que ndo ha
consenso na literatura a respeito das diferencas e semelhancas do repertério social em
meninos e meninas com indicadores de depressdo: parte dos estudos encontrou diferencas
entre 0s sexos e parte deles encontrou semelhangas. Nesse sentido, mais pesquisas precisam
ser realizadas, especialmente no contexto nacional, ainda carente de investigacdes dessa
natureza. A pesquisa de Campos (2010) permitiu mapear o repertorio de habilidades sociais
de adolescentes com indicadores de depressao, considerando anélises de género. No entanto,
seria importante que um grupo de comparacdo fosse extraido do mesmo contexto para se
investigar a influéncia das habilidades sociais no repertorio em adolescentes com e sem
indicadores de depressdo. Adicionalmente, a proposi¢cdo de um delineamento comparativo
parece pertinente, pois, como se observou na literatura encontrada, com exce¢do do estudo de
Van Beek et al ( 2006), os estudos apresentaram amostras homogéneas. Deste modo, embora
teoricamente seja plausivel que adolescentes com indicadores de depressdo apresentem
repertorio deficitario de habilidades sociais quando comparados aos adolescentes sem
indicadores de depressao, poucos sdo o0s estudos empiricos, na populacdo adolescente que
confirmaram a hipotese, sobretudo, no contexto brasileiro.

Considerando, portanto, a necessidade de melhor compreender as diferencas de

repertorio de habilidades sociais em adolescentes com e sem indicadores de depressao, bem
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como as possiveis diferencas entre 0s sexos, a presente pesquisa busca ampliar os resultados
prévios de Campos (2010) e tem como objetivos caracterizar e comparar o repertorio de
habilidades sociais de adolescentes com e sem indicadores de depressdo, considerando
analises entre 0s sexos.

METODO
Aspectos éticos

A pesquisa foi consentida pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Sdo Carlos
(CEP/UFSCar), sob o parecer de n°110/2009 e em cumprimento as normas éticas do Conselho
Nacional de Saude (Resolucéo 196/96).

Participantes

Utilizando método correlacional com desenho transversal, a amostra, selecionada por
conveniéncia, foi composta por 206 participantes, média de 13 anos, distribuidos em dois
grupos: 103 adolescentes (28 meninos, 75 meninas) com indicadores de depressdao (grupo
subclinico), média de 13,04 anos, D.P=0,791; 103 adolescentes (29 meninos, 74 meninas)
sem indicadores de depressdo (grupo nao clinico), média de 13,10, D.P= 0.811. Os
participantesresponderam ao Inventario de Depressdo Infantil (Kovacs, 1992). A partir dos
critérios do instrumento para incluir ou excluir indicacéo a depressao, foi possivel a formacéo
dos dois grupos. O grupo ndo clinico foi extraido de uma amostra de 539 participantes,
também sem indicadores de depressdo. Nesse processo buscou-se também emparelhar os
grupos conforme os critérios de selecdo da amostra: idade, sexo, status socioeconémico (S.E).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos dois grupos.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos grupos: subclinico e ndo clinico.

Subclinico Néo Clinico
Variaveis Frequéncia % Frequéncia %
Absoluta Absoluta
Género Feminino 75 72,8 74 71,8
Masculino 28 27,2 29 28,2
Idade 12 anos 30 29,1 29 28,2
13 anos 39 37,9 35 34
14 anos 34 33 39 37,9
Média (DP) 13,04 (0.791) 13,10 (0.811)
Escolaridade 62 série 34 33 28 27,2
78 série 45 43,7 53 51,5
8% série 24 23,3 22 21,4
Al 3 2,9 0
A2 10 9,7 9 8,7
S.E Bl 17 16,5 22 21,4
B2 40 38,8 37 35,9
C 32 31,1 35 34,0
D 1 1

Instrumentos

Inventério de Habilidades Sociais de Adolescentes (IHSA- Del Prette, 2009a). E um

instrumento constituido por 38 itens que especificam demandas do desempenho interpessoal
de adolescentes de 12 a 17 anos, de diferentes interlocutores (familiares, amigos, pessoas de
autoridade, colegas, parceiros afetivo-sexuais e desconhecidos), em diferentes contextos
(familia, amizade, escola, namoro, lazer). Os itens apresentam dois indicadores: frequéncia e
dificuldade. O respondente deve assinalar em cada item: a frequéncia a qual emite o
comportamento e o qudo é dificil apresentar a reacdo indicada. O instrumento produz um
escore geral e escores em seis fatores: F1-Empatia, F2-Autocontrole, F3-Civilidade, F4-
Assertividade, F5-Abordagem Afetiva e F6-Desenvoltura Social. Foram encontrados indices
de consisténcia interna satisfatérios em seu estudo de validacdo nos indicadores de
frequéncia: Escore total=0,89; F1-Empatia=0,82 F2-Autocontrole=0,72; F3-Civilidade=0,75;
F4-Assertividade=0,67; F5-Abordagem Afetiva=0,69; F6-Desenvoltura Social=0,61. Os

valores obtidos no indicador dificuldade foram: Escore total=0,90; F1-Empatia=0,86; F2-
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Autocontrole=0,86; F3-Civilidade=0,75; F4-Assertividade=0,72; F5-Abordagem
Afetiva=0,67; F6-Desenvoltura Social=0,51.

Para a amostra desse estudo foram avaliados os indices de consisténcia interna
(coeficiente alpha de Cronbach) em todas os fatores, nos indicadores de frequéncia e
dificuldade. Os valores obtidos no indicador de frequéncia foram: Escore total=0,90; F1-
Empatia=0,78; F2-Autocontrole=0,73; F3-Civilidade=0,80; F4-Assertividade=0,66; F5-
Abordagem Afetiva=0,70; F6-Desenvoltura Social=0,63. Os valores obtidos no indicador
dificuldade foram: Escore total=0,93; F1-Empatia=0,88; F2-Autocontrole=0,79; F3-
Civilidade=0,88; F4-Assertividade=0,79; F5-Abordagem Afetiva=0,58; F6-Desenvoltura
Social=0,53. O instrumento apresentou indicadores psicométricos aceitaveis também no teste-
reteste e é recomendado pelo Conselho Federal de Psicologia.

Inventario de Depressdo Infantil (Children Depression’s Inventory-CDI). Trata-se da versao

brasileira adaptada do original norte americano por Kovacs (1992), que visa o rastreamento de
sintomas depressivos na populacédo infantil e do adolescente. O instrumento apresentou indice
satisfatorio de consisténcia interna (oo = 0,85), demonstrando a confiabilidade do inventario
(Wathier, Dell’Aglio& Bandeira, 2008). Para a amostra desse estudo também foi confirmada
a consisténcia interna do instrumento (a =0,85). O inventario ¢ composto por 27 itens com
trés alineas cada, pontuaveis como 0 ponto (auséncia de sintoma), 1 (presenca do sintoma) e
de 2 (sintoma grave). A pontuacdo maxima que pode ser atingida € de 54 pontos. O ponto de
corte para indicacdo a depressdo € de 16 pontos para criangas de 7 a 12 anos e de 19 pontos,
para a faixa etaria de 13 a 17 anos.

Critério Brasil (CCEB)-(Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2003). O instrumento

estima o poder de compra dos consumidores e € utilizado para classificar a populacdo

economicamente. A divisdo é baseada no sistema de pontos e distribui as classes sociais em Al,
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A2, B1,B2, C, D e E (http://www.abep.org/novo/Content.aspx?ContentID=301, recuperado em

20, maio, 2009).
Procedimento de coleta de dados
A coleta de dados ocorreu em trés escolas publicas municipais de uma cidade do

interior de S&o Paulo. A pesquisa foi autorizada pela Secretaria Municipal de Educacéo da
cidade e apds o seu consentimento, a pesquisadora aplicou os instrumentos em adolescentes
de trés escolas municipais, de uma cidade do interior de Sdo Paulo. A participacdo dos
adolescentes s6 poderia ser feita mediante a entrega do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o qual deveria ser previamente assinado pelos pais ou responsaveis.
Analise dos dados

Os dados do CDI, do IHSA-Del Prette, CDI e do Critério Brasil foram alocados em
uma planilha do software SPSS 19 (Stastiscal Package for Social Sciences) para Windows. Os
dados obtidos do IHSA-Del Prette (2009a) foram computados de acordo com as instrucoes do
manual. Com base nos percentis, para o indicador de frequéncia sdo estabelecidas cinco
classes: repertorio deficitario = abaixo do percentil 25; médio inferior = de 26 a 35; bom
repertorio = 36 a 65; repertdrio elaborado = 66 a 75; altamente elaborado = 76 a 100. Para 0s
escores de dificuldade, as classes indicam o custo de resposta e/ou ansiedade no desempenho
das habilidades: baixo: percentis abaixo de 35; médio = percentis de 36 a 65; alto = 66 a 100.
Segundo Del Prette e Del Prette (2009), o indicador dificuldade diz respeito ao custo
subjetivo de resposta sentido pelo respondente ao emitir o comportamento social. Os escores
do CDI foram obtidos a partir das somas dos pontos de cada item respondido e foi possivel
codificar os participantes com indicadores de depressdao como grupo 1 (subclinico) e os
participantes sem indicadores de depressdo como grupo 0 (ndo clinico).

Posteriormente, foi feito o tratamento dos missings pelo método E.M (expectation-

maximization).Posteriormente, realizou-se o teste de Komolgorov-Smirnov para avaliar a
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normalidade da amostra. Como ndo ocorreu distribuicdo normal, os dados foram analisados com
estatistica ndo paramétrica. Para avaliar as comparacGes entre as frequéncias das classes de
habilidades sociais nos indicadores de frequéncia e dificuldade dos grupos subclinicos e nao
clinicos, considerando o sexo, foi utilizado o teste estatistico Qui-quadrado de independéncia r x
2. Para todos os resultadosfoi adotado um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta os resultados das comparacGes do repertério de habilidades
sociais de adolescentes com indicadores de depressdo (grupo subclinico) e sem indicadores de
depresséo (ndo clinico) das respondentes do sexo feminino, nos indicadores de frequéncia.

Tabela 2. Caracterizacdo e comparacdo entre 0s grupos nao clinico e subclinico das
percentagens obtidas das respondentes do sexo feminino no indicador geral e nos seis fatores

de frequéncia do repertdrio de habilidades sociais.

Fatores Grupos Frequéncia Repertorio de Habilidades Sociais (%) Teste
Femininos
Abaixo  Médio inferior Bom Elaborado Altamente %2
média repertorio elaborado
inferior
EscoreGeral Néo Clinico 33,8 9,5 29,7 13,5 13,5 12,225*
Subclinico 58,7 10,7 16 4 10,7
F1-Empatia Néo clinico 32,4 20,3 24,3 13,5 9,5
Subclinico 45,3 17,3 21,3 10,7 53
F2-Autocontrole Néo Clinico 32,4 9,5 21,6 16,2 20,3 11,92*
Subclinico 60 8 12 8 12
F3-Civilidade Néo Clinico 23 13,5 27 9,5 27 9,598*
Subclinico 38,7 12 29,3 10,7 9,3
F4-Assertividade Néo Clinico 27 16,2 37,8 54 13,5 13,784*
Subclinico 53,3 53 25,3 8 8
F5-Ab.Afetiva Néo Clinico 44,6 16,2 20,3 2,7 16,2
Subclinico 53,3 9,3 24 53 8
F6-Desenv.Social Néo Clinico 40,5 9,5 35,1 54 9,5
Subclinico 56 4 20 4 16
p <0,05

Como se observa na Tabela 2, o teste Qui-quadrado indica para o sexo feminino que
existe diferenca estatisticamente significativa entre os grupos no Indicador Geral de

habilidades sociais, no F2-Autocontrole, F3-Civilidade e F4-Assertividade, sendo que o grupo
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nao clinico apresenta melhor repertdrio de habilidades sociais. Verifica-se também, em uma
analise qualitativa que, situou-se na média inferior ou abaixo dela em F1-Empatia e F5-
Abordagem afetiva pela maioria das respondentes do sexo feminino do grupo ndo clinico.

Na amostra masculina, o teste Qui-quadrado indica que existe diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (y2= 9,749; p= 0,045) apenas no F6 de Desenvoltura social. Na
analise qualitativa, a maioria dos participantes de ambos 0s grupos relatam apresentar
repertorio bom, elaborado e altamente elaborado, no escore total, Fl1-Empatia, F2-
Autocontrole e F-4 Assertividade. Concluindo, os escores dos respondentes do sexo
masculino do grupo subclinico se assemelham, de maneira geral, aos escores dos
respondentes do mesmo sexo do grupo ndo clinico. A Tabela 3 apresenta a comparagéo entre
0s grupos nao clinico e subclinico quanto as percentagens dos respondentes do sexo feminino

e masculino, nos fatores de dificuldade do repertério de habilidades sociais.
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Tabela 3. Comparacdo entre os grupos ndo clinico e subclinico quanto as percentagens

obtidas dos respondentes do sexo feminino e masculino, para o escore geral e nos seis fatores

de dificuldade do repertério de habilidades sociais.

Fatores Sexo Grupos Dificuldade Repertério de Teste
Habilidades Sociais
Baixo Meédiocusto  Alto custo X2
custo
F Né&o Clinico 51,4 24,3 24,3 12,406*
Escore Geral F Subclinico 24 32 44
M Né&o Clinico 44,8 31,1 24,1 -
M Subclinico 28,6 21,4 50
F1-Empatia F Né&o Clinico 43,2 24,4 32,4 8,235*
F Subclinico 21,3 32 46,7
M Né&o Clinico 31 27,6 41,4 -
M Subclinico 28,6 14,3 57,1
F2-Autocontrole F Né&o Clinico 54,1 35,1 10,8 13,151*
F Subclinico 38,7 25,3 36
M Né&o Clinico 51,7 24,2 24,1 -
M Subclinico 28,6 32,1 39,3
F3-Civilidade F N&o Clinico 39,2 21,6 39,2 12,387*
F Subclinico 14,7 22,6 62,7
M N&o Clinico 34,5 24,1 41,4 -
M Subclinico 32,1 3,6 64,3
F4-Assertividade F N&o Clinico 40,5 31,1 28,4 -
F Subclinico 29,3 28,3 42,4
M N&o Clinico 48,3 27,6 24,1 6,992*
M Subclinico 21,4 21,4 57,1
F5-Abordagem Afetiva F N&o Clinico 44,6 40,5 14,9 -
F Subclinico 36 38,7 25,3
M N&o Clinico 62,1 17,2 20,7 6,444*
M Subclinico 28,6 32,1 39,3
F6-Desenvoltura Social F N&o Clinico 43,2 31,1 25,7 12,225
F Subclinico 37,3 30,7 32
M N&o Clinico 55,2 17,2 27,6 -
M Subclinico 32,1 28,6 39,3

p< 0,05

Os dados da Tabela 3 permitem observar que ha& diferenca estatisticamente

significativaentre os grupos subclinico e ndo clinico das respondentes do sexo feminino no

Escore Geral de Habilidades Sociais, no F1-Empatia, no F2-Autocontrole, no F3- Civilidade

(as respondentes do grupo ndo clinico relatam baixo custo de resposta quando comparadas as

respondentes do grupo subclinico que relatam apresentar alto custo de resposta). Para a
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amostra masculina, o teste Qui-quadrado indica que h& diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos subclinico e ndo clinico, no F4-Assertividade e F5-Abordagem
Afetiva.

DISCUSSAO

A presente pesquisa se propds a caracterizar e comparar o repertério de habilidades
sociais em adolescentes com e sem indicadores de depressao, considerando analise entre os
sexos. Uma analise global das comparagdes apontou que houve maiores diferencas
significativas nas amostras femininas, nos indicadores de frequéncia, no escore geral de
habilidades sociais e para as classes autocontrole, civilidade e assertividade: as adolescentes
sem indicadores de depressao apresentaram melhor repertério de habilidades sociais quando
comparado as adolescentes com indicadores de depressdo. De uma maneira geral, 0s
resultados s@o condizentes com o0s pressupostos teoricos analiticos comportamentais de que
pessoas deprimidas ou em risco de desenvolver depressdo relatam apresentar baixo
engajamento em interacGes sociais (Dougher &Hackbert,1994/2003), especialmente dos
relatos das respondentes do sexo feminino. Adicionalmente, € possivel que os respondentes
com indicadores de depressdao fiqguem mais sob controle de uma autoavaliagdo negativa,
conforme aponta Segrin (1990).

No que respeita as respondentes do sexo feminino houvediferenca estatisticamente
significativa entre os grupos subclinico e ndo clinico no repertorio de autocontrole e
assertividade, com vantagem para o grupo nao clinico. Esse dado suscita duas hipdteses. A
primeira é que seja possivel que as respondentes do sexo feminino do grupo subclinico
possam apresentar um repertorio considerado agressivo para resolucdo de problemas quando
comparada as adolescentes sem indicadores, 0 que vai a direcdo da hipotese levantada por
Campos (2010), em seu estudo com amostra de adolescentes com indicadores de depressdo. A

expressdo de comportamentos com funcéo agressiva, irritdveis e explosivas parece fazer parte
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da sintomatologia depressiva em adolescentes, conforme apontam Bahls (2002), APA (2005).
Por outro lado, ndo se descarta uma segunda hipotese de haver um repertorio
inassertivo/passivo e, em alguns momentos, as adolescentes com indicadores de depressao
possam apresentar baixo autocontrole. No entanto, essas duas hipéteses precisam ser melhor
investigadas em pesquisas futuras. O maior repertorio social das adolescentes sem indicadores
de depressdo nessas classes pode aumentar a chance de haver maior repertorio de resolucéo,
conforme aponta Kazdin (1993) e influenciar como as adolescentes respondem aos riscos
Cicchetti e Rogosch (2002).

A classe civilidade também foi apontada como significativamente diferente entre os
grupos subclinico e ndo clinico. As adolescentes do grupo subclinico apresentaram repertorio
na média inferior e abaixo dela em comparacdo com as respondentes do sexo feminino do
grupo ndo clinico, que apresentaram repertorio bom, elaborado e altamente elaborado. Esta
classe contempla habilidades sociais de cumprimento, apresentar-se aos outros, despedir-se,
elogiar, por exemplo.

Embora a primeira vista este repertério possa parecer simples, ele pode ser preé-
requisito em uma cadeia comportamental longa de interacdo, como fazer e manter amizade,
iniciar uma abordagem afetiva. Uma situacdo hipotética é da adolescente que chega a sua sala
de aula e ndo cumprimenta os colegas, pede coisas e ndo agradece, vai embora e ndo se
despede. A probabilidade de ficar isolada pode ser alta, se tais comportamentos forem
emitidos com muita frequéncia e, em outros contextos de interacdo. Esta suposi¢do parece
condizer sobre o que Gresham et al (2004) apontam em relacdo as dificuldades do adolescente
deprimido em manter relacdes interpessoais satisfatdrias, pois além do afastamento das
pessoas de seu convivio, as poucas oportunidades de interacdo podem ser aversivas para 0S

demais, gerando rejeicdo social.
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Em relag&o ao grupo ndo clinico da amostra feminina e em uma analise qualitativa dos
dados, observou-se que a maioria das respondentes apresentou repertério na meédia inferior e
abaixo dela nas classes F1-Empatia e F5-Abordagem afetiva. Esses dados poderiam ser
melhor investigados em pesquisas futuras, pois, como apontam Del Prette e Del Prette
(2009a), as habilidades de empatia constituem-se uma das classes em que os adolescentes
apresentam facilidades de aquisicdo. Quanto as habilidades de abordagem afetiva também
poderia ser alvo de futuras pesquisas, pois parece esperado que na faixa etaria investigada, as
adolescentes ja iniciem os contatos de natureza amorosa.

Quanto ao indicador de dificuldade as respondentes do sexo feminino nos grupos
subclinico e ndo clinico, houve diferenca estatisticamente significativa no escore geral, € nas
habilidades de empatia, autocontrole e civilidade. Isso significa que as respondentes do grupo
subclinico podem apresentar muita dificuldade nas interacGes sociais quando comparadas as
respondentes do grupo ndo clinico. Del Prette e Del Prette (2006) apontam que ha um custo
subjetivo, 0 que sugere que a dificuldade relatada pode estar relacionada a questfes
motivacionais ou ao pouco acesso as contingéncias de aprendizagem das habilidades sociais.
Futuras pesquisas poderiam investigar o que torna dificil a emissao desses comportamentos.

As analises comparativas do repertdrio de habilidades sociais dos respondentes do
sexo masculino, mostrou diferengas nos grupos subclinico e ndo clinico para o indicador de
frequéncia apenas para a habilidade de desenvoltura social. Uma vez que esta classe diz
respeito a exposicdo social e conversacao (Del Prette & Del Prette, 2009a), o dado sugere que
0s meninos do grupo subclinico apresentaram maior retraimento social quando comparados
aos meninos do grupo ndo clinico. Esta hipotese foi levantada por Campos (2010) no seu
estudo de amostra homogénea de respondentes do sexo masculino com indicadores de

depressédo e 0s dados dessa pesquisa também parecem ir nessa dire¢éo.
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Interessante observar também que a comparacao dos respondentes do sexo masculino
dos grupos subclinico e ndo clinico sugere que ha mais semelhangas entre os repertorios de
habilidades sociais no escore geral, nas habilidades de empatia, autocontrole e assertividade.
Ambos os grupos relataram apresentar repertdrio bom, elaborado e altamente elaborado de
habilidades sociais nessas classes. Esse dado ndo corrobora a premissa de que adolescentes
com indicadores de depressdo apresentam predominantemente repertério deficitario de
habilidades sociais. Parece que os dados da presente pesquisa vdo na direcdo das conclusdes
de Hammen (2009) e Rudolph (2009) de que as questdes sobre relacionamentos interpessoais
constituem uma variavel importante, presente nos transtornos depressivos, especialmente para
as meninas, mas ndo para 0S meninos.

Diante das consideracdes de Root e Denham (2010) e de Galambos, Almeida e
Petersen (1990), de que em culturas ocidentais, a expressdo de tristeza em meninos pode ser
julgada negativamente por pares da mesma idade e quehd uma pressdo social para emitir
certos comportamentos, é possivel hipotetizar que: (a) os respondentes do sexo masculino do
grupo subclinico podem ter estado sob esse controle de expectativas culturais supracitadas;
(b) apresentaram baixa discriminacdo dos proprios comportamentos e sentimentos ao
responder o instrumento, portanto, menor autoconhecimento, uma vez que possivelmente esta
pratica, na cultura masculina, tende a ser punida ou pouco valorizada. Por outro lado, ndo se
descarta a hipotese levantada por Rudolph (2002) de que os meninos podem reagir mais
positivamente em seus relacionamentos interpessoais, ainda que estejam apresentando
sintomas depressivos. No entanto, futuros estudos, do tipo qualitativo, poderiam investigar
melhor essa questéo.

No indicador dificuldade, houve diferenca estatisticamente significativa no grupo
subclinico e ndo clinico para os respondentes do sexo masculino nas habilidades de

assertividade e abordagem afetiva. Interessante observar que no indicador de frequéncia de
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assertividade, ndo houve diferenca estatistica entre o grupo subclinico e ndo clinico, e se
constatou repertdrio bom, elaborado e altamente elaborado da classe assertividade nos dois
grupos. Este repertério de enfrentamento € relatado como emitido, porém, acompanhado de
sentir muita dificuldade pelos respondentes com indicadores de depressdo, 0 que sugere que
futuras pesquisas possam abordar esta questdo com maior detalhadamento.

Diante de todo o exposto, no que concerne as analises por género, os dados dos
adolescentes do grupo subclinico e ndo clinico, portanto, expressam diferengas
comportamentais entre os respondentes do sexo feminino e masculino. Enquanto o repertério
das respondentes do sexo feminino dos grupos subclinico e ndo clinico é claramente distinto
entre si, 0 mesmo ndo ocorre quando se compara respondentes do sexo masculino dos grupos
subclinico e ndo clinico, cujos dados de relato evidenciou predominantemente, repertorios
sociais semelhantes.

CONCLUSAO

As andlises globais da presente pesquisa confirmaram a premissa tedrica de que
adolescentes sem indicadores de depressao apresentam maior repertorio de habilidades sociais
quando comparados aos adolescentes com indicadores de depressdo. Esta analise ¢é
particularmente mais relevante no caso das respondentes do sexo feminino, pois houve maior
diferenca estaticamente significativa entre os grupos subclinico e ndo clinico no escore geral,
e nas classes autocontrole, civilidade e assertividade, no indicador de frequéncia, quando se
compara com 0s respondentes do sexo masculino que obteve diferenca estatisticamente
significante apenas na classe de desenvoltura social, no indicador de frequéncia. As diferencas
entre 0s grupos também ocorreram nos indicadores de dificuldade, pois 0s grupos nao clinicos
relataram apresentar menor custo subjetivo de resposta quando comparado aos grupos

subclinicos que relataram maior custo subjetivo de resposta.
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A hipétese de que as respondentes do sexo feminino expressarem-se de forma
agressiva sob condicdo de sintomas depressivos pode ser especialmente importante para a
realizacdo de diagndsticos de depressdo ou indicagdo de sofrimento da adolescente, uma vez
que as diferencas de repertorios de habilidades sociais sdo claras entre os dois grupos, 0 que
pode se tomado como uma contribuicdo do presente estudo. Por outro lado, analise distinta
ocorre em relacdo aos respondentes do sexo masculino do grupo subclinico, que parecem
apresentar maior retraimento social, uma vez que as habilidades sociais de comunicacdo
(desenvoltura social) foram relatadas como mais deficitarias.

Dessa maneira, dado que o repertdrio social de adolescentes com e sem indicadores de
depressdo do sexo masculino é amplamente indiferenciado, o0s indicadores dos
comportamentos sociais sdo mais sutis, o que pode dificultar a realizacdo de avaliacdo em
relacdo aos meninos. Outra contribuicdo do estudo foi a identificagdo de quais s@o as classes
de habilidades sociais significativas no repertério comparativo dos dois grupos, o que pode
ser um primeiro passo para identificar quais sdo as variaveis controladoras desses
comportamentos, em futuros estudos. Futuramente, a investigacdo poderia continuar com
participantes na adolescéncia em fases posteriores, pois ainda ndo se tem claro quais séo as
semelhancas e diferencas de adolescentes com e sem indicadores de depressdo nessa
populacéo.

O presente estudo apresenta limitacdes. A primeira diz respeito a amostra ser
composta a partir de indicadores e ndo do diagndstico de depressdo. E possivel que se obtenha
outros resultados com adolescentes diagnosticados como deprimidos. A segunda é referente
ao tamanho reduzido da amostra, principalmente, do sexo masculino, o que dificulta a
generalizacdo dos dados. A terceira é em relacdo ao tipo de estudo, pois € um mapeamento de
caracteristicas de socializacdo de adolescentes com e sem indicadores de depressdo, nao

oferece, portanto, explicacOes causais sobre como as questdes interpessoais influenciam nos
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transtornos depressivos na adolescéncia. A quarta limitacdo é que o presente estudo baseou-se

na analise de indicadores de autorrelato de habilidades sociais, 0 que pode ter duas

implicacbes. A primeira é que o autorrelato € mais vulneravel a desejabilidade social, razdo
porque Del Prette e Del Prette (2009b) recomendam a avaliagdo multimodal desse repertorio,
ou seja, com diferentes instrumentos e procedimentos. A outra implicacdo é que as
habilidades sociais constituem condi¢Bes necessarias, mas nao suficiente para a obtencdo da
competéncia social, como enfatizam Del Prette e Del Prette (2001). Nesse sentido, ainda que
0s resultados constituem uma aproximacao inicial a competéncia social desses adolescentes,
novos estudos séo requeridos.
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RESUMO

Habilidades sociais e algumas variaveis sociodemograficas tém sido apontadas como fatores
de risco/protecdo que podem ser preditivas da depressdao em adolescentes. No entanto, ainda
ndo se tem claro quais classes de habilidades e quais variaveis sociodemograficas seriam
criticas nessa relacdo. Este trabalho teve por objetivo investigar quais dessas variaveis podem
ser fatores de risco ou protecdo da depressdo na adolescéncia, bem como avaliar o poder
preditivo de um modelo que inclui essas variaveis. Participaram 642 adolescentes, média de
13 anos, 103 com e 539 sem indicadores de depressdao. Os dados, coletados com o Inventério
de Habilidades Sociais para Adolescentes (IHSA-Del-Prette), o Inventario de Depressdo
Infantil (CDI) e o Critério Brasil (CCEB), foram analisados por regressdo logistica multipla.
Habilidades mais frequentes de empatia e autocontrole bem como idade de 12 anos
revelaram-se fatores de protecédo; dificuldade nas habilidades de civilidade e sexo feminino
mostraram-se fatores de risco. O modelo avaliado apresentou baixo poder preditivo. As
implicacdes dos resultados séo discutidas.

Palavras-chaves: habilidades sociais, depressdo, adolescentes, fatores de risco/protecéo;
predicao.

ABSTRACT

Social skills and socio-demographic variables have been identified as risk/protective factors
that may be predictive of adolescent depression. However, it is not yet clear which classes of
social skills and which socio-demographic variables which would be critical in this
relation.This study had as aim the investigation of which of these variables could be risk or
protection factors of depression in adolescence, as well as evaluate the predictive power of a
model that includes these variables. Participated 642 adolescents (mean age=13 years), 103
with and 539 without depression indicators.The data, collected with the Social Skills
Inventory for Adolescents (IHSA-Del-Prette), the Children's Depression Inventory (CDI) and
the Criterion Brazil (CCEB), were analyzed by multiple logistic regression. Most common
skills of empathy and self-control as well as age of 12 years proved protective factors;
difficulty in the skills of civility and feminine gender were shown to be risk factors. The
model evaluated had low predictive power. The implications of the results are discussed.

Keywords: social skills, depression, adolescence, risk/protection factors, prediction
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Ainda que o grupo populacional de adolescentes possa ser considerado saudavel, quando
comparado a outros grupos, até 20% dessa populagdo é suscetivel as condi¢fes negativas a
salde, 0 que suscita uma preocupacao por parte de agéncias especializadas em saude publica,
como a World Health Organization (2012). Segundo a WHO (2012), dentre os transtornos
psicoldgicos existentes nessa populacdo, o Transtorno Depressivo é retratado na literatura
como um dos mais prevalentes. No Brasil, os estudos de rastreamento de sintomas
depressivos foram realizados e encontraram uma sintomatologia depressiva variando entre 5%
a 20% (Bahls, 2002; Reppold,&Hutz, 2003). A WHO (2012) ainda aponta que a diversidade
cultural provinda dos dados existentes na literatura dificulta um consenso avaliativo sobre os
programas utilizados. Nesse sentido, busca sensibilizar os pesquisadores a produzirem
conhecimento local, para que as necessidades de saide mental dos adolescentes sejam
suficientemente atendidas.

Os sintomas depressivos em adolescentes séo parecidos com os do adulto: agitacdo ou
ansiedade, fadiga, sentimentos de culpa ou inutilidade, dificuldades para tomar decisdes,
ideacdo suicida, ruminacdo, expressdes de desamparo, desesperanca, insatisfacdo cronica,
retraimento social. Diferentemente do adulto, ao invés de manifestar tristeza, os adolescentes
apresentam maior frequéncia de comportamentos irritadicos e explosivos (Rudolph, 2009;
APA, 2005). Os sintomas devem persistir por duas semanas consecutivas, e acompanhados de
sofrimento clinicamente relevante ou com prejuizos na area social, ocupacional.

O carater multicausal e a complexidade do fendémeno depressdo sdo consensos na
literatura, isto €, nem sempre existe um fator especifico e predeterminante para desencadear,
desenvolver ou manter esse quadro. Geralmente, ha um grande nimero de varidveis sociais,
psicolégicas e bioldgicas consideradas fatores de risco, tais como: prévio histérico de
depressdo de um dos pais, viver em familias consideradas disfuncionais, baixa educacdo dos

pais, eventos estressantes frequentes, pouco suporte social, problemas na escola e de salde,
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baixo desempenho académico, ser do sexo feminino e baixo repertério de enfrentamento e de
habilidades sociais (Baptista, 1999; Campos, Del Prette & Del Prette, no prelo).

Embora existam inGmeras teorias explicativas a respeito do fenémeno depresséo,
como por exemplo, as cognitivas, psicanaliticas e fenomenoldgicas, no presente estudo
compreende-se a depressdo sob o prisma de uma visdo analitico comportamental. Ferster,
Culbertson e Boren (1977) foram pioneiros na analise do problema da depressdo sob essa
perspectiva. Eles entendiam que os sintomas depressivos seriam decorrentes, em parte, de
padrdes comportamentais associados a uma historia de punicdo, extin¢do ou baixas taxas de
reforcamento, que gerariam a diminuicdo da frequéncia de comportamentos e respostas de
fuga e esquiva dos eventos sociais.Dougher e Hackbert (1994/2003) também acrescentam que
a persistente punicdo, falta de reforco ou falha repentina de reforcamento poderiam produzir
sentimentos de raiva, frustracdo, tristeza e coOlera, que sdo respondentes correlatos desses
processos.

As pessoas deprimidas, em geral, relatam sentir-se cansadas e apresentam falta de
interesse e dificuldade para realizar vérias atividades, o que pode gerar baixa taxa de respostas
(Lejuez, Hopko, Acierno, Daughters & Pagoto 2011). Mais recentemente, Boas, Banaco e
Borges (2012) sugerem varios motivos para a dificuldade em obter reforcadores ou eliminar e
atrasar aversivos: repertério deficitario, falha de controle discriminativo e dificuldade em
relacdo a intensidade (excesso ou insuficiéncia) da resposta, que ndo produz a consequéncia
esperada. De acordo com Dougher e Hackbert (1994/2003), a falta de interesse pode ser
funcdo de operacdes motivadoras: alguns eventos perdem a funcao reforcadora e o sentimento
de prazer associados.

Parte das atividades que sdo suprimidas e/ou realizadas em baixa frequéncia refere-se
as interacBes sociais. No caso dos adolescentes deprimidos, estudos tém mostrado que eles

relatam muitas dificuldades para desenvolver e manter relacionamentos interpessoais
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satisfatorios (Garber, 2006). A dificuldade de estabelecer essas relacfes, por sua vez, pode
configurar-se como um dos determinantes e mantenedores dos transtornos depressivos, pois
ha perda de reforcadores, tais como ajuda, afeto e aprovacgdo social. Nolan, Flynn e Garber
(2003) acrescentam, ainda, que frequentemente eles sdo rejeitados pelos pares de sua
convivéncia. No entanto, como aponta Rudolph (2009) e Segrin (2000), poucos estudos
examinaram esta questdo, especialmente no inicio da adolescéncia. Essa constatacdo esta de
acordo com a literatura que aponta para o baixo repertério de habilidades sociais como um
dos fatores de risco que contribui para as dificuldades nos relacionamentos interpessoais,
presentes nos relatos de adolescentes deprimidos (Segrin, 2000; Gresham, Cook, Crews &
Kern, 2004).

Habilidades Sociais e Depressao

As habilidades sociais sdo definidas como classes de comportamentos sociais
presentes no repertorio do individuo que possuem alta probabilidade de produzir
consequéncias reforcadoras para o individuo e para as demais pessoas (Del Prette & Del
Prette, 2010/2012) e que sdo requeridas para um desempenho socialmente competente (Del
Prette & Del Prette, 2009).A competéncia social, por sua vez, € um construto avaliativo do
desempenho em uma tarefa de interacdo social que requer articulacdo de varias habilidades
sociais de modo a produzir melhor efeito no sentido de atingir objetivos, melhorar/manter a
autoestima dos envolvidos, equilibrar reforcadores e manter/ampliar os direitos humanos (Del
Prette & Del Prette, 2001).

Para a populacdo adolescente, Del Prette e Del Prette (2009) identificaram
empiricamente no contexto brasileiro seis classes de habilidades sociais de grande
importancia: autocontrole, civilidade, empatia, assertividade, abordagem afetiva e
desenvoltura social. Por definicdo, estas classes de habilidades sociais, quando presentes no

repertorio, podem auxiliar os adolescentes a apresentar desempenhos socialmente
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competentes, ou seja, que levem a maior satisfacdo e a relagbes sociais satisfatorias. Para
Segrin e Flora (2000), um individuo que apresenta baixo repertorio de habilidades sociais
pode apresentar vulnerabilidade para desenvolver transtornos psicoldgicos, entre eles a
depressdo ao passo que apresentar bom repertério de habilidades sociais facilita o
enfrentamento de eventos estressantes que, de maneira geral, funcionam como gatilhos para o
desenvolvimento de transtornos depressivos.

O inicio da adolescéncia parece ser um momento em que 0S contextos interpessoais
vivenciados pelos adolescentes assumem essencial importancia, uma vez que 0s
relacionamentos com os pais se modificam, adquirindo um padréo bastante diferentes dos da
infancia. Além disso, novas formas sdo exigidas para se relacionar com os outros adultos.
Esta €, também, a etapa de estabelecimentos dos primeirosrelacionamentos afetivos/sexuais
(Novak & Pelaez, 2004). Pode-se supor que estes momentos sdo criticos para a expansdo de
contatos sociais, 0 que requer habilidades sociais novas para prover redes sociais, resolver
problemas diarios e tomar decisdo com maior autonomia. Paralelamente, € provavel que uma
parcela dos adolescentes possa estar exposta a condicdes estressantes e de risco para o
aparecimento de transtornos depressivos (Hammen, 2009), tais como facilidade de obtencédo
de drogas (cigarros, bebidas alcodlicas, drogas ilicitas), dificuldade para realizar sexo com
seguranca, como sinaliza o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2009),
dificuldade de relacionamentos com os pares e afetivos (Davila, 2008) e pais que apresentam
praticas parentais inadequadas (Soenens, Park, Vansteenkiste, & Mouratidis2012).

Tanto as demandas interpessoais proprias dos adolescentes, como as condicdes e
comportamentos de risco, também provaveis nessa etapa podem requerer um repertorio
elaborado de habilidades sociais. Em ambos 0s casos, as habilidades sociais podem se

configurar como um fator de protecdo para um desenvolvimento saudavel e com menor
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chance de apresentar transtornos. E, em sentido oposto, os déficits seriam fator adicional de
risco.

Depresséo, Habilidade Sociais e Fatores Preditivos: Relatos de Pesquisas

A literatura mostra estudos que investigaram relacGes entre habilidades sociais e
transtornos psicologicos na adolescéncia, tanto de natureza correlacional como preditiva. Em
estudos correlacionais, por exemplo, Del Prette, Rocha, Silvares e Del Prette (2012),
encontraram que indicadores de depressdo estavam significativamente correlacionados com
dificuldade em habilidades sociais, tanto no escore geral como nas classes especificas de
assertividade e autocontrole. Em outros estudos, as habilidades sociais e/ou competéncia
social foram identificadas como variaveis preditivas de depressdo na adolescéncia (Ward,
Sylva & Gresham, 2010; Ross, Shochet, & Bellair, 2010; de Lee, Hankin, &Mermelstein,
2010; Nilsen et al, 2013). Nesses estudos, verificou-se predicdo baixa ou moderada entre
baixo repertorio de habilidades sociais e indicadores de depressdo, porém tal repertdrio era
avaliado de maneira geral, ndo sendo especificadas quais classes poderiam ser preditivas a
sintomatologia depressiva na adolescéncia. De todo modo, estudos de predicao, especialmente
focalizados nas classes de habilidades sociais enquanto possiveis preditores, ndo foram
encontrados no contexto brasileiro.

Habilidades sociais e Variaveis Sociodemograficas

Além das habilidades sociais, algumas variaveis sociodemogréaficas (sexo feminino,
idade e baixo status socioeconémico) sdo apontadas na literatura (Dimidjian et al., 2011),
como possiveis fatores de vulnerabilidade ao aparecimento de transtornos depressivos.
Considerando que tais variaveis podem ser associadas aos sintomas depressivos, cada uma
delas é abordada a seguir.

Status socioecondmico. Alguns estudos internacionais indicam que baixo status

socioecondmico estd relacionado negativamente ao desenovolvimento de sintomas
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depressivos em adolescentes (Fortenberry, 2003; Wight, Botticello & Aneshensel, 2006).
Como apontam Mash e Graham (2005), o impacto das desvantagens econdmicas deriva-se do
fato de que é uma varidvel composta que inclui muitas outras influéncias negativas como,
baixa escolaridade, baixo nivel de emprego, recursos limitados e exposi¢do a violéncia fora e
dentro da residéncia. No contexto brasileiro, foi encontrado somente o estudo de Avanci,
Assis e Oliveira (2008) que investigou o papel preditor do status socioecondémico sobre a
depressdo em adolescentes de 11 a 19 anos de idade e o resultado encontrado ndo confirmou
esse poder preditivo, ainda que tenha tido amostra heterogénea em termos de classes sociais.

Idade. Um dos achados mais consistentes € que a prevaléncia dos transtornos
depressivos aumentam com a idade (Méndez, Olivares & Ros, 2005). Rudolph (2009) aponta
gue 0s transtornos se iniciam a partir dos 12 -15 anos e continuam a aumentar entre os 15-18
anos (Galambos, Leadbeater, & Barker, 2004). De acordo com Kazdin et al (1997), a idade é
uma variavel que pode demarcar mudangas na vida do adolescente. Essas mudancas, por sua
vez, podem ser um fator de estresse (Moraes & Rolim, 2012) a exigir novas respostas
adaptativas. Nesse sentido, parece ser importante incluir esta variavel nos estudos de
predicdo, pois esse dado, bastante claro quanto a indicacdo de depressao, carece ainda de
investigacOes para diferentes faixas etarias.

Sexo/Geénero. Outro achado bastante consistente é referente ao sexo. Os transtornos
depressivos incidem numa proporcdo de duas meninas para um menino (APA, 2005). Como
aponta Garber (2006), o0 sexo ndo é considerado uma variavel passivel de mudancas, mas
pode influenciar fatores de risco proximais, como as diferencas de resposta ao estresse e 0s
niveis dos neurotransmissores.

Como assinalam Kosterman et al (2010), o investimento de pesquisas sobre os fatores
de risco e protecao envolvidos na indicacdo de depressdao na adolescéncia, pode ser muito Util

para programas preventivos e de promoc¢do de saude. Considerando a importancia de
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identificar possiveis fatores protetores e de risco relacionados a indicacdo de depressdo na
adolescéncia, e de suprir as lacunas da literatura sobre isso, 0 presente estudo teve por
objetivo investigar quais habilidades sociais e variaveis sociodemograficas podem ser fatores
de risco ou protecéo da depresséo na adolescéncia, bem como avaliar o poder preditivo de um
modelo que inclui essas variaveis, utilizando a regresséo logistica multipla.

A figura 1 apresenta o0 modelo que reune varidveis documentadas na literatura (linhas
pretas continuas), algumas delas retestadas neste estudo (em negrito), bem como as classes de
habilidades sociais (tracejadas), nos indicadores de frequéncia (F) e dificuldade (D), enquanto
possiveis preditores da depressdao na adolescéncia, ainda ndo suficientemente investigados.
Ressalta-se que o presente estudo foi baseado em indicadores e ndo em diagnostico de

depresséo.

Figura 1. Modelo de relacdes a serem testadas neste estudo: varidveis sociodemogréaficas (sexo,
idade, status socioeconémico) e os seis fatores de habilidades sociais (HS), nos indicadores de
frequéncia (F) e dificuldade (D) como possiveis preditores de depressdo em adolescentes.
METODO
Participantes
A amostra foi composta por 642 adolescentes de trés escolas publicas municipais de
uma cidade do interior de S&o Paulo, de aproximadamente 620 mil habitantes. A coleta de

dados foi autorizada pela Secretaria Municipal de Educagdo da cidade e foi selecionada por
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conveniéncia. Dessa amostra 103 adolescentes apresentavam indicadores de depressao (Grupo
Subclinico) e 539 adolescentes sem indicadores de depressdo (Grupo N&o Clinico). A Tabela
1 descreve as caracteristicas sociodemogréaficas da amostra.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas das amostras do grupo subclinico e ndo

clinico em termos de frequéncia absoluta (FA) e relativa (FR).

Grupo Sublinico Grupo Nao Clinico
Variaveis Niveis FA FR F A FR
Sexo Feminino 75 72,8 250 46,4
Masculino 28 27,2 289 53,6
Idade 12 anos 30 29,1 101 18,7
13 anos 39 37,9 210 39,0
14 anos 34 33 228 42,3
Média (DP) 13,04 (0.791) 13,2 (0,746)

Escolaridade 6% série 34 33 104 19,3
72 série 45 43,7 273 50,6
8% série 24 23,3 162 30,1

S.S.E* Al 3 2,9 2 0,4
A2 10 9,7 54 10
Bl 17 16,5 148 27,5

B2 40 38,8 194 36
C 32 31,1 137 25,4

D 1 1 4- 0,7

Instrumentos

Inventario de Habilidades Sociais Para Adolescentes (IHSA-Del-Prette, 2009). E

um instrumento de autorrelato, referenciado a norma, destinado a populacdo adolescente de
12 a 17 anos de idade e permite avaliar o seu repertorio de habilidades sociais em um
conjunto de situacdes interpessoais cotidianas, com diferentes interlocutores (familiares,
desconhecidos, pares, autoridades, parceiros afetivos-sexuais) e em distintos contextos:
(familia, amizade, escola, namoro, lazer). A avaliacdo do repertdrio de habilidades sociais €
feita com base em indicadores de frequéncia e dificuldade. O indicador de frequéncia pontua
0 guanto o adolescente se comporta de determinada maneira em uma situacdo. O indicador de
dificuldade pontua o quanto é dificil se comportar da maneira descrita no item e refere-se ao

custo subjetivo relatado pelo respondente. O instrumento produz um escore geral e escores em
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fatores: F1-Empatia, F2-Autocontrole, F3-Civilidade, F4-Assertividade, F5-Abordagem
Afetiva e F6-Desenvoltura Social. Na pesquisa de validagdo do instrumento (Del Prette & Del
Prette, 2009), os indices de consisténcia interna do instrumento (coeficiente alpha de
Cronbach), nos indicadores de frequéncia foram: Escore total=0,89; F1=0,82 F2=0,72;
F3=0,75; F4=0,67; F5=0,69; F6=0,61. Os valores obtidos no indicador dificuldade sao:
Escore total=0,90; F1=0,86; F2=0,75; F3=0,83; F4=0,72; F5=0,67; F6=0,51. O instrumento
apresentou indicadores psicométricos aceitaveis também no teste - reteste (Del Prette & Del
Prette, 2009) e é recomendado pelo Conselho Federal de Psicologia.

Inventario de Depressdo Infantil (Children Depression’s Inventory-CDI, Kovacs, 1992).

Trata-se da versdo brasileira de um instrumento produzido nos Estados Unidos e muito
empregado em nosso meio para rastrear sintomas depressivos de criancas e adolescentes, de
sete a dezessete anos. A adaptacdo apresentou um Alfa de Cronbach de 0,85, demonstrando
boa consisténcia interna (Wathier, Dell’Aglio& Bandeira, 2008). Cada item deve ser pontuado
com 0 (auséncia de sintoma), 1 (presenca do sintoma) de 2 (sintoma grave), gerando uma
pontuacdo maxima de 54 pontos. No presente estudo, foi utilizado o ponto de corte de 16
pontos a adolescentes de 12 anos e de 19, para a faixa etaria de 13 a 17 anos.

Critério de Classificacdo Econémica Brasil (CCEB, IBOPE/ABEP, 2013). Trata-se de um

instrumento que classifica o nivel socioeconémico, a partir de uma pontuacdo baseada em
itens que avaliam a posse de bens de consumo duraveis, instrucdo do chefe da familia e outros
fatores, como a presenca de empregados domésticos. A pontuacao obtida distribui as classes
sociais em Al, A2, B1, B2, C, D e E

(http://www.abep.org/novo/Content.aspx?ContentlD=301, recuperado em 20, maio, 2009).

Procedimento de coleta de dados
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de S3o Carlos

(CEP/UFSCar), sob o parecer de n°144/2009-231120011/2009-24 e em cumprimento as


http://www.abep.org/novo/Content.aspx?ContentID=301
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normas éticas do Conselho Nacional de Salde (Resolucdo 196/96). Apos o consentimento da
Secretaria Municipal de Educacdo e da administracdo das escolas publicas municipais, a
primeira autora entrou em contato com os adolescentes e por meio dos quais obteve de seus
pais a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisadora explicou
aos adolescentes que o objetivo da pesquisa era conhecer seus pensamentos, sentimentos e
comportamentos sociais. Apés a entrega do TCLE assinado pelos pais e/ou responsaveis, a
coleta ocorreu nas salas de aula, de forma coletiva, conduzida pela pesquisadora e na presenca
do professor de cada sala. Os adolescentes responderam sozinhos aos instrumentos, em um
tempo médio de 45 minutos.
Analise dos dados

Primeiramente, foi realizada a analise dos missings tratados pelo método E.M.
(expectation-maximization). Posteriormente, foram avaliados os indices de consisténcia
interna (coeficiente alpha de Cronbach) do IHSA-Del-Prettepara a amostra deste estudo, nos
indicadores de frequéncia e dificuldade. Os valores obtidos no indicador de frequéncia foram:
Escore total=0,91; F1=0,82; F2=0,74; F3=0,79; F4=0,71; F5=0,70; F6=0,63. Os valores
obtidos no indicador dificuldade foram: Escore total=0,93; F1=0,87; F2=0,76; F3=0,87;
F4=0,79; F5=0,65; F6=0,51. Em relacdo ao CDI também foi realizada a analise de
consisténcia interna, com base no coeficiente Alfa de Cronbach e foi encontrado um valor de
0,81.

Para investigar possiveis fatores de risco e protecdo entre as habilidades sociais (IHSA-
Del-Prette) e variaveis sociodemograficas (ambos tomados como varidveis independentes) sobre
os indicadores de depressdo (CDI, variavel dependente), utilizou-se a analise regresséo logistica
maltipla, no programa SAS 9.0 (SAS Inst., Cary, Estados Unidos), pelo comando procedure
logistic. A pontuacdo total obtida na escala CDI permitiu separar a amostra em dois grupos:

adolescentes com (subclinico) e sem (ndo clinico) indicadores de depressdo (variavel
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dicotdbmica). Dessa maneira, o grupo subclinico assumiu valor 1 (sucesso) e o grupo nao clinico
assumiu valor 0 (insucesso).

As variaveis independentes possivelmente associadas a indicacdo de depressao foram os
fatores de habilidades sociais do IHSA-Del-Prette, tanto nos indicadores de frequéncia quanto de
dificuldade, considerados como varidveis continuas: empatia, autocontrole, civilidade,
assertividade, abordagem afetiva e desenvoltura social. As variaveis sociodemograficas foram
sexo e idade, consideradas variaveis dummy, e o status socioeconémico, considerado como
variavel continua.

Precedendo as anélises, foi avaliada a presenca de multicolinearidade (VIF - Variance
Inflation Factor). A adequacdo do modelo ajustado foi avaliada pelo teste de Hosmer-
Lemeshowe a medida da capacidade do modelo discriminar os participantes com indicacdo de
depressdo (grupo subclinico), comparado com os participantes sem indicacdo de depresséo
(grupo néo clinico) foi avaliada pela area sob a curva ROC, de especificidade e sensibilidade. A
especificidade refere-se a probabilidade de um individuo ser classificado como saudavel
(insucesso), quando de fato o é. A sensibilidade refere-se a probabilidade de um individuo ser
classificado como doente (sucesso), quando realmente esta doente.

Antes de inserir as variaveis no modelo, foram realizadas analises individuais para
observar a significancia estatistica das variaveis independentes em relacdo a dependente. Todas
as variaveis apresentaram relacdes significativas com os indicadores de depressdo, com exce¢do
do fator Desenvoltura Social e do status socioecondmico. Decidiu-se incluir todas as variaveis
no modelo, pois, segundo Hosmer e Lemeshow (2000), tal como sugerem varios
epidemiologistas com interesse metodoldgico, com intuito de eliminar variaveis de confusdo
(uma variavel que esta associada tanto com a varidvel resposta quanto com a variavel

independente).
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Posteriormente, as variaveis que apresentaram associagdo estatisticamente significativa
(em torno de 20%, p<0,20) com os indicadores de depressdo, foram incluidas nas anlises
multivariadas subsequentes. Odds Ratios (OR) foram estimados a partir da regressao logistica
maltipla. Segundo Bland e Altman (2000), odds é uma razdo entre probabilidades, isto &, a
probabilidade do evento ocorrer dividida pela probabilidade do evento ndo ocorrer. Os odds
ratios foram utilizados para avaliar os fatores de risco e de protecdo associados a indicacdo de
depressdo. Quando os valores estdo abaixo da unidade (um; 1), a varidvel é fator de protecdo e
quando os valores estdo acima da unidade (um; 1), a variavel é fator de risco.

RESULTADOS

Primeiramente verificou-se que as varidveis ndo apresentaram multicolinearidade
significativa quando mensurado pelo VIF (Variance Inflation Factor), uma vez que nenhuma
delas apresentou valores superiores a 0,90 (Mardco, 2011). A Tabela 2 apresenta a estimativa
do modelo das variaveis independentes e o odds ratios ajustado.
Tabela 2. Estimativas do modelo ajustado para variaveis independentes e odds ratios

ajustados.

Variaveis independentes  Estimativa Erro Padréo OR (IC95)%  Wald 42 P-valor

Intercept -0.6943 0.5885 1.3917 0.2381
Sexo feminino 1.4399 0.2658 4220 2.507-7.105 29.3529 .0001
Idade 12 anos -0.7762 0.3041 0.460 0.254-0.835 6.5149 0.0107
Idade 14 anos -0.3638 0.2750 0.695 0.405-1.191 1.7509 0.1858

Empatia (F) -0.0323 0.0158 0.968 0.939-0.999 4.1574 0.0415
Autocontrole (F) -0.0618 0.0202 0.940 0.904-0.978 9.3770 0.0022
Civilidade (D) 0.1003 0.0298 1.105 1.043-1.172 11.3629 0.0007
Assertividade (D) -0.0402 0.0301 0.961 0.906- 1.019 1.7869 0.1813

Abordagem Afetiva(D) 0.0521 0.0286 1.053 0.996- 1.114 3.3220 0.0684
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Como se observa na Tabela 2, a andlise de regressdo mdltipla identificou cinco
variaveis associadas a indicacdo de depressdo. Observando os valores de OR (odds ratio) e
seus intervalos de confianca (de 95%), nota-se que a variavel sexo feminino (OR= 4.220;
1C95%=2,507-7,105) e o fator civilidade no indicador de dificuldade (OR = 1.105; 1C95% =
1,043; 1,172) sdo fatores de risco, uma vez que quanto maior a pontuacdo nesta variavel
maior a chance de apresentar indicadores de depressdo. A variavel idade de 12 anos
(OR=0,460; 1C95%=0,254-0,835), bem como as habilidades de empatia (OR=0.968;
1C95%=0.939-0.999) e de autocontrole (OR=0,940; 1C95%= 0,904-0,978), nos indicadores de
frequéncia, sdo fatores de protecdo, uma vez que quanto maior a pontuacdo nesta variavel
menor a chance de apresentar indicacdo a depressao.

O modelo final estimado se mostrou adequado de acordo com a estatistica de Hosmer-
Lemeshow (y* = 9.8814; p = 0,27), e a medida da capacidade do modelo discriminar os
participantes com a caracteristica de interesse (com indicacdo de depressdo) versus
participantes sem a caracteristica de interesse (sem indicacdo de depresséo), avaliada pela area
sob a curva ROC foi ¢=0,77 que, segundo Hosmer e Lemeshow (2000), apresenta poder
discriminante aceitavel. Na Tabela 3, segue-se o percentual de individuos identificados
corretamente pelo modelo, com os valores de especificidade e sensibilidade.

Tabela 3. Percentual de individuos identificados corretamente pelo modelo.

Predito
Observado
Nao clinico Clinico Percentual Correto
Grupo ndo clinico 531 8 98,5
Grupo clinico 89 14 13,6
Percentual Global 84,9

Como se observa na Tabela 3, o modelo classifica corretamente 98,5% os participantes
classificados como saudaveis (insucesso), apresentando, portanto, alta especificidade; por

outro lado, o0 modelo classifica corretamente apenas 13,6% os participantes classificados com
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indicadores de depressao (sucesso), apresentando baixa sensibilidade e, portanto, baixo poder
preditivo (Mard6co, 2011).
DISCUSSAO

O presente estudo buscou identificar classes especificas de habilidades sociais e
variaveis sociodemogréaficas que poderiam ser fatores de risco ou protecdo da depressdo na
fase inicial da adolescéncia e se seriam preditivas desse transtorno, com base em indicadores
de depressdo. Foram inseridas no modelo seis classes de habilidades sociais: empatia,
autocontrole, civilidade, assertividade, abordagem afetiva e desenvoltura social, nos
indicadores de frequéncia e dificuldade e as variaveis sociodemograficas idade, sexo e status
socioecondmico.

Utilizando a analise de regressdo logistica multipla, verificou-se como fatores de
protecdo a frequéncia de habilidades de empatia e autocontrole e uma idade mais nova (12
anos em relacdo a 13 ou 14) e, como fatores de risco, a dificuldade relatada em relacdo a
habilidades de civilidade e ser do sexo feminino. Constatou-se que o poder preditivo do
modelo (curva ROC) foi aceitavel, embora com alta especificidade e baixa sensibilidade
(Maréco, 2011). Em outras palavras, o modelo classificou corretamente 98,5% dos
participantes como saudaveis, ou seja, alta especificidade em excluir esses individuos do
grupo com indicador de depressdo, mas classificou corretamente apenas 13,6% dos
participantes com indicadores de depressdo, ou seja, mostrou baixa sensibilidade em termos
de poder preditivo.

Os resultados mostram que algumas classes de habilidades sociais podem ser tomadas
como fatores de protecdo a depressdo na adolescéncia e que déficits ou dificuldades em
apresenta-las pode constituir fator de risco, corroborando com outros estudos (Ward, Sylva &
Gresham, 2010; Ross, Shochet, & Bellair, 2010; de Lee, Hankin &Mermelstein, 2010; Nilsen

et al, 2013). Por outro lado, a baixa sensibilidade do poder preditivo se alinha ao estudo de
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Ross, Shochet e Bellair (2010). Tais dados podem sinalizar que, embora os déficits de
habilidades sociais estejam associados a indicadores de depressdo na adolescéncia,
possivelmente eles ndo predizem a indicacéo de depresséo. Os dados sdo, portanto, coerentes
com a hipotese de Segrin e Flora (2000), de que as habilidades sociais podem auxiliar no
enfrentamento de situacfes estressantes, porém, o0s antecedentes estressantes podem
apresentar maior peso preditivo.

Em relacdo a classe empatia como fator de protecdo, é possivel que os adolescentes
com maior frequéncia de comportamento empético criem condicBes mais favoraveis as
relacbes de amizade e intimidade, estabelecendo maior rede de apoio, o que facilita a
obtencdo de ajuda e afeto e, consequentemente, protecdo contra sintomas depressivos e perda
de reforcadores. Por outro lado, a baixa frequéncia de comportamento empatico, como
sinaliza o estudo de Schreiter, Pijnenborga, e Ro (2013) com a populacdo adulta, pode
sinalizar mal estar e presenca de sintomas depressivos. Em concordancia com os autores,
possivelmente, esses individuos estariam mais sob controle de seus proprios
sentimentos/pensamentos negativos e dolorosos que sob controle das pessoas ao seu redor, ou
de preocupagao com o outro.

Referente a frequéncia de habilidades de autocontrole, como fator de protecéo,
algumas consideracdes sdo necessarias. A literatura aponta que, frequentemente, eventos
estressantes aumentam a probabilidade de desenvolvimento de transtornos depressivos
(Hammen, 2009). Apresentar comportamentos de autocontrole significa também uma
aprendizagem de exposicao e tolerancia a sentimentos negativos (tristeza, raiva, frustracéo) e,
possivelmente, escolha de cursos de acdes menos danosos a saude. Esta questdo pode ajudar a
esclarecer, por exemplo, o que Kazdin (1993) aponta em relacdo a existéncia de condicGes de
risco na adolescéncia e ao papel das estratégias de enfrentamento enquanto protecdo ao

desenvolvimento de transtornos psicologicos.



99

Mesmo reconhecendo-se que um repertdrio pobre de habilidades de autocontrole néo é
a Unica variavel associada aos transtornos depressivos na adolescéncia, parece importante
inseri-lo no planejamento de programas de prevencdo e promocdo de salde junto aos
adolescentes, a familia, a escola, especialmente, no contexto onde foi realizada a pesquisa,
como preconiza a WHO (2012). Alguns estudos de intervencdo realizados com adolescentes
sustentam essa analise e apontam eficacia de desenvolver o repertorio de autocontrole, como
um dos componentes do tratamento, que resultou em reducdo dos sintomas depressivos
(Stark, Brookman, & Frazier, 1990; Lewinshon, Clarke, Hops & Andrews, 1990) bem como
para a importancia do autocontrole em outros programas de intervencéo voltada para a satde
do adolescente (Etscheidt, 1991; Eddy,Reid,&Fetrow,2000).Entende-se que o ensino de
estratégias de autocontrole contribui para o autoconhecimento das emogdes, dos sentimentos e
do proprio padrdo comportamental operante frente as situagdes consideradas possivelmente
estressantes.

Quanto a dificuldade em habilidades sociais de civilidade (no indicador de
dificuldade) como um fator de risco, outras consideracdes sdo necessarias. O relato de sentir
dificuldade em mostrar-se gentil e atender as normas de convivio social parece ser comum em
pessoas que apresentam indicadores de depressdo (Lejuez et al., 2011; Dougher & Hackbert,
1994/2003). Essa dificuldade pode ser funcdo de um repertorio pobre, por falhas no controle
discriminativo e de intensidade da resposta (Boas et al., 2012). O relato pode também,
segundo Dougher e Hackbert (1994/2003), estar sob controle de variaveis motivadoras, como
a perda de prazer e de funcdo reforcadora dos eventos de vida. Além de uma analise
ontogenética, € importante uma andlise cultural em relacdo as habilidades de civilidade.
Ferriss (2002) alerta para os modelos de comportamento de ndo civilidade oferecidos pela
midia moderna, como forma sensacionalista de divulgar e impactar noticias, que podem trazer

consequéncias muito negativas a formagdo de padrfes comportamentais nos individuos,
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incitando a violéncia. Em outra andlise cultural, Sherman (2005) aponta que a cultura atual
estimula o jovem a satisfacdo imediata dos seus desejos, 0 que pode levar a comportamentos
ndo desejaveis.

No contexto brasileiro, apresentar-se a um grupo de pessoas, cumprimentar 0s outros e
despedir-se, parecem ser habilidades criticas de socializacdo, como revela o presente estudo.
Dessa maneira, a baixa frequéncia dessa classe de habilidades sociais pode favorecer a
rejeicdo pelos colegas e aumentar a probabilidade de ser excluido de grupos, gerando
sentimentos de baixa autoestima. O dado parece esclarecer, de alguma maneira, 0 que a
literatura aponta sobre as dificuldades dos adolescentes deprimidos em iniciar e manter
relacionamentos interpessoais (Garber, 2006; Nolan et al., 2003) e o isolamento caracteristico
das pessoas deprimidas (APA, 2005; Rudolph, 2009). Nesse sentido, parece véalido o
investimento em programas de prevencao, promocao ou tratamento que focalize ndo apenas as
habilidades de civilidade, mas a classe geral de comunicacdo de modo a ampliar o repertério
social do adolescente. Conforme Del Prette e Del Prette (2005), as habilidades de
comunicacdo sdo importantes também como pré-requisitos para outras, mais complexas,
como as de assertividade, por exemplo.

Quanto as variaveis sociodemograficas, a idade de 12 anos apareceu como fator de
protecdo (em relacdo a 13 ou 14 anos) e ser do sexo feminino, como fator de risco.
Adolescentes mais novos apresentam menor probabilidade de desenvolver transtornos
depressivos, portanto, menor idade como fator protetivo era esperada e, é consistente com a
literatura (Méndez, Olivares & Ros, 2005; Rudolph, 2009; Galambos, Leadbeater, & Barker,
2004). Da mesma forma, a vulnerabilidade feminina para a depressao ¢ bem documentada na
literatura (APA, 2005; Garber, 2006). Como ocorrem em outros transtornos na infancia e na
adolescéncia, as duas variaveis, sexo e idade, podem estar relacionadas (Marsh & Grasham,

2005).
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Contrariamente as expectativas e em concordancia com o estudo de Avanci, Assis e
Oliveira (2008), a variavel status socioecondmico nesta amostra ndo apresentou associa¢do
com os indicadores de depresséo. Isso pode ter ocorrido porque 0s dois grupos apresentavam
caracteristicas amostrais bastante homogéneas. Por outro lado, no estudo de Avanci, Assis e
Oliveira (2008), as caracteristicas amostrais eram heterogéneas e também ndo houve predicao.

Os dados encontrados ndo podem ser comparados, em toda sua extensdo, a outros
estudos, considerando, principalmente os objetivos da investigacdo. Dessa maneira, 0 presente
estudo parece contribuir, mais no contexto brasileiro, no sentido de identificar quais classes
de habilidades sociais seriam potenciais fatores de protecdo e de risco a depressdo na fase
inicial da adolescéncia, conjuntamente as variaveis sociodemograficas dessa popula¢do e no
sentido de situar o poder preditivo do modelo.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes. Uma delas foi a ndo insercdo de
outras variaveis, além das habilidades sociais do adolescente, como por exemplo, suporte
social, desempenho académico, problemas de salde, eventos estressantes frequentes
(Baptista, 1999), o que possivelmente tornaria 0 modelo mais completo. Tal insercao
implicaria no uso de métodos estatisticos mais sofisticados, como o Path Analysis, que
poderia ser explorado em futuros estudos, no contexto brasileiro. De uma maneira geral,
embora os achados desse trabalho possam sugerir alguns fatores de risco e protecdo da
depressdo na adolescéncia, pertinentes a socializacdo, os autores reconhecem a complexidade
do fenbmeno depressdo e a necessidade de ampliar a investigagdo para 0s inumeros
determinantes envolvidos nesses transtornos, especialmente na fase inicial da adolescéncia.
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RESUMO

Estudos sobre depresséo na adolescéncia mostram sua prevaléncia em torno de 20% na
populacdo geral, maior no sexo feminino, e sua associagdo com déficits de habilidades sociais
e menor status socioecondmico. Levanta-se a hipétese de que, como as amostras obtidas por
conveniéncia apresentam um percentual de participantes com indicadores de depressao, este
percentual pode rebaixar os escores de habilidades sociais, especialmente das meninas. Este
estudo comparou uma amostra geral de adolescentes (642 participantes) em relacdo a mesma
amostra, porém sem 0s participantes com indicadores depressdo (539 participantes), de idade
de 12 a 14 anos, buscando-se verificar o impacto desse controle. Os participantes foram
avaliados com o IHSA-Del-Prette, o Inventario de Depressdo Infantil (CDI) e o Critério
Brasil. Os resultados confirmaram a hipdtese somente na amostra feminina, com
rebaixamento do escore global e das habilidades sociais de empatia e de autocontrole.
Limitacdes e implicacbes desses resultados para a pesquisa e préatica sdo discutidas.

Palavras-chaves: adolescentes, depressao, habilidades sociais

ABSTRACT

Studies about depression in adolescence present its prevalence in approximately 20% of the
general population, greater for females, and its association with deficits of social skills and
smaller socioeconomic status. Raises the hypothesis that, as the samples obtained by
convenience present a percentage of participants with depression indicator, this percentage
may have decreased the scores of social skills, specially the girls ones. This study compared a
general sample of adolescent (642 subjects) in relation with the same sample, but without the
participants with depression indicators (539 subjects), age 12 to 14 years, aiming the
verification of the impact of this control. The participants were evaluated with the IHSA-Del-
Prette, the Inventory of Infant Depression (CDI) and the Brazil Criterion. The results
confirmed the hypothesis just at the female sample, with the decreasing of the global score
and the social skills of empathy and self-control. Limitations and implications of these results
for search practice are discussed.

Keywords: adolescents, depression, social skills
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Atualmente se reconhece uma prevaléncia de depressdo na adolescéncia, em torno de
20 %, como preconiza a World Health Organization (WHO, 2012). Estudos focalizando
variaveis sociodemogréficas relacionadas a incidéncia de depressdo mostram que ela pode ser
maior em meninas (Bahls & Bahls, 2002; Avanci, Assis & Oliveira, 2008) e em adolescentes
com menor nivel socioeconémico (Fortenberry, 2003). Campos (2010) avaliou uma amostra
de 642 adolescentes, de 12 a 14 anos, nos quais identificou 103 (ou seja, 16%) com
indicadores depressdo, sendo que destes 75 (72,8%) eram meninas.

A partir dos anos 80 e 90, estudos sobre depressdo em adolescentes constataram que
estes apresentavam sintomas similares aos dos adultos (Méndez, Olivares & Ros, 2005),
como fadiga, tristeza, irritabilidade, dificuldades de apetite (excesso ou falta), sono,
dificuldades de relacionamentos interpessoais (Kaplan, Sadock, & Grebb, 2003). A depressao
pode ser caracterizada como a diminuicdo na frequéncia de certos comportamentos e aumento
de outros com funcdo de fuga-esquiva, como por exemplo, queixas, reclamacdes frequentes,
choro (Ferster, 1973). Como a adolescéncia é um periodo de mudangas importantes nos
relacionamentos interpessoais, esse padrdo pode afetar drasticamente a qualidade desses
relacionamentos e, por essa via, gerar um ciclo vicioso que compromete ainda mais a saude
dessa populacao.

Pesquisando padrdes interativos de adolescentes deprimidos, alguns pesquisadores
(Campos, 2010; Fine, Forth, Gilbert, & Haley, 1991; Reed, 1994, Saldana, Del Prette, Del
Prette, Gasca, & Trevifio, 2006; Young, Mufson, & Davies, 2006) levantaram a hipdtese de
que apresentam déficits de habilidades sociais. Efetivamente, estudos do campo tedrico-
pratico das habilidades sociais também tém produzido conhecimentos relevantes para a
compreensdo dos correlatos interpessoais de diferentes transtornos psicolégicos e para o
planejamento de programas de prevencdo e promoc¢do de saude do adolescente em geral (Del

Prette & Del Prette, 2009a; Murta, Del Prette, Nunes & Del Prette, 2006; Gaspar, 2008).
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De acordo com Del Prette e Del Prette (2006), as habilidades sociais “sdo diferentes
classes de comportamentos sociais do repertorio de um individuo que contribuem para a
competéncia social, favorecendo um relacionamento saudavel e produtivo com as demais
pessoas” (p. 31). Para os autores (Del Prette & Del Prette, 2006; 2010/2012), um desempenho
é considerado socialmente competente quando, mantendo coeréncia entre pensamentos,
sentimentos e acgBes, articula esses componentes de forma bem sucedida em resposta as
demandas pessoais e das diferentes situacdes sociais, apresentando, entdo, alta probabilidade
de gerar consequéncias reforcadoras para o individuo e para seus interlocutores. Del Prette e
Del Prette (2010/2012) entendem que um bom repertério de habilidades sociais é condicdo
necessaria, ainda que ndo suficiente, para a competéncia social. No contexto da adolescéncia,
Del Prette e Del Prette (2009b) definiram empiricamente, em estudo psicométrico, seis classes
de habilidades sociais importantes para atender as demandas por eles vivenciadas nas relacdes
com pais, amigos, autoridades, desconhecidos, irmdos: empatia, autocontrole, civilidade,
assertividade, abordagem afetiva e desenvolvimento social.

Conforme a literatura da area, as habilidades sociais sdo aprendidas e aprimoradas ao
longo da vida, dependendo das condi¢cGes ambientais. O contexto social e cultural tem
influéncia sobre a aquisicdo e funcionalidade das habilidades sociais, o que foi detalhado por
Del Prette e Del Prette (1999) em termos das dimensdes cultural, situacional e pessoal das
habilidades sociais, entendidas como niveis que se articulam e se influenciam mutuamente.
As caracteristicas pessoais que afetam ou sdo afetadas pelo repertorio de habilidades sociais
podem incluir variaveis originalmente determinadas pela genética (por exemplo, sexo,
inteligéncia, predisposicdes para salude ou doenca), mas que sdo criticamente alteradas ou
reconstruidas pelo ambiente e a cultura (por exemplo, valores familiares, praticas parentais,
disponibilidade de escolarizacdo, saneamento basico etc.). Adicionalmente, hd como

variaveis estritamente ambientais, como a condi¢cdo socioecondmica, que estabelecem
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condicdes favordveis ou desfavoraveis a estimulagdo, ao desempenho e a aprendizagem de
comportamentos, incluindo os de habilidades sociais ao longo do desenvolvimento (Del
Prette & Del Prette, 2009b; Bandeira, Rocha, Freitas, Del Prette & Del Prette, 2006;Gerk-
Carneiro, Dias, Nyaradi, & Aquino, 2000).

Uma das variaveis originalmente determinadas pela genética e que sdo alteradas pelo
ambiente, destaca-se 0 sexo. Embora meninos e meninas apresentem caracteristicas
anatomicas que os definem como tais, sabe-se que as diferencas comportamentais entre
homens e mulheres claramente comegcam a ocorrer desde cedo (Afifi, 2007). As explicacOes
em geral reconhecem o papel da cultura em modelar diferencialmente o repertdrio social de
ambos (Nolen-Hoeksema, 2012). Tomando como base a amostragem geral normativa, obtida
por conveniéncia, Del Prette e Del Prette (2009b) encontraram que, considerando indicadores
de frequéncia, as meninas de 12 a 14 anos apresentavam maiores escores de habilidades
sociais que os meninos da mesma idade, no escore total e nas subescalas: empatia,
autocontrole, civilidade e assertividade; nos indicadores de dificuldade, os resultados tambem
foram mais favoraveis as meninas, que apresentaram menor escore no resultado geral e nas
habilidades de empatia, civilidade e assertividade. (Del Prette & Del Prette, 2009b). Em uma
amostra geral de 12 a 17 anos, Comodo (2012) encontrou diferencas significativas no
repertorio geral e nas habilidades de empatia e civilidade, com desvantagem para 0S meninos.
Resultados semelhantes foram encontrados no estudo portugués de Monteiro (2011): as
meninas apresentaram vantagem no escore total e nas habilidades de empatia, porém héa
também resultados contraditdrios nos escores de empatia, maior para meninas (Chow, Holly
& Duane, 2013; Wolfer, Cortina & Jurgen, 2012) ou para meninos (McMahon, Wernsman&
Parnes, 2006). Os estudos citados foram conduzidos com amostras gerais, sem controle de
possiveis transtornos psicologicos dos participantes. Pode-se, portanto, supor que incluam um

percentual de participantes que apresentam problemas ou transtornos, correspondentes a
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prevaléncia esperada. No caso especifico da depressdo ndo diagnosticada em adolescentes, o
estudo anterior de Campos (2010) permite esperar que cerca de 20 por cento dos participantes
apresentariam indicadores de depresséo.

No caso das diferengas socioecondmicas, os resultados de Del Prette e Del Prette
(2009b), com a populacdo geral de adolescentes, apontaram correlagdes positivas, ainda que
muito baixas, entre classe social e habilidades sociais da amostra, nos indicadores de
frequéncia e dificuldade. Os autores fazem uma ressalva quanto aos resultados, pois houve
uma quantidade baixa de participantes de individuos das classes D e E (Del Prette & Del
Prette, 2009b).

Quanto a relacéo entre habilidades sociais e depressao, a revisdo efetuada por Campos,
Del Prette e Del Prette (no prelo) identificou 28 estudos sobre habilidades sociais e depressao
em adolescentes. Alguns poucos estudos testaram a hipotese de déficits de habilidades sociais
na depressdo, usando grupos comparativos de adolescentes. Goldstein, Miklowitz e Mullen
(2006), com 18 adolescentes deprimidos (diagnostico de depressdo bipolar) e 18 néo
deprimidos, ambos com média de 15 anos, mostrou que os adolescentes sem o diagndstico
apresentavam melhor repertorio global e de habilidades de autocontrole e assertividade
quando comparados ao grupo com diagndstico. Importante apontar que o estudo apresentou
uma analise dos dados geral e ndo houve objetivos de analisar o género e nem o nivel
socioecondmico. Campos, Del Prete e Del Prette (2014), comparou duas amostras de 103
adolescentes cada, com idade de 12 a 14 anos, uma com e outra sem indicadores de depressdo
e realizou analises de género. Nesse estudo, houve diferencas estatisticamente significativas
nos grupos subclinico (com indicadores de depressdo) e ndo clinico (sem indicadores de
depressdo) para as meninas no escore geral de habilidades sociais, autocontrole, civilidade e
assertividade, com vantagem para o grupo ndo clinico, no indicador de frequéncia. Para o

indicador de dificuldade, também houve diferencas no escore geral de habilidades sociais, nas
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classes de empatia, autocontrole e civilidade, sendo o grupo ndo clinico relatar baixo custo de
resposta. Para a amostra masculina, houve diferenca estatisticamente significativa apenas
para a classe desenvoltura social, no indicador de frequéncia, com vantagem para 0 grupo néo
clinico. No indicador de dificuldade, as diferencas entre os grupos ocorreram para as classes
assertividade e abordagem afetiva, sendo o grupo ndo clinico relatar com baixo custo de
resposta.

Os estudos referidos apoiam a hipotese de que a depressdao, e mesmo indicadores de
depressdo, podem ser associados a déficits de habilidades sociais em adolescentes,
especialmente do sexo feminino. Essa relagcdo aponta para a potencial importancia do controle
de indicadores de depressdo, quando se estabelece dados normativos sobre habilidades sociais
de adolescentes. Pode-se, portanto, levantar a hipdtese de que amostras grandes de
adolescentes, obtidas por conveniéncia, por apresentarem um percentual de participantes com
indicadores de depressdo, estabelecem escores rebaixados de habilidades sociais,
especialmente no caso de mulheres. Contra essa hipdtese, pode-se supor também que, em
amostras grandes, as caracteristicas de uma propor¢do pequena de respondentes (no presente
caso, em torno de 16%) ndo sejam suficientes para alterar significativamente os valores
amostrais normativos. Ou, ainda, que caracteristicas diversificadas de subamostras acabem se
compensando sem maior impacto sobre tais dados. No entanto, mesmo se reconhecendo a
dificuldade de controlar todas as varidveis em amostras de conveniéncia, essas hipoteses tém
implicacdes sobre o estabelecimento de normas em estudos avaliativos de habilidades sociais
e podem ser tomadas como uma questdo empirica de interesse, tanto para a avaliacdo de
habilidades sociais como para a avaliacdo da depressdo e, em ambos 0S casos, para as
implicacdes desses estudos. Assim, considerando esses aspectos, o presente estudo teve como
objetivo comparar uma amostra geral de adolescentes (642 participantes), obtida por

conveniéncia, em relacdo a mesma amostra, porém sem participantes com indicadores
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depresséo (539 participantes), visando verificar o impacto desse controle sobre os escores de
habilidades sociais e a influéncia do sexo e do status socioecondémico sobre os resultados. O
estudo visa também discutir as diferencas de sexo e realizar analises de género no repertorio
de habilidades sociais, associadas a depressdo, em termos de suas implicacGes para a
prevencado e salde mental.
METODO

Questdes éticas

A pesquisa obteve a aprovacgdo do Comité de Etica da Universidade Federal de Sio
Carlos (CEP/UFSCar), sob o parecer de n°110/2009 e em cumprimento as normas éticas do
Conselho Nacional de Saude (Resolugdo 196/96).
Participantes

A ideia inicial era comparar os resultados de amostra sem indicadores de depresséo,
com os dados da amostra normativa do IHS-Del-Prette (Del Prette & Del Prette, 2009b). No
entanto, visando um maior controle de outras variaveis, optou-se por uma alternativa menos
usual que foi a de comparar uma amostra geral (sem controle de indicadores de depressao)
com amostra similar, composta apenas pelos sujeitos da amostra geral que ndo apresentaram
indicadores de depressdo (ndo clinica), tratando-se as duas como amostras independentes.
Assim, este estudo foi realizado com duas subamostras: uma com 539 participantes sem
indicadores de depressdo (grupo ndo clinico), sendo 250 do sexo feminino (46,4%) e 289 do
sexo masculino (53,6%); e outra com 642 participantes (grupo geral), composta pelos mesmos
participantes, acrescidos de 103 adolescentes com indicadores de depressdo (75 adolescentes
do sexo feminino e 28 do sexo masculino), totalizando, 325 do sexo feminino e 317 do sexo
masculino. Os indicadores de depressao foram avaliados por meio do Inventario de Depressao

Infantil (Children Depression’s Inventory, CDI).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas dos dois grupos da amostra.

Grupos e varidveis Grupoe Nao Clinico Grupo Geral
Ferninino Masculino Feminino Masculino
12anos  45(18,0%)  5(19,4%) 66(20,3%)  63(20,5%)
Idade 13anos  103(41,2%) 107(37%) 132(40,6%) 117(36,9%)
14anos  102(40,8%) 123(43,6%) 127(39,1%) 135(42,6%)
Total 250 289 317 325
Média 13,23 13,24(0,75) 13,19 13,22(0,76)
(DP) (0,73} (0,74}
6" série 44(17.6%)  60(20,8%) 69(21.2%)  69%21,8%)
Escolaridade 7 série 128(50,0%) 148 (51,2%) 157(48,3%) 161(50,8%)
8 série 81(32.4%)  81(28%) 99(30,5%)  87(27.11%)
Al - - 3(9%) 2(0,6%)
A2 24(9,6%) 9,6(10,4%) 33(102%)  31(9,8%)
Nivel Bl 74(29,6%)  29,6(25,6%) 89(27.4%)  76(24%)
Socioecondmico B2 98(39,2%)  39,2(33,2%) 126(38,8%) 108(34,1%)
C 33(21,2%)  21,2(29,1%) 72(222%y  97(30,6%)
D 1(0,4%) 3(0,1%) 2 (0,6%) 3(0,9%)

Instrumentos

Inventario de Habilidades Sociais de Adolescentes (IHSA-Del-Prette, Del Prette & Del Prette,

2009b). O instrumento apresenta 38 itens que avaliam comportamentos sociais de
adolescentes de 12 a 17 anos, em diferentes contextos (familia, amigos, colegas,
desconhecidos, pessoas de autoridade, parceiros afetivo-sexuais). O respondente deve
informar qual a frequéncia (indicador de frequéncia) e o quanto € dificil (indicador de
dificuldade) apresentar a reacdo especificada. O instrumento apresenta seis fatores, nos dois
indicadores: F1 Empatia, F2-Autocontrole, F3-Civilidade, F4-Assertividade, F5-Abordagem
Afetiva, F6-Desenvoltura Social. O instrumento apresenta propriedades aceitaveis de validade

e precisdo, sendo recomendado pelo Conselho Federal de Psicologia.
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Inventario de Depressdo Infantil (Children Depression’s Inventory, CDI), cuja Versdo
brasileira foi adaptada do original de Kovacs (1992). O CDI que rastreia 0s sintomas
depressivos na populacdo infantil e de adolescente, com pontos de corte para a faixa etaria de
12 a 17 anos. O ponto de corte é de 16 pontos para criangas de 7 a 12 anos e de 19 pontos,
para a faixa etéria de 13 a 17 anos.

Critério Brasil (CCEB, Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2003). Avalia os bens de

consumo e o nivel educacional do chefe de familia e classifica a populacdo economicamente, a
partir da estimacdo do poder de compra de consumidores, nas classes em Al, A2, B1,B2,C,De

E (http://www.abep.org/novo/Content.aspx?ContentlD=301, recuperado em 20, maio, 2009).

Procedimento de coleta de dados

Apos o consentimento da Secretaria Municipal de Educacdo para realizar a pesquisa em
escolas municipais, os instrumentos foram aplicados pela primeira autora, de forma coletiva, em
salas de aulas. A participacdo dos respondentes era mediante a entrega do TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido) autorizado pelos pais ou responsaveis.
Analise de dados

As respostas dos participantes foram inseridas no software SPSS para Windows, versao
19 e foram computados o escore geral e 0s escores e das cinco subclasses do IHSA-Del-Prette
(2009b), para os indicadores de frequéncia e dificuldade. Também foram inseridos os dados do
Critério Brasil, de acordo com as instrucdes. Os dados dos respondentes com e sem indicadores
de depressdo foram codificados como um Unico grupo (geral) e os dados dos respondentes sem
indicadores de depressdo foram replicados e codificados como grupo ndo clinico. Para a analise
no presente estudo, os dois grupos foram tratados como independentes. A partir dai foram
efetuadas comparacGes entre 0s dois grupos (teste t de Student, para amostras independentes)

considerando inicialmente todos os respondentes e, depois, analisando-se separadamente a
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amostra masculina e a feminina. As analises focalizaram os escores de habilidades sociais e o
nivel socioeconémico, adotando-se um nivel significancia de 5% (p < 0,05).
RESULTADOS

As analises sobre o nivel socioecondmico ndo apontaram diferencas estatisticamente
significativas entre os respondentes do grupo geral e ndo clinico, nem mesmo quando se
comparou separadamente as amostras feminina e masculina.

Em relagdo aos escores de habilidades sociais, obtidos com o IHSA-Del-Prette, foi
feita uma andlise inicial das duas amostras, sem considerar as diferencas de sexo. Verificou-se
que ndo houve diferengas entre elas, ou seja, considerando-se conjuntamente os dois sexos, 0
controle dos respondentes com indicadores de depressdo, ndo produziu diferencas
estatisticamente significativas em amostragem mais ampla.

A analise separada dos dois grupos, comparando-se as diferencas de sexo em cada um
deles, mostrou diferencas, apresentadas na Tabela 2, onde se manteve somente os dados com
diferencas significativas.

Tabela 2. Dados descritivos e inferenciais na analise das diferencas de sexo para 0s grupos

geral e ndo clinico.

Grupo Geral Grupo Nio Clinico
Média DP t d p N Méda DP t df p

Escores

Z

325 9374 2414 2,02 640 043 250 98,28 21,38 3,62 3537 000
F-Escore Total

Sex
8
F
M 317 8940 2081 2,02 289 90,10 29,62 370
R F 325 2920 7.62 3.85 640 ,000 250 30,52 6475 521 537 ,000
“Empalia M 317 26,58 9.54 3.84 289 26,77 9,651 5,35
3 Civilidade F 325 1841 491 3,96 640 ,000 250 19,06 4.26 4.77 537 ,000
M 317 1670 598 3,95 289 16,92 591 4,88
iaqe F 325 1876 591 224 640 025 250 1968 535 366 537 000
Fa-Assertividade  ny 2319 1764 673 224 280 17,73 6,79 3,72
F5-Abordagem B 325 11,12 524 -2,19 640 ,020
afetiva M 317 12,10 6,04 -2,18
. F_ 325 922 801 -824 640 .039 250 821 7.44 -2.36 537 .0I8
D1-Empatia M

317 10,30 9,26 -824 289 991 905 -2,39
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A Tabela 2 apresenta somente os dados descritivos e inferenciais dos escores que
foram estatisticamente significativos. Os resultados mostraram que, no grupo geral, as
diferencas de sexo ocorreram principalmente para o indicador de frequéncia, com as meninas
apresentando médias maiores que 0s meninos no escore total e nas habilidades de Empatia,
Civilidade e Assertividade e 0os meninos apresentando maiores médias nas habilidades de
Abordagem afetiva. Esses dados s@o similares aos obtidos na amostra normativa do IHSA-
Del-Prette (Del Prette & Del Prette 2009b) em relacdo ao indicador de frequéncia, exceto
que, na normativa, as meninas apresentaram superioridade também nas habilidades de
autocontrole e ndo se diferenciaram nas de Abordagem afetiva e Desenvoltura social. Outra
diferenca em relagdo aos dados da amostra normativa ocorreu para o indicador de dificuldade,
maior para 0s meninos nas habilidades de Empatia, enquanto que na normativa apresentaram
maior dificuldade também no escore geral e nas habilidades de Civilidade e Assertividade.

Na comparacéo entre 0s sexos do grupo nédo clinico (ou seja, sem os respondentes com
indicadores de depressdo) as meninas apresentaram maiores médias no escore total, nas
habilidades de Empatia, Civilidade, Assertividade; os meninos, por outro lado, apresentaram
maiores médias no indicador de dificuldade de Empatia. Na habilidade de Abordagem afetiva,
ndo houve diferenciacdo entre 0s sexos.

Nas comparagdes entre os dois grupos, efetuadas separadamente para cada sexo, nao
se verificou diferencas no indicador de dificuldade para nenhum dos escores do IHSA-Del-
Prette. Os dados obtidos na amostra feminina, para o indicador de frequéncia, sdo

apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3. Dados descritivos e inferenciais das duas amostras do sexo feminino nos escores de

habilidades sociais para o indicador de frequéncia.

Escores Grupos N Média DP t p

Nio clinice 250 98,28 21,38 -2.,35 0,019%
Escore Geral

Geral 325 93,74 24,14

Nio clinico 250 30,52 6,47 -2,23 0,026%
F1-Empatia

Geral 325 292 7.62

Nio ¢linice 250 17.86 6,18 -2,06 0,039*
F2-Autocontrole

Geral 325 16,73 6,79

Nio clinico 250 19,06 4,26 -1,67 0,094
F3-Civilidade

Geral 325 18,41 4.91

Nio clinice 250 19,68 5,35 -1,92 0,054
F4-Assertividade

Geral 325 18,76 5,91

Nio clinico 250 11,64 5,18 -1,18 0,236
F5-Abordagem Afetiva

Geral 325 8,66 5,24

Nio clinico 250 10,33 4,31 -1,17 0,241
Fé6- Desenvoltura Social

Geral 325 9.8 4,51

Como se observa na Tabela 3, no caso das respondentes do sexo feminino, foram

verificadas diferencas estatisticamente significativas, no indicador de frequéncia, entre o0s

grupos geral e ndo clinico para o escore geral de habilidades sociais e para 0s escores das

classes de empatia e autocontrole, com maiores médias para o grupo ndo clinico. Observa-se

também uma tendéncia a significancia no escore do Fator 4-Assertividade. A Tabela 4

apresenta os dados descritivos e inferenciais dos respondentes do sexo masculino, no

indicador de frequéncia, para o escore geral e para 0s escores das seis subescalas.
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Tabela 4. Dados descritivos e inferenciais das duas amostras do sexo masculino nos escores de

habilidades sociais para o indicador de frequéncia.

Escores Grupos N Média DP t P
Nio clinico 289 e0,10 29,62

Escore Geral
Geral 317 89,40 29.81 -0,29 0,771
Nio clinico 289 26,77 Q.65

F1-Empatia
Geral 317 26,58 9,54 -0,24 0,807
Nio clinico 289 16,87 7,38

F2-Autocontrole
Geral 317 16,7 7,35 -0,96 0,777
Nio clinico 289 16,92 5,91

F3-Civilidade
Geral 317 16,7 5,98 -4.55 0,649
Nio clinico 289 17,73 6,79

F4-Assertividade Geral o 317 17,64 6,73 -1,69 0,866
Nio clinico 280 12,15 5,9

F5-Abordagem Afetiva Geral 317 12,10 6,04 0,12 0,505
Nio clinico 289 Q.87 4,75

F6-Desenvoltura Social Geral 317 9,72 4, 8% -3,86 0,69

Observa-se, na Tabela 4, que as médias dos respondentes do sexo masculino dos grupos
geral e ndo clinico ndo se diferenciaram significativamente, para nenhum dos escores de
habilidades socialis.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo ndo produziram diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo geral (sem controle de indicadores de depressdo) e o ndo clinico
(excluidos os respondentes com indicadores de depressdo), quando se tomou o conjunto dos
respondentes de ambos os sexos. No entanto, quando se comparou, em cada grupo, as

diferencas de sexo, foram verificadas particularidades da presente amostra em relacdo a
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normativa, 0 que apoia a op¢do metodoldgica de comparar duas amostras que diferiam apenas
em relagdo a conter ou ndo respondentes com indicadores de depresséo.

Na comparacdo entre os dois grupos deste estudo, tomando-se separadamente a
amostra feminina e a amostra masculina, as diferencas do grupo geral e ndo clinico
permitiram verificar o impacto dos indicadores de depressdo, maior e mais negativo sobre a
amostra feminina. Em outras palavras, apoiam a hip6tese deste estudo, de que amostras que
contenham respondentes com indicadores de depressdo, especialmente do sexo feminino,
podem apresentar escores de habilidades sociais mais baixos e, tal como mostra o estudo, em
particular, os escores de empatia e autocontrole.

Em relagdo ao nivel socioeconémico, os resultados ndo indicaram impacto sobre a
amostra ndo clinica nem sobre a amostra geral, mesmo quando se avaliou separadamente 0s
respondentes do sexo masculino e feminino. Pode-se, portanto, inferir que, pelo menos nessa
faixa etaria, as demandas para habilidades sociais e o0 repertdrio desses adolescentes de
diferentes condicbes socioecondmicas sejam razoavelmente similares. Ou ainda, que a
variabilidade amostral, em relacdo ao nivel socioecondmico, ndo foi suficiente na presente
amostra para captar esse efeito. Reitera-se, no entanto, as ressalvas realizadas por Del Prette e
Del Prette (2009b) de que nem todas as classes sociais foram contempladas de forma
equilibrada na amostra normativa, dificultando uma conclusdo mais segura a respeito dessa
questdo e apontando-se para novos estudos com controle mais sistematico dessa variavel.

Em relacdo as habilidades sociais, as diferencas encontradas no escore geral e nos
escores das subclasses de empatia e de autocontrole, para o indicador de frequéncia, mas nao
para o de dificuldade, parecem sugerir uma maior sensibilidade desse indicador para
respondentes dessa faixa etaria, especialmente para aqueles que ja apresentam sinais de
depressdo. Ndo se trata de afirmar que esses respondentes ndo apresentem dificuldade, em

termos de ansiedade ou custo de resposta no desempenho de habilidades sociais (Del Prette
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&Del Prette, 2009b), mas que possivelmente este dado seja mais uniformemente avaliado por
adolescentes dessa faixa etéria. Trata-se de uma suposi¢do a ser melhor investigada em
estudos futuros.

Considerando as habilidades sociais, as diferencas verificadas sdo compativeis com
outros estudos que também tem indicado um desenvolvimento mais precoce das meninas em
habilidades sociais (Del Prette & Del Prette, 2009b), explicando sua superioridade no inicio
da adolescéncia em relacdo aos meninos da mesma idade. Esse resultado ja havia sido
encontrado por Campos, et al (2014), na comparagéo entre duas amostras desse estudo, com
igual tamanho, comparando o repertério de adolescentes com e sem indicadores de depresséo.
Os respondentes do sexo masculino apresentaram mais semelhangas e quase nenhuma
diferenca entre os repertérios, com excecdo da classe de desenvoltura social. Uma ressalva
importante € que a amostra clinica continha apenas 28 participantes do sexo masculino com
indicadores de depressdo e a amostra ndo clinica mais que o dobro de adolescentes
masculinos, diferenca que pode afetar o poder estatistico da analise efetuada.

O presente estudo mostrou diferenca, na amostra feminina, especificamente nas
habilidades de autocontrole e de empatia. Esse dado vai ao encontro do pressuposto de que as
diferencas entre os sexos refletem o papel da cultura, ao modelar diferentemente
comportamentos sociais em homens e mulheres (Afifi, 2007; Nolen-Hoeksema, 2012). As
habilidades de empatia estdo intimamente ligadas as gentilezas, ao cuidado com o outro, de
identificacdo de diversos sentimentos das pessoas ao seu redor, ao inicio de estabelecimento
de uma comunicacdo, de uma relacdo de amizade. Trata-se de um conjunto de aquisi¢des que
sdo bastante valorizadas, em nossa cultura e sdo objetos de investimento familiar, maior para
as meninas do que para 0s meninos desde a infancia. A classe autocontrole, por sua vez, como
afirma Skinner (1953/2000), esta relacionada ao manejo de conflitos de contingéncias, que

sinalizam, concomitantemente, reforgo positivo e negativo, ou seja, diferentes consequéncias.
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Em outras palavras, trata-se de escolhas entre consequéncias de curto e longo prazo que
requerem uma resposta autocontrolada, que € parte da cadeia comportamental de resolucéo de
problemas e auxilia na provisdo de reforgadores.

Os resultados sugerem que as respondentes do sexo feminino parecem ter melhores
condicdes para resolugéo de seus problemas, de maneira a gerir conflitos sem prejudicar-se ou
prejudicar o outro, uma vez que, de maneira geral, as classes empatia e autocontrole ja estdo
bem instaladas em seus repertorios. Esse dado esta de acordo com alguns estudos (Hammen,
2009; Kazdin, 1993) que apontam um bom repertorio de habilidades sociais como fator que
contribui para o adolescente resolver seus problemas diante de situacGes estressantes e,
portanto, como fator de protecdo para transtornos depressivos. Esse repertorio instrumentaliza
0 adolescente a ter opgdes de escolha diante de situacBes de risco (Gaspar, 2008), o que
aumenta, provavelmente, a chance de escolher estilos de vida saudaveis e, consequentemente,
melhores condi¢bes de salde e saude mental. Certamente, identificar os contextos sob as
quais as adolescentesque apresentem bons indicadores de saude mental vivem, pode ser
objetos de investigacbes futuras, de modo a se identificar, com maior precisdo, 0S
antecedentes do comportamento indicadores de bem estar.

CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo apresentam implicacdes metodoldgicas e praticas
relevantes para futuras investigaces e para programas de salde destinados a adolescentes.
Em ambos os casos, reconhece-se que 0s dados obtidos podem ser de dificil comparacdo com
0s da literatura existente dada a variabilidade metodologica, e mesmo tedrica, ja referida
anteriormente.

N&o obstante possiveis limitac@es, a implicacdo metodoldgica imediata dos resultados
do presente estudo é apontar para a importancia de prover 0s manuais de testes com

informacdes sobre as varidveis controladas e ndo controladas nas amostras utilizadas para o
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estabelecimento de padrfes normativos. Os resultados também sinalizam para a importancia
de amostragens probabilisticas que de fato distribuam, de forma aleatéria, os indicadores
conhecidos em relacdo a prevaléncia para a populagdo geral. De todo modo, considera-se
importante reconhecer que a falha em apontar diferencas estatisticamente significativas para a
amostra masculina pode ter sido influenciada pelo pequeno nimero amostral de adolescentes
com indicadores de depressdo no grupo geral.

As implicacBes praticas estdo relacionadas especialmente aos resultados sobre o
repertério de habilidades sociais uma vez que ndo houve diferencas estatisticamente
significativas para os indicadores de dificuldade no desempenho de habilidades sociais e no
status socioecondmico. A analise apontou que as respondentes do sexo feminino do grupo ndo
clinico apresentam melhores médias de habilidades sociais no escore geral e nos escores de
empatia e autocontrole, repertérios que podem ser importantes na promoc¢do de saude da
adolescente. Esses dados podem subsidiar o planejamento de programas cujo objetivo seja
prevenir doencas e/ou promover salde de adolescentes, especialmente em postos de salde,
clinicas-escola situadas em cursos de graduacdo de psicologia ou em programas universais
desenvolvidos em escolas, por psicdlogos escolares. Essa proposta € coerente com o
investimento dos 6rgdos mundiais de sadde (WHO, 2012; Unicef, 2011) em avaliar e
promover 0S recursos pessoais e, em particular, a competéncia social de adolescentes
enquanto alternativa para prevencdo de seus transtornos psicolégicos e a promocdo de sua
salde mental (Senna & Dessen, 2012; Spence & Matos, 2000; Stenberg & Lerner, 2004).

Os dados também sinalizam a importancia de intervencdes diferenciadas por sexo,
dadas as diferencas encontradas. Em termos de pesquisa, pode-se sugerir a estudos futuros
focalizados na identificacdo de antecedentes e consequentes de comportamentos sociais
correspondentes as subclasses de cada classe de habilidade social, no contexto do adolescente.

Essa analise é importante também para uma avaliagdo mais ampla da competéncia social dos
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adolescentes, de ambos 0s sexos, uma vez que permita identificar consequéncias de curto e
médio prazo que indicam ou sugiram a funcionalidade do desempenho em tarefas de interacdo
social (Del Prette & Del Prette, 2010/2012).

Foram reconhecidas algumas limitacGes do presente estudo, a serem revistas em outras
pesquisas. Uma delas refere-se a distribuicdo das classes socioecondmicas contempladas na
amostragem, o que permitird conclusdes mais seguras sobre a influéncia dessa variavel.
Outra, importante, refere-se a distribuicdo dos adolescentes do sexo masculino com
indicadores de depressdo, o0 que pode requerer uma amostragem mais ampla e, a posteriori,
uma reducdo aleatoria das respondentes do sexo feminino com tais indicadores, uma vez que
a prevaléncia é maior para elas (Bahls & Bahls, 2002; Avanci, et al 2008). Enfim, como a
amostra foi extraida de uma cidade de aproximadamente 620 mil habitantes do interior de Séo
Paulo, generalizaces devem ser feitas com cautela, considerando essa caracteristica. O Brasil
€ um pais imenso e possui muitas culturas e subculturas que podem apresentar variagdes nos
padrdes sociais dos adolescentes, bem como mdltiplas diferencas comportamentais entre 0s
SEXO0S.
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DISCUSSAO GERAL

O presente estudo apresentou como objetivo geral caracterizar, comparar e predizer o
repertério de habilidades sociais de adolescentes com e sem indicadores de depresséo,
considerando variaveis sociodemogréficas (sexo, idade, status socioeconémico). Os objetivos
especificos foram: (a) realizar uma revisdo bibliografica do tema habilidades sociais e
depressdo na adolescéncia; (b) caracterizar e comparar o repertério de adolescentes com e
sem indicadores de depressdo, considerando o sexo; (c) investigar possiveis classes de
habilidades sociais e varidveis sociodemograficas que podem atuar como fatores de
risco/protecdo e avaliar o modelo preditivo dessas variaveis a indicacdo de depressdo na
adolescéncia; (d) comparar uma amostra geral grande de adolescentes, em relagdo a mesma
amostra, porém, sem os participantes com indicadores de depressdo, para verificar o impacto
desse controle nos escores de habilidades sociais e a influéncia do sexo e do status
socioecondmico sobre os resultados.

Para alcancar tais objetivos, a presente tese foi apresentada em formato de quatro
manuscritos, cada qual com seu problema de pesquisa, portanto, independentes uns dos
outros. O primeiro manuscrito foi denominado Habilidades sociais e depressdao na
adolescéncia: uma revisdo da literatura; o segundo, Habilidades sociais de adolescentes com e
sem indicadores de depressdo, considerando 0 sexo; o terceiro, Depressdo na adolescéncia:
habilidades sociais e variaveis sociodemograficas como fatores de risco/protecdo; o quarto,
Habilidades sociais de adolescentes com e sem indicadores de depressao: impacto sobre
grandes amostras.

Os quatro manuscritos foram construidos a partir da interlocucdo com a Analise do
Comportamento e sua visdo de desenvolvimento, com o campo tedrico pratico das
Habilidades Sociais € com a Psicologia da Salde e Salde Mental. A Analise do

Comportamento foi utilizada para compreender o contexto desenvolvimental sob o qual o
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repertério comportamental do adolescente se constroi e identificacdo de suas principais
necessidades. Adicionalmente, a dtica analitico-comportamental auxiliou na compreensdo do
fenbmeno depressdo. Como bem sintetizam Becker, Heimberg e Bellack (1987), o que ha de
comum nas explicacOes analitico-comportamentais em relacdo a tematica depressédo é que boa
parte dos reforgcos positivos provém das relacdes interpessoais ou que, grande quantidade de
reforcos ndo sociais depende do comportamento interpessoal do individuo, o que pressupde
ligacbes com as habilidades sociais. Nesse sentido, os lagos tedricos e empiricos sdo
estabelecidos entre a Analise do Comportamento e do campo tedrico das Habilidades Sociais.
Uma vez que o tema depressdo na adolescéncia é alvo de analise e discussdo dos orgdos de
saude publica, dada sua alta prevaléncia e, que as habilidades sociais sdo apontadas como um
dos fatores de protecdo para amenizar/ prevenir o problema, e/ou promover saude, 0S campos
da Psicologia da Saude/Saude Mental também foram apropriados. Dada a ressalva conceitual
sobre o termo sadde mental, compreende-se que a interlocucdo desses diferentes campos do
conhecimento precisou ocorrer, a fim de refletir sobre a tematica de forma mais ampla, alem
de estabelecer os possiveis alcances do estudo.

Na presente secdo, serdo retomados o0s principais resultados de cada manuscrito e suas
implicacdes e, posteriormente, analises globais e os possiveis desdobramentos dos dados
obtidos.

Manuscrito I:
Habilidades sociais e depressao na adolescéncia: uma revisao da literatura.

Este estudo teve por objetivo realizar uma revisdo sobre o tema depressdo na
adolescéncia e habilidades sociais considerando a identificacdo das caracteristicas
bibliograficas, metodoldgicas e de resultados dos estudos encontrados. A busca foi realizada
nas bases de dados Lilacs, PsycINFO, Scielo, MEDIine/Pubmed, Redalyc, Web of Science e

Gale. Como resultados, foram encontrados 28 artigos, sendo a maioria de estudos empiricos
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e um tedrico, produzidos no exterior e nenhuma producdo nacional, identificados pelas bases
MEDLINE/PUBMED, Web of Science e Psycolnfo, majoritariamente. Predominou-se uma
quantidade de quatro ou mais autores nesses estudos. Os delineamentos, em sua maioria,
foram pré-experimentais, utilizando instrumentos de autorrelato, com objetivos de realizar
predicdes entre as variaveis e avaliar programas de intervencdes. De maneira equilibrada,
investigou-se o periodo da adolescéncia de 10-14 anos a 15-19 anos e, poucos estudos
investigaram o periodo de 10 a 19 anos. Os estudos, de maneira geral, especificaram as
amostras por sexo, porém, nao realizaram analises diferenciadas por género e, tampouco,
identificaram o status socioecondémico das amostras. Nos estudos analisados, o poder das
predicdes foi de baixo a moderado e as intervencOes apresentaram resultados parcialmente
positivos e parcialmente efeitos negativos. As classes de habilidades sociais mais
investigadas foram assertividade, comunicacgéo e abordagem afetiva.

A partir dos dados obtidos nessa revisao, algumas consideracdes foram realizadas. A
primeira delas é a dificuldade de compreender e identificar um consenso entre os dados, uma
vez que cada estudo utilizou arcaboucos tedricos metodoldgicos diferenciados. A segunda
consideracdo foi a identificacdo de que as analises de género foram pouco realizadas e 0
status socioecondmico pouco mencionado. Dado que estas sdo variaveis documentadas na
literatura (Dimidjianet al, 2011; Garber, 2006; Wight, Botticello, & Aneshensel, 2006) como
relacionaveis aos sintomas depressivos, seria importante a proposicdo de estudos que as
contextualizassem. Portanto, notou-se que esta variabilidade tedrica-metodoldgica, a escassez
de estudos nacionais e a necessidade de inserir as varidveis como sexo e status
socioecondmico, como objetos de investigacdo, culminou no surgimento de algumas
perguntas de pesquisa e proposicdes de novos estudos, como se vera a seguir.

Considerando que a literatura encontrada nesse estudo de revisdo apontou o baixo

repertorio de habilidades sociais de adolescentes com indicadores de depressdo ou
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diagnosticado como deprimido, o pressuposto € que adolescentes sem esses indicadores
apresentariam maior repertorio de habilidades sociais. No entanto, observou-se que, embora
tal pressuposto pudesse ser plausivel, poucos estudos tiveram o objetivo de comparar
repertdrios de habilidades sociais de adolescentes com e sem indicadores de depressdo. Nesse
sentido, seriam necessarios dados empiricos para identificar possiveis semelhancas e
diferencas desses repertorios em amostras consideradas subclinicas e ndo clinicas. Além
disso, as analises de sexo sdo recomendadas pela literatura de depressdo na adolescéncia, pois
ainda que a prevaléncia seja maior para as meninas (APA, 2005), as questdes de socializacdo
referente a meninas e meninos com e sem indicadores de depressdo ndo sao claras. Dessa
forma, a opcdo metodologica de comparar repertorios de habilidades sociais de adolescentes
com e sem indicadores de depressdo, considerando o sexo é recomendada. Essa proposta
implicou na construcdo do segundo manuscrito, cujos principais resultados serdo retomados
no proximo topico.

Outra questdo de pesquisa decorrente dessa revisdo de literatura foi a proposicdo de
um estudo para identificar se as classes de habilidades sociais conjuntamente as variaveis
sociodemograficas (idade, sexo, status socioeconémico), funcionavam como fatores de risco
e/ou protecdo a indicacdo de depressdo e, avaliar o poder preditivo do modelo que incluiu
essas variaveis, a partir do uso da regressdo logistica multipla. Os estudos encontrados que
realizaram predicdes basearam-se em teorias e métodos variados, o que dificultou a obtencéo
do consenso a respeito da resposta dessa pergunta de pesquisa. Dessa forma, ndo foi possivel
identificar generalizacdo dos dados encontrados, sobretudo, no contexto brasileiro.

Uma ultima questdo decorrente do estudo de reviséo referiu-se a hipotese de que 0s
adolescentes com indicadores de depressdo apresentam déficits de habilidades sociais,
principalmente as meninas. A partir desse raciocinio, os adolescentes sem indicadores de

depressdo poderiam apresentar maior repertério de habilidades sociais, como verificado no
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Manuscrito 11. No entanto, os escores rebaixados de adolescentes de uma amostra subclinica
poderiam alterar de maneira significativa os escores de habilidades sociais de uma populagao
geral? Existem diferengas quanto ao sexo? Quais as implicacGes para escolhas metodolégicas
de futuros estudos? Tais questdes foram respondidas no Manuscrito 1V.

A seguir, os principais resultados do Manuscrito I1.

Manuscrito 11
Habilidades sociais de adolescentes com e sem indicadores de depresséo, considerando o
Sexo

O objetivo deste estudo foi caracterizar e comparar o repertorio de habilidades sociais
de adolescentes com e sem indicadores de depresséo, considerando o sexo. Os principais
resultados obtidos apontaram que as meninas do grupo subclinico apresentaram um repertorio
de habilidades sociais mais empobrecido quando comparado as meninas do grupo néo clinico,
tanto no escore geral quanto, nas classes autocontrole, civilidade e assertividade (nos
indicadores de frequéncia). Adicionalmente, as diferencas entre esses grupos também
ocorreram nos indicadores de dificuldade. A comparacdo do grupo subclinico com o grupo
ndo clinico da amostra masculina, por seu turno, apontou diferenca estatisticamente
significativa apenas na classe desenvoltura social, do indicador de frequéncia. Houve
diferencas estatisticamente significativas para o indicador de dificuldade.

Uma questdo emergente a partir desses dados consistiu na reflexdo de que é bastante
comum na literatura cientifica, 0s pesquisadores priorizarem a investigacdo de
psicopatologias com maior prevaléncia em determinado sexo, pois como aponta Kistner
(2009) tais diferencas sdao bem consolidadas. Por exemplo, no caso da depressdo, a
prevaléncia é maior nas meninas (APA, 2005) que para 0s meninos e este dado se mantém
para a populacdo adulta, entre homens e mulheres. Nesse sentido, as pesquisas sobre o tema

depresséo s@o prioritariamente voltadas para elas. No entanto, pode-se incorrer no risco de
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negligenciar uma pequena parcela que vivencia as dificuldades, como no caso dos meninos
diagnosticados ou com indicadores de depresséo. Futuros estudos poderiam, também, enfocar
com maior atencdo a populacdo masculina inserindo inclusive, variaveis culturais.

Frequentemente, no cotidiano das pessoas, observa-se que a depressdo é associada ao
fracasso, falta de forca de vontade para vencer os problemas e, muitos, sentem vergonha do
que esta sentindo e, consequentemente, ocultam seus sentimentos e ndo procuram ajuda
profissional. A World Health Organization (2012 d) langou um video, denominado “I had a
black dog, his name was depression”, cujo conteudo ilustra esta problematica e apresenta
concepcOes alternativas para desmitificar este estigma social negativo. Esta percepcdo €
particularmente plausivel nas sociedades ocidentais, muitas delas, permeadas pelo machismo
(Nolen-Hoeksema & Girgus, 1994). Alguns dados de pesquisas subsidiam a hipotese de uma
possivel negligéncia cientifica frente a depressdo em homens, pois ainda que as mulheres
sejam mais propensas a desenvolverem depresséo, verificou-se na grande Sdo Paulo que o
maior indice de suicidios ocorre entre os homens (Bando, Brunoni, Fernandes, Bensefior, &
Lotufo, 2012). Sendo a depressdo um dos fatores de risco ao suicidio (American Fundation
for Suicide Prevention; UNICEF, 2011), parece haver uma cultura de que diante de
dificuldades, sdo poucos os homens que procuram ajuda profissional. Nesse sentido, futuras
pesquisas poderiam ndo apenas replicar o presente estudo, com amostra masculina maior, para
confirmar ou refutar os dados, mas também identificar as melhores estratégias para uma
atuacdo mais efetiva no ambito da Saude Puablica.

Futuros estudos poderiam manter a investigacdo de habilidades sociais e analises de
sexo, porém, acrescer algumas variaveis mais proximais apontadas como antecedentes ou
relacionadas a baixa socializacdo e depressao na adolescéncia, quais sejam, praticas parentais,
relacionamento com pares, rompimentos de relacionamentos (Kaslow, Brown, & Mee, 1994;

Lewinsohn, Hops, Roberts, Seeley, & Andrews, 2000), especificando os contextos, o que
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pode tornar mais eficaz o planejamento de intervengdes. Além disso, embora a literatura
(Zahn-Waxler, Shirtcliff, & Marceau, 2008; Rudolph, 2009) aponte para uma série de
explicagdes sobre diferencas entre os sexos existentes em adolescentes deprimidos, tais como
variaveis biologicas, culturais e ontoldgicas, ndo foram localizados estudos que as
contemplam conjuntamente.

Uma vez respondida a pergunta sobre as diferencas e semelhancas entre 0s repertorios
de habilidades sociais de adolescentes com e sem indicadores de depressdo, considerando
analises de género, uma questdo subsequente emerge. Quais das classes de habilidades sociais
avaliadas conjuntamente as variaveis sociodemograficas podem ser fatores de risco e de
protecdo? Qual o poder de predicdo desse modelo? As respostas e implicacdes dessa pesquisa
encontram-se no Manuscrito 111
Manuscrito 11
Depressdo na adolescéncia: habilidades sociais e variaveis sociodemograficas como
fatores de risco/protecao

O estudo ora relatado teve por objetivo investigar quais habilidades sociais e variaveis
sociodemograficas poderiam ser fatores de risco ou protecdo a indicacdo de depressdo na
adolescéncia, bem como avaliar o poder preditivo de um modelo que inclui essas variaveis,
utilizando a regressao logistica maltipla. Os resultados encontrados foram que as habilidades
sociais de empatia, autocontrole (indicadores de frequéncia), e idade de 12 anos apresentam-
se como fatores de protecdo e civilidade (indicador de dificuldade) e sexo feminino, fatores de
risco. Embora o modelo tenha apresentado alta especificidade, classificando corretamente
98,5% os participantes sem indicacdo de depressdo, o poder preditivo do modelo foi baixo,
uma vez que o modelo classificou apenas 13,6% dos participantes com indicacdo de

depresséo, portanto, houve baixa sensibilidade (Mardco, 2011).
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Em outras palavras, o estudo apontou que, dentre o referencial tedrico adotado, as
classes de empatia e autocontrole (indicador de frequéncia), quando presentes no repertério do
adolescente, podem aumentar a chance de protegé-lo de apresentar sintomas depressivos
(fatores de protecdo). Ja a classe dificuldade de civilidade, quando presente em maior
frequéncia no relato do adolescente, maior a chance de apresentar sintomas depressivos (fator
de risco). Os fatores sociodemogréaficos, sexo feminino apareceu como fator de risco eidade
de 12 anos comparada a idade de 14 anos, como fator de protecdo. O baixo valor preditivo do
modelo considerando as variaveis avaliadas é condizente com a literatura (Ross, Shochet &
Bellair, 2010).

A baixa predigéo sugere que na adolescéncia inicial, as habilidades sociais ndo sdo as
variaveis mais cruciais como indicadores de depressdo. No entanto, possivelmente, com o
avancar da idade, elas ganham maior peso preditivo, uma vez que os adolescentes mais velhos
apresentam maiores chances de se engajar em comportamentos de risco, como aponta o
estudo de Salvo (2010), e aumentando, portanto, a probabilidade de desenvolvimento de
transtornos depressivos. Contudo, pesquisas futuras poderiam replicar este estudo com
adolescentes na faixa final da adolescéncia verificando essa hipotese.

Nesse sentido, reitera-se a hipdtese de Segrin e Flora (2000) de que no caso da
depressdo, os déficits de habilidades sociais poderiam apresentar-se como fator de
vulnerabilidade a algumas condicGes de estresse, ndo apresentando, portanto, nem papel
causal e nem consequencial aos transtornos depressivos. No entanto, em futuros estudos, essa
hipdtese poderia ser testada, a partir da inclusdo de outras variaveis, além das habilidades
sociais, como por exemplo, préaticas parentais e eventos estressores do contexto de vida do
adolescente. Possivelmente, a proposta deLewinsohn, Hoberman, Teri & Hautzinger (1985)
citado por Dimidjian et al (2011) de que os fatores estressores sdo um dos principais

componentes que desencadeiam a depressao e os fatores individuais (no caso, as habilidades
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sociais, idade) poderiam funcionar como fator de vulnerabilidade ou de protecdo a depresséo
seja mais plausivel. Novos estudos, portanto, poderiam testar essa hipdtese utilizando o
método da modelagem de equacges estruturais.

O avanco desse estudo consistiu na identificagdo dos fatores de risco e protecao
referente as habilidades sociais na depressdao em adolescentes. Como foi observado na reviséo
realizada (Manuscrito 1), enquanto alguns paises desenvolvidos propuseram programas de
intervengdo e avaliaram sua efetividade, o Brasil ainda carece de estudos dessa natureza, o
que traz prejuizos em termos de producdo de conhecimento e de tecnologias
comportamentais. Parece que o 6nus também é sentido pela propria populacdo adolescente em
que, ao menos 20% dela (WHO, 2012b), pode apresentar sinais de depressao e, pouco se faz a
respeito, pois os proprios profissionais quase nao dispdem de dados de sua cultura local, como
preconiza os 6rgaos mundiais de saude (Unicef, 2011; WHO, 2012b), o que limita a proposta
de intervencdes direcionadas e especializadas.

Pode-se dizer que outro avanco desta investigacdo foi o de identificar essas classes de
habilidades sociais que podem ser criticas na depressdo na adolescéncia, a partir de um
referencial tedrico de habilidades sociais utilizando um instrumento validado para a populacao
adolescente, e com amplo leque de classes de habilidades sociais identificadas empiricamente
por Del Prette e Del Prette (2009). A identificacdo dessas classes de habilidades sociais pode
ter implicacdes a pratica clinica, na medida que serve de alerta ao profissional de saude
mental, levando-o a reflexdo sobre quais classes de habilidades sociais podem ser foco de
intervencdo, mas certamente, aliada a utilizacdo de analises funcionais, ndo perdendo o caréater
idiossincratico das avaliacdes.

Neste manuscrito, o que chama a atencdo é que os fatores protetores, como empatia,
autocontrole sdo essenciais na idade de 12 anos. Como o desenvolvimento ocorre em um

continuo e, de acordo com Toni (2013), pressupde-se que os padrbes de conduta do
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adolescente possivelmente foram modelados na infancia, essas classes de habilidades sociais
podem ser importantes de serem desenvolvidas na educagdo infantil, tanto no contexto
escolar, como no familiar.

Sugere-se que este estudo seja replicado para que se possa, futuramente, identificar de
forma consistente, quais classes sdo as habilidades sociais cruciais nessa problematica e, dessa
maneira, criar condigcdes para o investimento de pesquisas de intervencdo e promogdo de
salde. Distintamente ocorre com a depressdo no adulto, pois sabe-se que as classes
assertividade e comunicacdo constituem-se em um consenso e ja fazem parte do tratamento
validado empiricamente, a Ativacdo Comportamental Jacobson et al. (1996).

O Manuscrito 1V, dltimo dessa tese, abordara questbes com implicacdes
principalmente metodoldgicas, como se vera a seguir.

Manuscrito IV
Habilidades sociais de adolescentes com e sem indicadores de depressdo: impacto sobre
grandes amostras

Este estudo teve como objetivo comparar duas amostras: uma geral (composta por 103
adolescentes com e 539 sem indicadores de depressdo) e outra, ndo clinica (composta apenas
por 539 adolescentes sem indicadores de depressdo), visando verificar o impacto desse
controle sobre os escores de habilidades sociais e a influéncia do sexo e do status
socioecondmico sobre os resultados. O estudo visou também discutir as diferencas de sexo e
no repertdrio de habilidades sociais, associadas a depressdo, em termos de suas implicacdes
para a prevencdo e salde mental. Os principais resultados apontaram que: (a) em relacdo ao
status socioecondmico ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre 0s
respondentes do grupo geral e ndo clinico, considerando ou ndo separadamente as amostras
masculina e feminina; (b) na comparacdo entre 0s sexos nos grupos clinicos e geral houve

diferencas estatisticamente significativas apenas na amostra feminina nos escores de empatia
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e autocontrole: o grupo geral (que contém participantes com indicadores de depressdo)
apresentou escores menores de habilidades quando comparado ao grupo néo clinico.

Trés sdo as maiores implicacdes desse estudo. A primeira diz respeito a provisao de
manuais de testes que contenham informagdes de estudos com variaveis controladas e ndo
controladas. A segunda, aponta para a importancia de amostragens probabilisticas que
distribuam, aleatoriamente, os indicadores conhecidos em relagdo a prevaléncia para a
populacdo geral. Outra implicacdo é manter a op¢do metodoldgica realizando analises por
género, uma vez que os dados confirmam as diferencas de comportamentos sociais de ambos
0S Sexos.

Os dados apontaram também que o indicador de frequéncia do IHSA-Del Prette
(2009) parece apresentar maior sensibilidade aos adolescentes dessa faixa etaria,
principalmente para quem ja apresenta indicacdo a depressao em detrimento do indicador de
dificuldade.

Em uma analise global, o presente estudo reitera, de certa forma, os pressupostos
apresentados nos estudos anteriores no que diz respeito as analises de sexo e reafirma que as
classes de habilidades sociais empatia e autocontrole, no indicador de frequéncia, parecem ser
de suma importancia na populacdo adolescente que ja se encontra no risco de desenvolver
depresséo e, consequentemente, as apontam, como variaveis individuais como um dos focos
para a promocdo de saide mental do adolescente.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos aqui relatados contribuiram com a producdo de conhecimento no contexto
brasileiro e atingiu os objetivos propostos. O conjunto de dados obtidos nesta tese por meio de
delineamento comparativo e preditivo apontou para algumas semelhancas nos estudos
empiricos que, em ultima instancia, auxiliou em algumas compreensdes do tema depressdo na

adolescéncia, habilidades sociais e variaveis sociodemograficas, como se vera a seguir.
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A primeira delas é que, de fato, ao trabalhar com essa temética, parece de fundamental
importancia separar a amostra por sexo; a segunda, € que dentre todas as classes de
habilidades sociais que apareceram no estudo, as de empatia e autocontrole apareceram com
maior frequéncia, na amostra feminina, mas ndo para a masculina, 0 que sugere que se
constituem como habilidades criticas no desenvolvimento do adolescente nesta fase inicial, e
possuem papel de fatores de protecdo. Portanto, bom repertério empético e de autocontrole
em meninas pode sugerir ser um indicador de bem estar, e estar relacionado a promocéo de
salde. Por outro lado, quando o repertorio é baixo, pode sugerir presenca de sintomas
depressivos, alta exposicao a eventos com fungéo aversiva.

A terceira diz respeito a socializacdo que, parece ser afetada na depresséo,
especialmente para as meninas, mas nao para 0s meninos, o que € condizente com a literatura
(Rudoplh, 2009; Hammen, 2009), pois eles apresentaram repertorio social quase que
indistintos de meninos sem indicadores de depressdo. A quarta € que, de fato, o repertorio de
habilidades sociais de adolescentes com indicadores de depressdo apresenta-se como mais
empobrecido quando comparado ao de adolescentes sem indicadores de depresséo,
especialmente para as meninas. A quinta, confirmaram-se associagcdes entre as variaveis
(indicacdo de depressdo, habilidades sociais e variaveis sociodemograficas), podendo ser,
portanto, fatores de risco e protecdo. No entanto, déficits de habilidades sociais e variaveis
sociodemograficas apresentaram baixo poder preditivo a indicacdo de depressdo em
adolescentes. Nesse sentido, embora as habilidades sociais devam continuar ser parte de
investigacOes, outras varidveis podem apresentar maior poder preditivo e precisam ser
encontradas, no contexto dessa populacdo. A sexta, é que na amostragem do presente estudo,
status socioecondmico apareceu como variavel ndo associada a indicacdo a depressdo em

adolescentes, 0 que ndo confirma a hipdtese de haver uma associacdo negativa.
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As limitagdes dos estudos empiricos precisam ser consideradas para que se analise o
alcance dos dados obtidos. Primeira, os estudos ndo apresentaram amostragem representativa
da populacédo, portanto, dificulta-se a generalizacdo dos dados obtidos. Segunda, o pequeno
ndmero de participantes é ainda menor para a amostra masculina com indicadores de
depresséo, 0 que requer a proposicdo de novos estudos com amostras que apresentem maior
poder estatistico. Terceira, houve uma distribuicdo ndo homogénea dos participantes quanto
ao status socioeconémico, 0 que sugere que em futuros estudos, esta falha possa ser sanada.
Quarta, utilizou-se medidas estritamente de autorrelato. Sugere-se que para uma avaliacdo
mais ampla, futuros estudos possam utilizar medidas de observacao e diferentes informantes,
como destacam Del Prette e Del Prette (2009). Quinta, os estudos apresentaram delineamento
transversal, o que focaliza apenas, um momento no tempo (Cozby, 2006) e ndo possibilita
estabelecer relacBes causais no que concerne as variaveis focos de investigacdo desse estudo.
Embora estudos dessa natureza sejam relevantes, pois pesquisas transversais auxiliam na
provisdo de uma avaliacdo/diagnosticos rapidos, a tematica dessa pesquisa comporta varios
tipos de estudos: longitudinal, caso-controle, coorte, ensaios clinicos, de campo.
Compreende-se que a variabilidade metodoldgica possibilite melhores alcances do fenémeno.
Sexta, 0s estudos contemplaram apenas variaveis distais. Futuros estudos poderiam investigar
varidveis mais proximais. Sétima, consiste nos participantes apresentarem indicadores de
depressdo e ndo o diagnostico clinico de depressdo. Possivelmente, a avaliacdo dessas
mesmas variaveis investigadas neste estudo de uma populacdo reconhecidamente clinica,
poderia trazer dados adicionais.

Referidas as limitacBes dos presentes estudos, futuros estudos poderiam investir em
ampliar as variaveis investigativas, como por exemplo: (a) investigar como 0s pais interagem
com seus filhos adolescentes que apresentam indicacdo a depressdo e quais sdo as

semelhangas e diferencas de préaticas educativas quanto as analises de sexo comparando com
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as percepcdes que os proprios adolescentes tém das préticas educativas de seus pais; (b)
buscar semelhancas e diferencas de habilidades sociais de adolescentes com e sem
indicadores de depressdo considerando seu nivel socioecondémico, como por exemplo, avaliar
e comparar 0s acessos aos bens culturais e habilidades sociais de adolescentes pertencentes as
classes C e D; (c) compreender como os adolescentes com e sem indicadores de depresséo
relacionam-se socialmente com seus pares, no contexto escolar, a partir do uso de diferentes
informantes e de observacdo direta; (d) habilidades sociais de adolescentes com e sem
indicadores de depressdo considerando grupos étnicos distintos; () uma vez que as meninas
apresentam maior prevaléncia na depressdo na adolescéncia (APA, 2005), identificar quais
sdo as variaveis criticas (bioldgicas, comportamentais, culturais) que contribuem com maior
peso para a depressao nesse periodo do desenvolvimento. Como estas variaveis interagem ao
longo do tempo? Tal tipo de pesquisa sugere parcerias interdisciplinares entre pesquisadores
psiquiatras e psicdlogos; (f) outro estudo que poderia ser encaminhado seria a continuidade de
investigar a populacdo masculina. Ainda que a prevaléncia entre 0s meninos seja baixa
(APA, 2005), uma pequena parcela apresenta sintomas de depressdo. Nesse sentido, seria
pertinente investigar quais sdo os fatores estressantes que desencadeiam indicacdo de
depresséo neles. Tentar responder a pergunta: por que as habilidades sociais ndo sdo afetadas
para eles, no percurso do aparecimento dos sintomas depressivos?; (g) Futuras pesquisas
também poderiam propor programas de intervencdo com essa populacdo, pois ainda ndo ha
consenso sobre a sua eficacia e efetividade, como ja visto anteriormente, no Manuscrito 1.; (h)
identificar e comparar habilidades sociais e estabelecer relagdes entre eventos estressores,
depressdo de adolescentes do sexo feminino e masculino. Quais sdo esses eventos que
apresentam funcdo de gatilho para o desenvolvimento da depressdo na adolescéncia entre 0s
sexos? Quais sdo as relacfes desses eventos com as habilidades sociais desses adolescentes?

Como se observa, investigar habilidades sociais e depressdo na adolescéncia, bem como as
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variaveis relacionadas a este fendmeno, configura-se um amplo campo de pesquisa, em que se
tém mais perguntas que respostas, dada a escassez desse tipo de conhecimento em contexto
brasileiro.

Os achados desses estudos tém potenciais implicacBes para a préatica clinica, no
contexto escolar e na salde publica para prevengdo, promocao de saude e tratamento de
adolescentes com indicadores de depressdo. Entretanto, os profissionais de saude precisam
estar cientes de que os déficits de habilidades sociais associados aos sintomas depressivos,
especialmente nas meninas, podem interferir diretamente na qualidade das relagdes com os
pares e com a familia. Por outro lado, ndo se pode perder de vista de investigar possiveis
dificuldades interpessoais dos pais e pares que, muitas vezes acompanham a depressao na
adolescéncia (Baptista, 1999). Desenvolver as habilidades e competéncias sociais em
adolescentes € importante, pois os instrumentalizam a apresentar certo poder de escolha e
auxilia-los a optar por caminhos menos danosos a sua satude (WHO, 1997; Matos et al 2006).
No entanto, cabe ao profissional da saide ser cuidadoso no sentido de avaliar e julgar as
habilidades sociais e competéncias sociais do adolescente, durante suas analises
idiossincraticas. Como apontam Ullman e Krasner (1975) e Gongora (2003) avaliar
competéncias sociais pode ser extremamente dificil, uma vez que 0s contextos mudam
frequentemente; por haver conflitos entre os comportamentos esperados em diferentes
contextos; porque as respostas exigidas podem exigir discriminagdes muito sutis e variadas.

Por fim, sugere-se que para além de focalizar os aspectos comportamentais e
individuais, investigacdes cientificas poderiam ser ampliadas aos fatores sociais, econdmicos,
culturais e politicos que influenciam tanto a ocorréncia de sintomas depressivos do

adolescente, em uma avaliacdo conjunta.
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ANEXOS



ANEXO A- Termo Consentimento Secretaria Municipal da Educacgéo



SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAGAO DE RIBEIRAQ PRETO

PARECER

Ribeirao Preto, 26 de janeiro de 2009,

Eu, Maria Débora Vendranini Durlo, Secretiria da Bducagao - Musiedpal,
(nome inteiro e cargo) da Secretaria Municipal dz Educagdo, da cidade de
Ribeirdo Preto, autorizo a aluna de mestrado Josiane Rosa Campos,
matriculada regularmente no Programa de Pos Graduagdo em Psicologia, na
Universioade Federal de Sao Carlos, supervisionada palo professor doutor
Almir Del Preffe, a realizar a pesquisa sobre avaliagdo do repertario de
habilidades sociais em adolescentes com indicadores de depressdo, nas
escolas municipais (EMEFs) e escolas do Ensino Médio dassa cidade. Para a
realizagdo desta pesquisa, aulorizo & eplicagdo dos inventarios (para a
primeira fase da pesquisa), & a aplicagdo das situacdes esiruturadas (prevista
parz a segunda fese da pesquisa), em alinos do Ensino Fundamental
comespondente s 6% 2 8* séries e do Ensino Médio. A pesquisadora
esclareceu-me sobre as medidas éticas a serem lomadas, como por exemplo,
sigio dos particpantes que serao selecionados, apresentar ¢ Temo d2
Consentimento Livre e Esclarecido aos pais desses participantes. Estou cients
do meu direito de abter o relatorio final, assim que essa pesquisa for finziizads.
A pesquisadora se compromete também a realizar uma devolutiva, também em
forma de relatdrio, &s escolas que Ihe cederdo espaco para a realizacéo da
coleta de dados.
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Josiane Rosa Campos

(pesquisadora)



ANEXO B- Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes (IHSA-
Del-Prette)



INVENTARIO DE HABILIDADES SOCIAIS PARA ADOLESCENTES
(IHSA-DEL- PRETTE)
Almir Del Prette & Zilda Del Prette
(Versdo modificada, com itens excluidos)

Itens Frequencia Dificuldade

2. Ao entrar em um local 0-2 3-4 5-6 7-8 9-10 | Nenh | pouca | média | muita
(por exemplo, consultério
médico, casa de parentes
etc), cumprimento as
pessoas

VEZes | vezes | vezes | Vezes | Vezes

total

10. Quando estou a fim de
ficar com alguém, digo
isso a ele (a) na primeira
oportunidade.

12. Quando uma pessoa faz
um pedido que acho
abusivo, eu digo isso a ele
(a) na primeira
oportunidade

13. Quando quero participar
de um grupo da escola ou
do trabalho, dou um jeito de
me enturmar

21. Consigo conversar com
pessoas de autoridade
(diretor da escola, chefe no
trabalho, padre ou pastor na
igreja sempre que
Necessario).

33. Quando meus pais
insistem em dizer o que
devo fazer contrariando o
que penso, falo calmamente
0 que eu acho

34. Quando um colega esta
com dificuldade em alguma
tarefa de escola ou do
trabalho, eu ofereco minha
ajuda.




ANEXO C- Inventério de Depressao Infantil

(CDI)



INVENTARIO DE DEPRESSAO INFANTIL
(Kovacs, 1992)
(Versdo modificada, com exclusdo da maioria dos itens)

Nome

Série

Escola:

Idade:

Para cada grupo de trés frases, escolha aquela que melhor descreve o seu estado nas duas Ultimas semanas.
Importante lembrar que ndo existe resposta certa ou errada.

Item 1:

( ) Eu fico triste de vez em quando.
() Eu fico triste muitas vezes.

( ) Eu estou sempre triste.

Item 3:

( ) Eu faco bem a maioria das coisas.
() Eu fago errado a maioria das coisas.
( ) Eu faco tudo errado.

Item 10:

( ) Eu sinto vontade de chorar todos os dias.

() Eu sinto vontade de chorar quase todos os dias.
( ) Eu sinto vontade de chorar de vez em quando.

Item 14

( ) Eu tenho boa aparéncia.

() Tem coisas ha minha aparéncia que eu ndo gosto.
( ) Eu me acho feio

Item 16

( ) Eu sempre tenho dificuldades para dormir.

( ) Eu, algumas vezes, tenho dificuldades para dormir.
() Eu durmo bem.

Item 17

() Eu me sinto cansado (a) de vez em quando.
( ) Eu me sinto cansado (a) quase sempre.

() Estou sempre cansado (a).



ANEXO D-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Aos pais e/ou responsaveis do (a) adolescente:

Senhores pais e/ou responsaveis,

Seu familiar est& sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa, cujo principal objetivo €
avaliar pensamentos, sentimentos e comportamentos sociais de adolescentes. Essa pesquisa
esta sendo desenvolvida pela mestranda Josiane Rosa Campos, sob orientagdo do professor
Dr° Almir Del Prette, da Universidade Federal de Sdo Carlos. O orientador é docente ha
muitos anos nesta instituicdo e pesquisador experiente na area de relacionamentos sociais,
apresentando livros e artigos publicados sobre o tema.

A participacdo do seu familiar consistird em preencher trés questionarios: um refere-se a
identificar os pensamentos e sentimentos dos adolescentes nas duas Ultimas semanas; o
segundo refere-se a identificar de que maneira os adolescentes se comportam socialmente. O
terceiro questionario é sobre as condi¢6es sociodemograficas.

O seu (sua) familiar terd o direito de retirar o consentimento, caso deseje, sem sofrer danos
nenhum. Diante de quaisquer efeitos adversos ou fatos relevantes, que alterem o curso normal
do estudo, a Comissdo de Etica sera comunicada, para assegurar aos participantes os
beneficios e, desta maneira, protegé-los dos riscos.

A pesquisadora compromete-se com o sigilo das informac6es obtidas, isto €, 0 nome de seu
(sua) familiar ndo sera divulgado a ninguém. Os resultados desta pesquisa serdo divulgados
em revistas especializadas e eventos cientificos.

Esta carta visa, portanto, solicitar sua declaracdo de consentimento livre e esclarecido para
que seu familiar participe da presente pesquisa.

Vocé e seu familiar ndo terdo nenhuma despesa por participar da mesma.

A pesquisa foi aprovada pela Secretaria da Educacdo, pelo Comité de Etica da UFSCar e pela
direcdo da escola onde seu familiar estuda.

Declaro que entendi os termos descritos acima e ofereco o consentimento livre e
esclarecido para que meu familiar participe da presente pesquisa.

(assinatura pai, mae ou responsavel)

Josiane Rosa Campos
(Pesquisadora do Programa de Pds Graduagdo em Psicologia-UFSCar)



ANEXO E-Parecer Comité de Etica



. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
L PRO-REITORIA DE PESQUISA
= Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
) UFL"IO-,-‘.T. Via Washington Luis, km. 235 - Caixa Postal 676
Fones: (016) 3351.8109/ 3351 8110

Fax: (016) 3361.3176
CEP 13560-970 - S3o Carlos - SP - Brasil

propo@power.ufscarbr - hitp://www propg. ufscar br/

CAAE 0735.0.000.135-09

Titulo do Projeto: Avaliacdo de repertério d de habiidades sociais em sdolescentes com indicadores de
depressag
Classificacdo: Grupo 111
Procedéncia: Programa de Pés-Graduacio em Psicologia
Pesquisadores (as): Josiane Rosa Campos, Aimir Dell Prette {orientador)
Processo n°.: 23112.001163/2009-24
Parecer N°. 144/2009 .
1. Normas a serem seguidas

* O sujeito da pesquisa tem 2 liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
aualquer fase ds pesquisa, sem penalizagdo aiguma e sem prejuizo ac seu cuidado {Res. CNS 196796 -
Item IV.1.f) e deve receber uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
ele assinado (1tem Iv.2.d).

* O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocoic aprovado e descentinuar
0 estudo somente apds analise das razdes da descentinuidade pelo CEP que o aprovou {Res. CNS Item
11.3.7), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previstd ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa
(Item V.3) gue requeiram acdo imediata,

* O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos reievantes que alterem o curso normal
do estudo (Res. CNS Item v.4). E papei do pesquisador assegurar medidas imediatas adeguadas frente
2 evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centre) e enviar notificacdo 20 CEP e
& Agéncia Nacional de Vigildnda Sanitaria ~ ARVISA - juntc com sewu posicionamento. )

« Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo Cevem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo I ou II apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve snvid-las
também a mesma, junto com o parecer aprobatdric do CEP, para serem juntadas a0 protocoio inicial
{Res. 251797, item II1.2.e).

* Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, iniciaimente em S N e X
término do estudo.

2. Avaliagdo do projeto

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos ¢a Universidade Federal de
S3o Carlos (CEP/UFSCar) analisou o projete de pesquisa acima identificado e considerando os pareceres
do relator e do revisor DELIBEROU:

As pendéncias apontadas no Parecer n°.1:0/2009, de 04 de maio, forem
satisfatoriamente resolvidas.

O projeto atende as exigéncias contidas na Resolugdo 196/96, do Consetho
Nacional de Sadde.

3. Conclusdo:

Projeto aprovado
S3c Carios, 27 de maic de 2009.

Prﬁ/;1 g nmva de Souss

nadorg do CEP/UFSCar
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