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Resumo:  A alta prevalência da depressão na população requer que os profissionais da saúde estejam 
preparados para compreendê-la em seus múltiplos determinantes. O presente ensaio seguiu uma perspectiva 
biopsicossocial de análise da literatura, reunindo informações sobre os fatores de risco e proteção associados 
aos sintomas depressivos. A análise da literatura mostrou que a depressão, embora multideterminada, 
frequentemente está associada a problemas interpessoais que podem ser resolvidos pelo aprimoramento 
de habilidades sociais. As habilidades sociais contribuem para a redução dos sintomas depressivos à 
medida que alteram as condições do ambiente vivencial da pessoa, incluindo a construção de suporte 
social, o aumento da autoconfiança e autoestima nas relações interpessoais, a diminuição do estresse e o 
aumento nos reforçadores sociais em geral. A aplicação de programas de promoção de habilidades sociais 
na recuperação de pessoas com depressão, a necessidade de pesquisas mais específicas dentro da temática 
e algumas questões de pesquisa para novos estudos são discutidas.
Palavras-chave: Depressão. Habilidades sociais. Stress. Estados emocionais.

Abstract:  The high occurrence of depression in the general population requires that healthcare professionals 
be prepared to understand it in its multiple determinants. This essay followed a biopsychosocial perspective 
of analyzing the literature, gathering information about risk factors and protective factors associated with 
depression symptoms. The literature analysis showed that depression, though multifactorial, often is 
associated with interpersonal problems that can be solved by improving social skills. Social skills contribute 
to the reduction of depression symptoms as they modify the conditions of the person’s living environment, 
including the construction of social support, increased self-confidence and self-esteem in interpersonal 
relationships, stress reduction and an increase of social reinforcers in general. Applying programs of social 
skills promotion in the recovery of people with depression, the need for more specific research within the 
theme and some research questions for further study is discussed.
Keywords: Depression. Social skills. Stress. Emotional stress.

Resumen:  La alta prevalencia de la depresión en la población requiere que los profesionales de la salud 
estén preparados para comprenderla en sus múltiples determinantes. El presente ensayo ha seguido una 
perspectiva biopsicosocial de análisis de la literatura, reuniendo informaciones acerca de los factores de 
riesgo y protección asociados a los síntomas depresivos. El análisis de la literatura ha mostrado que la 
depresión, aunque multideterminada, frecuentemente se encuentra asociada a problemas interpersonales 
que se pueden resolver por medio del perfeccionamiento de habilidades sociales. Las habilidades sociales 
contribuyen para la reducción de los síntomas depresivos a medida que alteran las condiciones del ambiente 
vivencial de la persona, incluyendo la construcción de soporte social, el aumento de la autoconfianza y de 
la autoestima en las relaciones interpersonales, la disminución del estrés y el aumento en los reforzadores 
sociales en general. La aplicación de programas de fomento de habilidades sociales en la repercusión de 
personas con depresión, la necesidad de investigaciones más específicas dentro de la temática y algunas 
cuestiones de investigación para nuevos estudios son discutidas.
Palabras clave: Depresión. Habilidades sociales. Estrés. Estados emocionales.

A depressão é um transtorno do humor 
caracterizado por uma experiência subjetiva 
de grande sofrimento, acompanhada de 
perda de energia e interesse, sentimentos 
de culpa, dificuldade de concentração, 
perda de apetite, modificações no sono e 
na atividade sexual e pensamentos de morte 
ou suicídio. Essas alterações quase sempre 
levam ao comprometimento do desempenho 
interpessoal, social e ocupacional (Sadock 
& Sadock, 2007) com implicações para a 
economia dos países, para as estratégias de 
saúde coletiva e para o bem-estar das pessoas. 
A depressão é o transtorno mental mais 
frequente em settings de atenção primária, 

variando entre 5% e 20% (Organização 

Mundial da Saúde (OMS), 2008). No estudo 

de Corso, Costa, Fleck e Heldt (2009), com 

uma amostra consecutiva de 95 pacientes 

que se consultaram em uma unidade 

básica de saúde, constatou-se que 44 (46%) 

deles apresentaram sintomas depressivos 

associados significativamente a uma pior 

qualidade de vida. A alta prevalência da 

depressão na população em geral requer 

que os profissionais da saúde estejam 

preparados para compreendê-la, levando-

se em consideração os seus múltiplos 

determinantes. 
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Na definição da Organização Mundial 
da Saúde (OMS), a saúde é concebida a 
partir do modelo biopsicossocial, visto que 
inclui diferentes dimensões da constituição 
humana: “um estado completo de bem-
estar físico, social e mental, e não apenas a 
ausência de doença ou enfermidade” (OMS, 
2001; p. 30). De acordo com Straub (2005), 
a perspectiva biopsicossocial prevê que as 
forças biológicas, psicológicas e sociais agem 
em conjunto para determinar a saúde e a 
vulnerabilidade do indivíduo à doença, de 
maneira que a saúde e a doença devem ser 
explicadas em relação a contextos múltiplos. 
A etiologia da depressão é reconhecidamente 
multifatorial e, por isso, convém abordá-la sob 
uma perspectiva biopsicossocial. O presente 
ensaio irá apresentar os principais fatores de 
risco ou proteção associados à depressão, 
com especial interesse nos estressores 
interpessoais, a fim de fundamentar e 
divulgar o treinamento de habilidades sociais 
como potencialmente eficaz no tratamento 
do referido transtorno, bem como pontuar 
algumas questões de pesquisa para futuros 
estudos.

Depressão e fatores de risco 
ou proteção pela perspectiva 
biopsicossocial

Os fatores de proteção são condições 
que protegem o indivíduo dos efeitos 
negativos dos fatores de risco e estes são 
eventos negativos de vida que aumentam a 
probabilidade do indivíduo em apresentar 
problemas físicos, sociais e emocionais 
(Taboada, Legal & Machado, 2006). 
Conforme estes autores, os fatores de risco 
e proteção geralmente são investigados em 
associação com eventos de vida estressantes, 
o que torna necessário incluir na discussão 
os estudos sobre estresse. Numerosos 
registros de pesquisas estabelecem relações 
entre depressão e estresse, incluindo, como 
fatores de risco ou proteção, a influência da 

predisposição genética, dos eventos de vida, 
da personalidade, do suporte social e das 
habilidades sociais.

Definindo o estresse

Integrando os modelos teóricos ambiental, 
psicológico e biológico, Cohen, Kessler e 
Gordon (1997) conceituam o estresse como 
“um processo mediante o qual demandas 
ambientais sobrecarregam ou excedem 
a capacidade adaptativa do organismo, 
resultando em alterações psicológicas e 
biológicas que colocam pessoas em risco de 
doenças” (p. 03). Pesquisadores têm incluído 
o estresse na explicação da etiologia da 
depressão, conforme será descrito a seguir, 
a partir de uma perspectiva biopsicossocial, 
iniciando a discussão com a apresentação da 
vulnerabilidade genética. 

Genética e vulnerabilidade à 
depressão

No estudo genético de Wichers, Myin-
Germeys, Jacobs, Peeters, Kenis, Derom et al. 
(2007), foram comparados pares de irmãos 
gêmeos, e os pesquisadores encontraram 
que as reações emocionais negativas diante 
de estressores foram maiores em gêmeos 
cujo par teve depressão. A associação foi de 
mesma magnitude em pares monozigóticos 
e dizigóticos, concluindo os autores que 
somente em ambientes compartilhados 
o padrão emocional se manifestou. No 
entanto, a magnitude da associação foi maior 
no grupo geral de pares monozigóticos, 
comparados ao grupo geral de pares 
dizigóticos, independentemente do par ter 
ou não depressão. O achado apoia a hipótese 
genética da vulnerabilidade à depressão, sem, 
contudo, excluir a influência do meio. Muitos 
outros estudos bem controlados verificaram 
semelhanças e diferenças genéticas entre 
pessoas, mostrando a inegável influência 
da genética na etiologia da depressão (Gatt, 
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Nemeroff, Schofield, Paul, Clark, Gordon et 
al., 2010; Wichers, Geschwind, Jacobs, Kenis, 
Peeters, Derom et al., 2009). A ativação 
desses genes, no entanto, é dependente 
das condições estressantes do ambiente, no 
caso, especialmente, dos eventos de vida e 
de conflitos interpessoais.

Eventos de vida e conflitos 
interpessoais

A vulnerabilidade genética à depressão 
parece ser ativada por um trauma na 
infância ou evento estressor (Mello, Juruena, 
Pariante, Tyrka, Price, Carpenter et al. 
2007). Os eventos de vida positivos tanto 
quanto os negativos podem desencadear 
estresse pelo esforço de adaptação ao novo 
desafio, embora sejam mais comuns os 
estudos com o foco nos eventos negativos. 
O que determina se o estresse ocorrerá é 
a capacidade do organismo em atender às 
exigências do momento, independentemente 
destas serem de natureza positiva ou negativa 
(Lipp & Tanganelli, 2002). A associação, entre 
eventos negativos de vida – principalmente 
envolvendo estressores de natureza 
interpessoal – e subsequentes sintomas 
depressivos está muito bem estabelecida 
na literatura (Hammen, 1991; Hirschfeld & 
Weissman, 2002). 

Na ampla pesquisa de Kendler, Karkowisk 
e Prescott (1999) com mulheres gêmeas, 
foi mostrado que eventos negativos de 
vida, como assalto, perda de emprego, 
doenças, problemas financeiros e muitos 
outros de natureza interpessoal, como 
divórcio, problemas conjugais ou no 
trabalho, rompimento de relacionamento 
amoroso ou de amizade, acompanharam 
ou precederam o transtorno depressivo. 
Por sua vez, Hammen (1991) encontrou 
que mulheres com depressão unipolar 
perceberam mais conflitos interpessoais em 

suas vidas, nomeadamente, conflito com os 
filhos sobre regras e disciplinas, conflito com 
o marido ou namorado, rompimento com 
amigos e discussões com professor ou chefe 
quando comparadas a outros três grupos de 
mulheres com transtorno bipolar, doenças 
crônicas ou sem referência a problemas de 
saúde. O autor aponta que esses conflitos 
mostram que a pessoa com depressão deve 
ser compreendida dentro do seu contexto 
relacional e que, adicionalmente, de alguma 
forma participa na construção de suas fontes 
de estresse, mesmo que os conflitos tenham 
motivos justificáveis.

Personalidade e estressores 
interpessoais

A pessoa com vulnerabilidade à depressão 
tem sido pensada como geradora do 
seu estresse. Nessa concepção, muito 
mais do que simplesmente ser receptora 
passiva de adversidades, a pessoa interfere 
ativamente no seu ambiente e se relaciona 
com ele de modo a produzir estressores, 
contribuindo na etiologia da depressão e 
nas recidivas após remissão dos sintomas 
(Hammen, 2006). A concepção de geração 
de estresse está fundamentada nos estudos 
sobre as características da personalidade, 
que exerceriam um efeito moderador ou 
mediador entre o evento estressor e a 
subsequente depressão. 

Com base em um amplo levantamento de 
Kendler, Kuhn e Prescott (2004) com mais 
de sete mil participantes, foi encontrado que 
homens e mulheres com níveis mais baixos 
de neuroticismo eram menos sensíveis aos 
efeitos depressogênicos dos eventos negativos 
de vida, quando comparados com aqueles e 
aquelas que apresentavam elevados níveis 
de neuroticismo. Os autores discutem que 
o neuroticismo e os eventos estressantes, 
associados, configuram-se como fatores 
de risco à depressão. Em outro estudo, 
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com 603 adolescentes, Uliaszek, Zinbarg, 
Mineka, Craske, Sutton, Griffith et al. (2010) 
identificaram que a correlação entre depressão 
e eventos interpessoais estressantes foi maior 
(r=0,32; p<0,001) do que com eventos 
estressantes não interpessoais (r=0,25; 
p<0,001). Os autores observaram que os 
estressores não interpessoais apresentaram-
se correlacionados à depressão somente 
para as meninas. Nesse mesmo estudo, o 
neuroticismo, mas não a extroversão, agiu 
como uma terceira variável interferente entre 
eventos estressores e depressão. 

Os estudos revelam, em conjunto, que 
o estresse está associado à etiologia ou 
agravamento das manifestações depressivas 
influenciado pelas características da 
personalidade, vulnerabilidade genética, 
eventos de vida e conflitos interpessoais 
que constituem fatores de risco. Em outros 
estudos, há evidências de que o suporte social 
e as habilidades sociais também interferem 
na percepção do estresse e da depressão, 
atuando, por outro lado, como fatores de 
proteção. O suporte social e as habilidades 
sociais qualificam padrões de interação da 
pessoa com o ambiente social de maneira 
a amenizar os efeitos do estresse, reduzir os 
sintomas depressivos e promover a saúde.

Suporte social e habilidades 
sociais

O suporte social, em um sentido genérico, 
é qualquer processo por meio do qual as 
relações sociais promovem saúde e bem-
estar (Cohen, Gottlieb & Underwood, 
2000), de maneira que quanto melhor é 
o suporte social, menos estresse (Cohen & 
Pressman, 2004; Lakey & Cohen, 2000) e 
mais qualidade de vida (Noronha, Cardoso, 
Moraes, & Centa, 2009; Straub, 2005) a 
pessoa percebe. A relação entre suporte 
social e depressão está bem documentada 
na literatura internacional, com adultos e 
idosos (Takizawa, Kondo, Sakihara, Ariizumi, 

Watanab & Oyama, 2006), mães (Cairnei, 
Boyle, Offord, Racine, 2003; Gjesfjeld, 
Greeno, Kim & Anderson, 2010), crianças 
e adolescentes (Ellis, Nixon & Williamson, 
2009; Yan, Yao, Zhu, Zhang, Ling, Abela et 
al., 2010).

O estudo de Takizawa et al. (2006) mostrou 
que o suporte social se relaciona a menos 
sintomas de depressão, especialmente para 
os homens, com menor influência para as 
mulheres. O estudo de Cadzow e Servoss 
(2009), por sua vez, mostrou que pacientes 
com depressão em associação a outras 
condições médicas (obesidade, problemas 
cardíacos e ansiedade) relataram prejuízo 
quanto ao suporte social. No estudo de 
Lin, Probst e Hsu (2010), o suporte social 
reduziu o efeito do estresse sobre os sintomas 
depressivos em enfermeiras. De forma 
semelhante, com adolescentes, Yang et al. 
(2010) encontraram que baixos níveis de 
suporte social dos pares estiveram associados 
com o aumento de sintomas depressivos após 
a ocorrência de eventos negativos de vida. 
Assim, o suporte social poderia reduzir os 
sintomas depressivos, de maneira indireta, 
por amenizar os efeitos dos estressores 
presentes na vida da pessoa (Takizawa et al., 
2006), ou, de maneira direta, por auxiliar a 
pessoa a enfrentar as manifestações clínicas 
da depressão e favorecer emoções agradáveis 
incompatíveis com a depressão, melhorando 
a autoestima e evitando o isolamento. O 
suporte social é, assim, um fator de proteção 
à depressão. 

De acordo com Feldman e Cohen (2000), o 
suporte social é dependente da qualidade 
das relações sociais e, por conseguinte, cada 
indivíduo influencia com suas habilidades 
sociais a construção da sua rede social, 
conseguindo, a partir dela, o tipo de apoio 
que precisa para amenizar o estresse e 
evitar os sintomas depressivos. Pessoas com 
autoestima elevada, com habilidades sociais 
assertivas, capazes de ficar à vontade com a 
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proximidade e de se simpatizar com o outro 
têm mais chances de manter e usar a rede de 
suporte social (Cohen, 1992). As habilidades 
sociais contribuem, assim, para evitar a 
depressão, mas não apenas por estarem 
relacionadas ao suporte social, conforme será 
detalhado a seguir. 

Habilidades sociais e depressão

Quanto à função, as habilidades sociais são 
tipos de comportamentos que geralmente 
favorecem a resolução de problemas 
interpessoais imediatos e minimizam o 
surgimento de problemas futuros (Caballo, 
2003). Esses comportamentos socialmente 
habilidosos são aqueles considerados mais 
efetivos para a pessoa alcançar os seus objetivos 
durante uma interação social qualquer ao 
mesmo tempo em que se adequa às reações 
imediatas do interlocutor e às normas e regras 
culturais presentes nos diferentes contextos 
de interação social (Argyle, 1981). Quanto 
ao conteúdo, as habilidades sociais são 
classes de comportamentos incompatíveis 
com um padrão agressivo ou passivo de 
relacionamento (Del Prette & Del Prette, 
1999), como as habilidades sociais de 
comunicação (exemplo: iniciar, manter e 
encerrar conversação), habilidades sociais 
assertivas (exemplo: manifestar opinião) e 
habilidades sociais empáticas (exemplo: 
expressar apoio), entre outras (Del Prette & 
Del Prette, 2001). É sabido que as habilidades 
sociais promovem a percepção de bem-
estar e reduzem a percepção de estresse e 
depressão (Segrin & Rynes, 2009).

Conforme apresenta Segrin (2000), existem 
três possíveis tipos não excludentes de 
associação entre habilidades sociais e 
depressão: (1) os déficits de habilidades 
sociais como determinantes da depressão, (2) 
a depressão como determinante de déficits 
de habilidades sociais e (3) os déficits de 
habilidades sociais como um fator de risco 
à depressão na presença de estressores. O 

autor defende que há evidências empíricas 
para os três tipos de associação, de maneira 
que habilidades sociais e depressão se 
associam de variadas formas complexas. 
Na primeira possibilidade, pessoas com 
déficits de habilidades sociais conseguiriam 
menos reforçadores sociais, teriam mais 
dificuldades para se protegerem de estímulos 
sociais punitivos e, por isso, experimentariam 
mais estressores interpessoais de maneira 
crônica. A segunda possibilidade implica 
em considerar que a depressão, ao reduzir 
a expressividade psicomotora, afetaria a 
qualidade da interação social da pessoa. Na 
terceira vertente de análise, ainda de acordo 
com Segrin, a combinação de déficits de 
habilidades sociais e eventos negativos de vida 
desencadearia estresse e depressão.

No estudo de Segrin, Hanzal, Donnerstein, 
Taylor e Domschke (2007) com quinhentos 
universitários, aqueles com melhor repertório 
de habil idades sociais apresentaram 
menores escores de estresse psicológico e, 
consequentemente, apresentaram menos 
sintomas depressivos e maior percepção de 
satisfação com a vida. O estudo longitudinal 
de Nilsen, Karevold, Roysamb, Gustavson 
e Mathiesen (2013), abrangendo quatro 
anos, com mais de trezentos adolescentes, 
mostrou que o repertório elaborado de 
habilidades sociais esteve associado a menos 
sintomas depressivos na presença de melhor 
suporte social. Os autores concluem que as 
habilidades sociais influenciam a construção 
de suporte social e, por essa qualidade no 
relacionamento interpessoal, previnem o 
desenvolvimento de sintomas depressivos. 

O estudo conduzido por Cooley, Van Buren e 
Cole (2010) nos Estados Unidos da América, 
com 93 mulheres universitárias de idade média 
de vinte anos, mostrou que as habilidades 
sociais de asserção negativa (r=-0,30; 
p<0,01), autorrevelação (r=-0,22; p<0,05) 
e manejo de conflitos (r=-0,30; p<0,01) 
apareceram inversamente correlacionadas a 
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níveis de depressão. Assim, as participantes 
que relataram mais sintomas depressivos 
relataram serem menos assertivas, com 
menor tendência a compartilhar informações 
íntimas sobre si mesmas e menos capazes 
de manejar conflitos, dentro de um padrão 
psicológico permeado por sentimento de 
insegurança nas relações interpessoais. Os 
autores discutem que as primeiras habilidades 
sociais estão relacionadas à autoexpressão e 
que as habilidades de manejo de conflitos, 
por serem complexas, envolvem uma série 
de outras habilidades sociais (autoexpressão, 
saber ouvir e saber negociar). Diante desses 
resultados, os autores indicam, como uma 
das funções do psicoterapeuta, oportunizar 
a pacientes com depressão condições para 
que se sintam mais seguros na vinculação 
social, por meio do acolhimento empático e 
apoiador, da promoção da autoexpressão e 
do treino do manejo de conflitos em situações 
específicas e significativas.

No estudo de Feitosa (2013), com 1.031 
universitários de ambos os sexos na região 
norte do Brasil, foi encontrado que aqueles 
que se percebiam mais socialmente 
habilidosos relataram apresentar menos 
sintomas depressivos (rs=-0,416; p<0,001) 
e menos problemas com a autoconfiança e 
a autoestima na interação social (rs=-0,386; 
p<0,001). Nesse amplo levantamento, as 
habilidades sociais que mais intimamente 
estiveram inversamente acompanhadas 
de sintomas depressivos foram o conjunto 
autoafirmação na expressão de sentimentos 
positivos (r s=-0,358; p<0,001). E as 
habilidades sociais de conversação e 
desenvoltura social foram as que mais 
se correlacionaram inversamente com 
problemas de autoconfiança e autoestima 
na interação social (rs=-0,395; p<0,001). 
O autor discute que a expressão de 
sentimentos positivos indicaria a existência de 
relacionamentos de proximidade (amizade, 
companheirismo), assim como a conversação 
é a base fundamental para a construção de 

redes sociais. Discute, também, a partir desses 
resultados, que os déficits de habilidades 
sociais da pessoa indicam ser recomendável ao 
psicólogo realizar uma checagem preventiva 
dos seus estados afetivos, especialmente 
para a sondagem da presença de depressão 
e vulnerabilidade social. Em contrapartida, 
quando os indicadores de sofrimento 
emocional da pessoa estiverem elevados, 
incluindo os sintomas depressivos, será 
prudente avaliar a possibilidade de estarem 
influenciando os seus relacionamentos 
interpessoais, sendo recomendável incluir o 
treinamento de habilidades sociais na atenção 
clínica.

As habilidades sociais, além de favorecerem a 
construção do suporte social, contribuem para 
evitar ou amenizar os sintomas depressivos 
porque alteram para melhor as condições 
imediatas do contexto vivencial da pessoa. 
Conforme explicam Bedell e Lennox 
(1997), o ambiente de pessoas deprimidas 
frequentemente reforçam comportamentos 
disfuncionais, mas, quando essas pessoas 
aprimoram as suas habilidades sociais, 
aumentam a capacidade de gerar mais 
recompensas sociais, reduzindo os estressores 
interpessoais e os sintomas depressivos. De 
acordo com D’Zurilla e Nezu (2010), graves 
eventos negativos aumentam o número de 
problemas cotidianos e mais problemas 
cotidianos resultam em maior depressão, de 
maneira que a magnitude da correlação entre 
os problemas cotidianos e a depressão é, pelo 
menos em parte, explicada pela habilidade de 
solução de problemas.

No contexto do lar, por exemplo, é comum 
crianças de mães com depressão manifestarem 
mais problemas de comportamento, como 
irritabilidade, desobediência e outras 
complicações do humor (Mian, Lopes, 
Tango & Loureiro, 2009), retroalimentando 
os estressores interpessoais e contribuindo 
para intensificar a depressão da mãe e para 
as recidivas. Nota-se, com isso, a ação de 
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estressores concomitantes ao curso da 
depressão, no contexto vivencial imediato 
da pessoa deprimida e não apenas como 
antecessores do transtorno (Hammen, 
1991; Weissman & Olfson, 2009). Em 
casos como esse, em que os conflitos 
interpessoais estão presentes e concomitantes 
à depressão, o treinamento de habilidades 
sociais, direcionado para alterar os padrões 
problemáticos de interação com filhos, 
familiares, amigos e colegas de trabalho, 
contribuiria para a redução dos sintomas 
depressivos (Bedell & Lennox, 1997). 

Integrando os dados da literatura, verifica-se 
que os eventos de vida positivos (exemplo: 
nascimento de filho), os eventos negativos 
(exemplo: divórcio), bem como os conflitos 
interpessoais (exemplo: discussão com filhos) 
podem desencadear estresse pelo esforço 
de adaptação e enfrentamento da situação. 
A capacidade do organismo de atender 
às exigências da situação determinará a 
ocorrência de maior ou menor estresse 
(Lipp & Tanganelli, 2002) que, somando à 
vulnerabilidade genética, influenciará na 
etiologia ou na manutenção dos sintomas 
depressivos. A capacidade da pessoa 
em se adaptar às mudanças estressantes, 
representadas por adversidades incidentais 
ou transições do ciclo do desenvolvimento 
humano, dependerá das características 
da personalidade, da presença de suporte 
social e do uso de habilidades sociais. O 
treinamento de habilidades sociais, ao 
aumentar a capacidade da pessoa em lidar 
com os desafios do dia a dia, incluindo a 
estruturação do suporte social, diminuiria 
a percepção de sintomas depressivos e 
aumentaria a percepção de bem-estar.

Corrobora com esse entendimento o estudo 
clínico de Jansson (1984) envolvendo um 
paciente de 23 anos com depressão unipolar 
e ideação suicida que recebeu treinamento 
de habilidades sociais em 16 sessões. Após 
o término da intervenção, que durou três 

meses e meio, estava completamente livre 
dos sintomas depressivos e o resultado se 
manteve estável em follow up de seis meses. 
O autor discute que o treinamento de 
habilidades sociais foi eficaz porque melhorou 
gradualmente o funcionamento social da 
pessoa e serviu como um recurso de resolução 
de problemas. Outros estudos sugerem que o 
treinamento de habilidades sociais é tão efetivo 
no tratamento da depressão quanto a terapia 
medicamentosa (Thase, 2012) e também 
age como recurso adjuvante ao tratamento 
do referido transtorno, potencializando o 
efeito de antidepressivos (Pampallona, Bollini, 
Tibaldi, Kupelnick & Munizza, 2004). 

Dessa maneira, há evidências de que a 
presença de habilidades sociais minimiza 
a operação de estressores interpessoais 
e melhora a capacidade de resolução de 
problemas do dia a dia, evitando o surgimento 
ou o ressurgimento de sintomas depressivos. 
Nesse sentido, compreender a relação inversa 
das habilidades sociais com os sintomas 
depressivos requer atentar para os seus 
efeitos protetores ou promotores da saúde, 
gerados a partir dos encontros interpessoais, 
especialmente os regulares, como os do lar, 
trabalho e escola. A depressão, envolvendo 
eventos estressores diversos, antecedentes 
ou concomitantes a ela, pode ser ainda 
automantida pelas suas consequências físicas, 
emocionais e cognitivas aversivas. Os seus 
sintomas incômodos ou aversivos (dores 
inespecíficas, sentimentos de culpa, perda 
de apetite, modificações no sono, redução 
da atividade sexual e pensamentos de morte 
ou suicídio) já configuram uma condição 
estressante para o indivíduo, o que constitui 
uma ação sinérgica entre depressão e estresse. 
Por ser incapacitante em diferentes setores da 
vida, aumentaria os estressores, fechando-se 
em um círculo vicioso (Hammen, 1991). 

Diante disso, verifica-se que a depressão, 
ainda que envolva aspectos biopsicossociais, 
frequentemente está associada ao estresse, 
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sobretudo o estresse de natureza interpessoal, 
de maneira que o treinamento de habilidades 
sociais para pessoas com sintomatologia 
depressiva merece receber mais atenção de 
pesquisadores, psicoterapeutas e demais 
profissionais da saúde. O treinamento de 
habilidades sociais, direcionado para alterar 
os padrões problemáticos de interação, 
contribui para a redução dos sintomas 
depressivos (Bedell & Lennox, 1997). Estudos 
de intervenção com o objetivo de diminuir 
sintomas depressivos conduzidos no exterior 
apontam para a eficácia de programas de 
promoção de habilidades sociais para esse 
fim (Jansson, 1984; Thase, 2012), contudo, 
são ainda muito raros e precisam ser 
ampliados. 

No Brasil, Feitosa et al. (Bubanz, Vieira, 
Sousa, & Feitosa, 2011; Feitosa, Costa & 
Paludo, 2011; Araújo, Ferreira, Ribeiro, 
André & Feitosa, 2011) aplicaram programas 
de treinamento de habilidades sociais 
em usuários de um Centro de Atenção 
Psicossocial (CAPS) da região norte, com 
diferentes condições psiquiátricas, inclusive 
depressão, com o objetivo de aumentar a 
capacidade de lidarem com os problemas 
do dia a dia. Assim, em formato de terapia 
de grupo, diferentes habilidades sociais 
foram ensinadas por meio de vivências 
(Del Prette & Del Prette, 2001) ou role-
play, focando situações problemáticas reais 
vividas pelos atendidos no cotidiano. Os 
atendidos empregaram nessas situações 
reais, como tarefas de casa, as habilidades 
sociais ensaiadas e apresentadas enquanto 
novos recursos cognitivos, afetivos e 
comportamentais direcionados à resolução 
de problemas interpessoais ou problemas 
de outra natureza passíveis de serem 
resolvidos pela via interpessoal. Nessas 
experiências, com duração média de vinte 
sessões, foi observado entre os atendidos, 
de acordo com o relato deles mesmos, 
melhora na qualidade dos relacionamentos 
interpessoais, aumento na percepção de 

bem-estar e no senso de controle sobre 
os problemas pessoais. De acordo com 
Pampallona et al. (2004), o impacto positivo 
dos programas de atenção psicossocial no 
sentido de melhorar a percepção de bem-
estar em pessoas com depressão, incluindo 
o treinamento de habilidades sociais, indica 
que o tratamento da depressão deve ser feito 
a partir de uma ampla perspectiva, não restrito 
ao controle dos sintomas.

Conclusão

Os estudos sobre depressão analisados revelam 
que esse transtorno é multideterminado e, 
por isso, requer ser compreendido em sua 
complexidade, de maneira multidimensional. 
Seguindo uma perspectiva biopsicossocial 
de análise, foi possível encontrar na 
literatura que os sintomas depressivos estão 
associados, enquanto fatores de risco, com 
a vulnerabilidade genética, características da 
personalidade, eventos de vida estressantes 
e, enquanto fatores de proteção, com a 
qualidade do suporte social e presença de 
habilidades sociais. 

A presente análise da literatura mostrou que 
a depressão, embora multideterminada, 
frequentemente está associada a problemas 
interpessoais que podem ser resolvidos pelo 
aprimoramento de habilidades sociais. O uso 
de habilidades sociais para resolver problemas 
interpessoais ou resolver problemas de outra 
natureza, pela via interpessoal, contribui para 
a redução dos sintomas depressivos à medida 
que altera as condições do ambiente vivencial 
da pessoa, incluindo a construção de suporte 
social, aumento da autoconfiança e autoestima 
nas relações interpessoais, diminuição do 
estresse e aumento nos reforçadores sociais 
em geral. O treinamento de habilidades sociais 
aumenta, assim, a capacidade da pessoa em 
se adaptar às mudanças representadas por 
adversidades incidentais ou transições do ciclo 
do desenvolvimento humano. A correlação 
entre sintomas depressivos e déficits de 
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habilidades sociais está visivelmente bem 
documentada na literatura, mas é reduzido 
o número de estudos de intervenção, 
justificando investimentos em pesquisas que 
mostrem com mais clareza o grau de eficácia 
do treinamento de habilidades sociais para 
o tratamento da depressão. Os resultados 
desses estudos de intervenção, porém, 
sugerem que o treinamento de habilidades 
sociais é potencialmente eficaz na redução 
de sintomas depressivos e no aumento da 
percepção de bem-estar. 

As informações apresentadas instigam 
o delineamento de estudos ainda mais 
específicos sobre o tema da aplicação do 
treinamento de habilidades sociais em 
pessoas com depressão. Novos estudos 
de intervenção poderiam verificar quais 
conjuntos de habilidades sociais são mais 
e menos sensíveis como ingredientes ativos 
na prevenção de sintomas depressivos ou 
na recuperação da saúde de pessoas com 
depressão. A especificidade da depressão, as 
características genéticas e de personalidade, 
a especificidade dos eventos de vida e 
dos conflitos interpessoais para as quais o 
treinamento de habilidades sociais seria 
mais recomendável podem ser ainda 
detalhadas com investimentos em uma série 

de pesquisas. Devido à sua complexidade, 
a depressão é compreendida de maneira 
mais ampla pela perspectiva biopsicossocial 
e, da mesma maneira, os resultados de 
futuros estudos sobre habilidades sociais e 
o referido transtorno mental ficariam mais 
robustos e informativos se os delineamentos 
não ignorarem as intercorrelações entre 
diferentes componentes das dimensões 
biológica, psicológica e social. Estudos de 
levantamento e experimentais poderiam 
identificar por quais outros motivos, além 
desses apresentados, as habilidades sociais 
reduzem os sintomas depressivos, agindo 
como fator protetor e promotor da saúde. 
O presente ensaio contribui para sensibilizar 
profissionais da saúde no sentido de incluir, 
na abordagem biopsicossocial da pessoa com 
depressão, a sondagem da necessidade de 
aplicar programas de promoção de habilidades 
sociais. Apesar dos dados disponibilizados na 
literatura fundamentarem a recomendação, 
o conhecimento sobre a relação entre 
habilidades sociais e depressão está em 
processo de construção, assim como todo 
conhecimento científico, de maneira que as 
questões de pesquisa aqui pontuadas deverão 
servir para estimular a crítica e o interesse de 
mais pesquisadores pela temática.
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