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RESUMO 

O presente estudo objetivou analisar a influência das Habilidades Sociais na qualidade de vida do 

estudante universitário (n = 923) de uma instituição de ensino superior na capital paulista. Como 

método, realizou-se um estudo exploratório, de caráter descritivo e natureza quantitativa. Para 

coleta de dados, foram aplicados questionário sociodemográfico, Inventário de Habilidades 

Sociais (IHS-Del-Prette) e WHOQOL-Bref. Foram realizadas análises estatísticas com 

GraphPadPrism. Os resultados mostraram que houve predomínio de jovens (80,04%), mulheres 

(63,2%); e foi encontrada correlação significante entre os escores de qualidade de vida e de 

habilidades sociais. Concluiu-se que, quanto maiores os índices de habilidades sociais, maior a 

qualidade de vida dos estudantes universitários. Isso remete ao potencial de construção de 

ambientes saudáveis que fomentem o desenvolvimento de habilidades sociais, geradoras de 

universidades promotoras de saúde. 

 

Palavras-chave: Habilidades sociais. Promoção da saúde. Qualidade de vida. Saúde do estudante. 

Universidade. 

 

ABSTRACT 

The present study aimed to analyze the influence of Social Skills on the quality of life of university 

students (n=923) of a Higher Education Institution in the capital of São Paulo. As a method, an 

exploratory study was carried out, with a descriptive and quantitative nature. For data collection, 

a sociodemographic questionnaire, Social Skills Inventory (IHS-Del-Prette) and WHOQOL-

BREF were applied. Statistical analyzes were performed with GraphPadPrism. The results showed 

that there was a predominance of young people (80.04%) women (63.2%) and a significant 

correlation was found between the scores of quality of life and social skills. It was concluded that 

the higher the social skills index, the higher the quality of life of university students. This refers to 

the potential for building healthy environments that foster the development of social skills, which 

generate health-promoting universities. 
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INTRODUÇÃO 

 

Na atualidade, o ensino superior 

demanda um olhar cada vez mais atento às 

necessidades de seus membros. O 

crescimento da população universitária 

revela uma enorme diversidade dos 

estudantes no que diz respeito ao perfil 

sociodemográfico e cultural, habilidades 

básicas, expectativas, faixa etária, entre 
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outras características¹. Em um ambiente 

composto por tantas peculiaridades, alguns 

fatores ambientais e individuais podem 

influenciar a qualidade de vida dos jovens. 

Ao ingressar na universidade, o estudante é 

inserido em novos contextos de vida, novas 

exigências acadêmicas, muitas vezes 

distanciamento da família e amigos, novas 

interações sociais, responsabilização e 

autonomia para sua capacitação 

profissional, além da cobrança social e 

pessoal que envolve todas essas demandas 

e que pode perpassar as diferentes etapas ao 

longo do processo de formação²,³. 

Esses aspectos intrínsecos à 

experiência do jovem universitário 

evidenciam o aumento de seu sofrimento 

psicológico e vulnerabilidade para agravos 

na saúde¹,²,³. 

Contudo, a universidade também é 

um ambiente capaz de contribuir fortemente 

para o desenvolvimento de recursos 

necessários para o bom desempenho 

profissional e pessoal de seus indivíduos4. 

Desde os anos de 1990, diversos projetos da 

OMS ganharam força em direção à 

construção de “entornos saudáveis”, ao 

criarem as Universidades Promotoras da 

Saúde, que são as instituições de ensino 

superior que se responsabilizam 

socialmente em incluir a saúde em seus 

projetos curriculares e criam ações 

específicas voltadas para o alcance da 

saúde. Na prática, essas universidades vão 

estabelecer políticas institucionais 

promotoras da saúde e da qualidade de vida 

(QV) da comunidade acadêmica5. Todas as 

ações de promoção da saúde (PS) 

caminham na direção de transformar os 

espaços onde as pessoas vivem em 

ambientes físicos e sociais que sejam 

saudáveis e possam contribuir para o bem-

estar dos indivíduos6. 

Como estratégias promotoras de 

saúde, dentre os fatores influenciadores do 

sucesso acadêmico e profissional, estão os 

investimentos na aprendizagem e no bem-

estar dos estudantes no ambiente 

educacional. Para isso, é preciso haver 

ações que levem em consideração 

condições psicológicas², além de 

infraestrutura, relações sociais, currículo, 

assim como políticas e práticas, com base 

em que as universidades possam propiciar 

ações de saúde para influenciar a QV de 

todos os indivíduos envolvidos6,7. 

Entende-se “qualidade de vida” 

como uma noção subjetiva de múltiplos 

significados, relativa ao bem-estar que os 

indivíduos e a comunidade encontram nas 

diversas esferas da vida. Mesmo sendo uma 

construção individual, é influenciada pelo 

grupo de valores, crenças e costumes da 

sociedade em que se está inserida8..  

Tido como uma ação eficaz para 

promoção do bem-estar e QV, o 

desenvolvimento de Habilidades Sociais 

(HS) é uma importante estratégia para a 

promoção de saúde e permite melhores 

vivências e adaptação à universidade². 

Define-se “HS” como o conjunto de 

comportamentos que são emitidos diante 

das demandas de situações interpessoais e 

que atuam no ambiente, de maneira que 

suas consequências retroagem sobre o 

organismo que as produziu³. 



Jesus, Andrade 

Saud Pesq. 2022;15(3):e-10679 - e-ISSN 2176-9206 

A maneira como ocorrem as 

interações sociais e acadêmicas na 

universidade indica maiores ou menores 

chances de crescimento intelectual e 

pessoal dos alunos. Portanto, 

o desenvolvimento de habilidades favorece 

a adaptação e possibilita ao indivíduo lidar 

de maneira eficaz com as demandas e 

desafios da vida cotidiana, podendo ser 

considerado como uma ferramenta 

importante de empoderamento, visando à 

promoção do bem-estar social de forma a 

garantir seu desenvolvimento 

saudável9,10,11. 

A produção científica mostra que 

índices atuais sobre adoecimento do 

universitário são crescentes. Nesse sentido, 

este trabalho questionou: “O 

desenvolvimento de HS pode colaborar na 

melhoria da QV do estudante 

universitário?” Entende-se que estudos 

como este são importantes para identificar 

possíveis caminhos para diminuição de tal 

quadro de adoecimentos e subsidiar ações 

promotoras de saúde em contextos 

acadêmicos. Sendo assim, o presente estudo 

teve por objetivo analisar a influência das 

HSs na QV do estudante universitário de 

uma instituição de ensino superior (IES) de 

São Paulo (SP). 

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo exploratório, 

de caráter descritivo e natureza quantitativa. 

A pesquisa foi realizada com graduandos 

em um instituto de ensino superior na 

capital paulista, Região Sudeste do país, no 

primeiro semestre de 2018.  

A população foi composta por 923 

estudantes universitários de semestres 

variados. Foram utilizados os seguintes 

instrumentos: WHOQOL-Bref12, 

questionário sociodemográficos e o 

Inventário de Habilidades Sociais (IHS-Del 

Prette) 13. 

A aplicação do instrumento de 

coleta de dados aconteceu após a assinatura 

do TCLE, com garantia do anonimato e 

preenchimento voluntário. Foram 

considerados critérios de inclusão: estar 

devidamente matriculado na graduação da 

instituição em 2017; ter mais de 18 anos; 

estar presente na instituição no dia da 

aplicação dos instrumentos; e assinar o 

TCLE. Foram excluídos do estudo os 

participantes que não responderam 

completamente aos instrumentos da 

pesquisa (IHS e WHOQOL).  

Todos os dados coletados foram 

tabulados e analisados com o auxílio do 

software Microsoft Office Excel 2010. Para 

verificar a correlação entre os dados do IHS 

e WHOQOL, foi empregado o teste de 

correlação de Pearson. O teste qui-quadrado 

foi utilizado para comparar as proporções. 

Para essas análises, foi usado o programa 

estatístico GraphPadPrism, com nível de 

significância de 5% (p < 0,05). 

Todos os preceitos éticos foram 

respeitados durante a pesquisa, a qual foi 

avaliada e aprovada pelo Comitê de Ética 

local sob o parecer 2.141.663. Foram 

consideradas tanto as recomendações da 

Resolução 466/12, do Ministério da Saúde, 
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que dispõe sobre pesquisas envolvendo 

seres humanos, quantos as diretrizes que 

constam na declaração de Helsinki 

(WORLD MEDICAL ASSOCIATION). 

Também está em conformidade com a 

Resolução CNS 510/2016, para a área de 

Ciências Humanas e Sociais. 

 

 

 

RESULTADOS 

 

Havia 1.967 estudantes 

matriculados no momento da coleta de 

dados da pesquisa. Com a aplicação dos 

critérios de inclusão, a amostra final foi 

composta de 923 estudantes universitários. 

A seguinte tabela apresenta o perfil 

sociodemográfico dos participantes. 

 
Tabela 1 - Perfil Sociodemográfico da amostra 

Variável Total (n) Percentual (%) 

Idade   

18-25 742 80,4% 

26-35 126 13,7% 

36-45 39 4,2% 

45 + 16 1,7% 

Gênero   

Feminino 583 63,2% 

Masculino 340 36,8% 

Total 923  

Cor   

Branco 391 42,4% 

Pardo 386 41,8% 

Preto 115 12,5% 

Amarelo 24 2,6% 

Indígena 3 0,3% 

Não responderam 4 0,4% 

Estado civil   

Solteiro 780 84,5% 

Casado 119 12,9% 

Divorciado 11 1,2% 

União estável 5 0,5% 

Viúvo 2 0,2% 

Não responderam 6 0,7% 

Renda   

De um a três salários mínimos 429 46,5% 

Não possui renda 407 44,1% 

De quatro a cinco salários mínimos 33 3,6% 

Mais de cinco salários mínimos 19 2,1% 

Menos de um 1 0,1% 

TOTAL  923  

Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 

Os dados descritivos gerais do 

repertório de HS da amostra são 

apresentados na Tabela 2, com indicações 

da média e desvio-padrão do escore geral e 

dos escores fatoriais em relação aos padrões 

normativos disponíveis13. 
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Tabela 2. Dados descritivos de HS da amostra total (média e desvio-padrão) 

Variáveis Média  Desvio-padrão  

Escore geral 88,5 16,75 

F1. Enfrentamento e autoafirmação com risco 8,24 3,72 

F2. Autoafirmação na expressão de sentimento positivo 8,61 1,73 

F3. Conversação e desenvoltura social 7,06 13,34 

F4. Autoexposição a desconhecidos e situações novas 3,61 11,84 

F5. Autocontrole da agressividade 1,31 6,03 

Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 

 

Considerando os valores possíveis 

dos escores (de 0 a 152) na amostra de 923 

estudantes, o valor mínimo obtido foi de 10; 

e o máximo, de 142. Segundo a 

classificação do percentil proposta pelo 

instrumento, os resultados indicam que 

39,11% são classificados com repertório de 

HS bastante deficitário; 17,77%, com 

repertório bom, mas abaixo da média; 

6,50%, repertório médio; e outros 36,62% 

foram classificados com repertório de HS 

acima da média em relação à amostra 

normativa disponível13. 

Com base nos resultados dos cinco 

fatores do instrumento, nota-se que alguns 

fatores se relacionam com mais força do 

que outros com o escore total, indicando a 

contribuição de cada fator14. A seguir 

(Gráfico 1), é apresentada a distribuição dos 

escores dos cinco fatores do IHS: (F1) 

Enfrentamento e autoafirmação com risco; 

(F2) Autoafirmação na expressão de 

sentimento positivo; (F3) Conversação e 

desenvoltura social, (F4) Autoexposição a 

desconhecidos e situações novas e (F5) 

Autocontrole da agressividade.  

 

 

Gráfico 1. Classificação das HSs por fator. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 

 

Para essa amostra de estudantes 

universitários, as HSs do F1, F2 e F4 

apresentaram um peso maior sobre o escore 

geral, já que estes obtiveram mais 

participantes com classificação de 

repertório de HS abaixo da média do que o 

F3 e F5, que evidenciaram mais 

participantes com classificação acima da 



Jesus, Andrade 

Saud Pesq. 2022;15(3):e-10679 - e-ISSN 2176-9206 

média. Em outras palavras, quanto à 

amostra normativa disponível, os 

participantes deste estudo se perceberam 

como emitindo menor frequência de 

Enfrentamento e autoafirmação com risco 

(F1), Autoafirmação na expressão de 

sentimento positivo (F2) e Auto exposição 

a desconhecidos e situações novas (F4) e 

maior frequência em habilidades de 

Conversação e desenvoltura social (F3) e 

Autocontrole da agressividade (F5). 

No que diz respeito à QV, a sintaxe 

descritiva do WHOQOL foi obtida por 

meio do cálculo dos escores e estatística 

descritiva do WHOQOL-bref com uso do 

Microsoft Excel, que apresenta os 

resultados numa escala de 4 a 20 pontos15. 

A tabela a seguir mostra os resultados 

encontrados para os escores dos domínios 

avaliados e para a percepção global QV na 

amostra de 923 estudantes universitários. 

 

Tabela 3. Síntese descritiva WHOQOL 

Domínio Média Desvio-padrão Coeficiente de variação Valor mínimo Valor máximo 

Físico 14,11 2,56 18,13 5,14 20,00 

Psicológico 13,57 2,82 20,79 5,33 20,00 

Relações Sociais 14,21 3,19 22,53 4,00 20,00 

Meio Ambiente 12,57 2,34 18,66 4,00 19,50 

QV Global 14,04 3,13 22,29 4,00 20,00 

TOTAL 13,49 2,09 15,52 6,00 19,23 

Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 

 

A análise dos dados indica que o 

domínio “Meio ambiente” foi o que obteve 

a menor média (12,57), seguido do domínio 

“Psicológico” (13,57), da QV global 

(14,04) e do domínio “Físico” (14,11); e a 

média do domínio “Relações sociais” 

(14,21) foi a maior encontrada. 

Finalmente, ao relacionar os dados 

obtidos sobre a influência das HSs na QV 

do estudante universitário, os dados 

mostram que houve uma correlação 

estatisticamente significante moderada 

positiva (coeficiente de correlação de 

Pearson, r = 0,37 e p = 0,015) entre os 

escores de QV e os escores de HS. Ou seja, 

há uma tendência na análise das respostas 

dos participantes indicativa de que, quanto 

maior o índice HS, maior o índice de QV 

(Gráfico 2). 
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Gráfico 2. Correlação entre os índices de QV e HS. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 

 

DISCUSSÃO 

 

Os dados estatísticos evidenciaram que a correlação entre QV e as HSs dos 

universitários é significante, sendo possível dizer que, quanto maiores os índices de HS, maior 

a QV. Outras pesquisas também apontam para a correlação positiva entre essas variáveis em 

diversas populações: em um grupo de trabalhadores16, em professores do ensino fundamental17, 

em profissionais de atendimento ao cliente11. Porém, não foram encontradas pesquisas que 

analisam diretamente a correlação da variável QV com HS, muito embora vários estudos 

concordem com o grande impacto que um déficit nas HSs produz na saúde e na QV dos 

estudantes18,4.  

É importante salientar que a maior parte das pesquisas em HS utiliza o IHS-Del-Prette, 

principalmente porque este é um instrumento versátil e consegue analisar HS em diversas 

populações, bem como mostra-se sensível para identificar as demandas específicas do contexto 

universitário10,13. 

A análise dos resultados do IHS apontou que 36,62% da amostra foi classificada com 

repertório de HS acima da média; outra parte (39%) apresentou um repertório de HS bastante 

deficitário; com repertório bom, mas ainda abaixo da média (17,77%); 6,50%, repertório médio 

e em relação à amostra normativa disponível. Isso revela a necessidade de programas de 

intervenção no desenvolvimento de HS segundo o IHS Del Prette. 

O resultado desta pesquisa coincide com o de outra, que identificou 62% dos 

universitários na classificação de bastante deficitário19. Outro estudo também analisou os 

índices de HS de universitários e identificou problemas de adaptação para a vida universitária3. 

Um dado que chama a atenção nesta amostra é em relação a diferenciação por fatores 

de HS. Os resultados indicam menor frequência de habilidades assertivas (identificadas no 
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Fator 1 – Enfrentamento e autoafirmação com risco) que envolvem expressão de insatisfação 

ou pedido de mudança de comportamento. Esse resultado foi semelhante ao encontrado em 

estudo no qual se mostra que as habilidades assertivas são consideradas como de extrema 

importância no contexto universitário, pois estão associadas a características desejáveis para 

vivências bem-sucedidas de adaptação20. 

Um fator que representa maior desempenho dos estudantes está ligado à conversação e 

desenvoltura social (F3). Esse fator tem componentes na expressão de afeto para aproximação, 

e esses comportamentos sociais têm relação com a cordialidade entre os alunos e explicam o 

autocontrole da agressividade21. 

Outro fator que ficou abaixo da média para a amostra em geral foi o que diz respeito a 

autoexposição a desconhecidos e situações novas (F4). Tal fator está intimamente ligado a 

características encontradas em outras pesquisas que evidenciaram dificuldades dos estudantes 

diante de diferentes contextos sociais, com destaque para os que envolviam comunicar-se, 

expressar-se, resolver conflitos e solicitar mudança de comportamento22. 

Traços de expressão agressiva (F5) entre universitários foram encontrados em outros 

trabalhos, e verificou-se que o autocontrole da agressividade ocorria com menor frequência, 

sugerindo maiores dificuldades3,21. Resultados diferentes foram classificados neste estudo, 

já que o Fator 5 (Autocontrole da agressividade) incluiu 47% dos participantes com índices 

acima da média.  

No que diz respeito à QV, um aspecto importante para se destacar na análise dos dados 

dos participantes é que, como não há ponto de corte sugestivo de melhor ou pior QV22, 

os  resultados estimam a percepção da QV em direção positiva, sendo os escores mais altos 

indicativos de melhor avaliação da QV23. Isso torna a análise dos dados mais complexa quando 

comparada com outras amostras já estudadas, principalmente de alunos universitários. 

Nos resultados do WHOQOL-Bref deste estudo, pode-se considerar que a percepção 

geral de QV está relacionada às questões componentes da autoavaliação de QV global. A média 

da percepção de QV obtida por meio dos escores de QV global dos estudantes, numa escala de 

4 a 20, foi de 14,04. A média encontrada nesta pesquisa foi menor que a de outros estudos, 

indicando que os estudantes deste estudo têm uma percepção diferenciada da QV Global. 

Autores que também verificaram a QV global de estudantes universitários mediante o 

WHOQOL-Bref obtiveram média de 15,0024 e 14,1325.  

Dentre os domínios, o que teve a maior média foi o das relações sociais, e os resultados 

correspondem aos encontrados em outros trabalhos com essa mesma população24,25. 

Tal domínio se refere às relações pessoais, suporte social e atividade sexual.  

O cenário atual aponta para a importância de estudos que se proponham a contribuir 

para a saúde mental do estudante universitário. Os dados do Ministério da Educação26 mostram 

que as características da população universitária estão cada vez mais heterogêneas, 

marcadas pelas mudanças no contexto da educação contemporânea. As características 
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sociodemográficas dos estudantes deste estudo também demonstraram a multiplicidade de 

atributos presentes nessa população. Em consonância com outra pesquisa semelhante realizada 

na população universitária, a maior parte da amostra deste trabalho é constituída por mulheres 

solteiras, com o predomínio de participantes de 18 a 25 anos27.  

É importante destacar que a universidade tem o papel de desenvolver ações integradas 

para o cuidado dos seus estudantes, principalmente ao se evidenciarem déficits 

comprometedores do desenvolvimento saudável desses sujeitos2. Entende-se que a 

universidade tem o papel ímpar na construção de melhores condições de vida de seus membros. 

Portanto, este estudo faz-se relevante ao caracterizar o cenário e indicar a necessidade de serem 

elaboradas estratégias para a promoção de saúde dos sujeitos envolvidos.  

A universidade é um importante campo de atuação para as práticas da PS. Ela tem um 

importante papel influenciador na saúde dos seus membros e da comunidade e é responsável 

por gerar o saber que irá permear as ações de pesquisa e da prática profissional, o que pode, 

assim, colaborar para a qualidade de vida da sociedade²8,6. Também entende-se que trabalhar 

com PS é pensar em melhorar o estilo de vida, considerando as mudanças comportamentais de 

cada indivíduo que podem gerar uma melhoria na saúde deles. 

Como as HSs podem ser aprendidas, sugere-se o desenvolvimento de intervenções que 

se proponham a ensinar/treinar e aumentar o repertório de HS, proporcionando aos estudantes 

melhores relações com o mundo que os rodeia e uma maior percepção positiva dos fatores 

presentes nos seus contextos de vida. Isso pode, por conseguinte, influenciar diretamente os 

índices de QV, aumentando-os.  

Entretanto, pondera-se que, apesar da significativa contribuição das HSs para a QV, 

existem outras variáveis que contribuem para a percepção de bem-estar e QV de uma 

população. Cabe aos pesquisadores da área levarem em consideração a necessidade de se 

estabelecerem relações entre as demais variáveis envolvidas para que se consiga ampliar os 

recursos fundamentais para a PS. 

Nesse sentido, considera-se como limitação deste trabalho a compreensão apenas dos 

dados quantitativos relacionados às habilidades sociais. Portanto, sugere-se, em novos estudos, 

a utilização de instrumentos qualitativos que ampliem a discussão.  

 

CONCLUSÃO 

 

Conclui-se este trabalho retomando-se a questão que o conduziu: O desenvolvimento de 

HS pode colaborar na melhoria da QV do estudante universitário? A pergunta central foi 

respondida com o auxílio dos instrumentos estatísticos, que mostraram uma significante 

correlação entre as variáveis estudadas. Os dados evidenciaram a existência de uma correlação 

positiva entre HS e QV, indicando que, quanto maiores as HSs, maior a QV dos 

estudantes universitários. 
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Destaca-se o potencial de criação de estratégias para a construção de entornos ou 

ambientes universitários saudáveis, que fomentem o desenvolvimento de habilidades sociais, 

as quais geram universidades promotoras de saúde. 
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