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Resumo

Introducdo: A depresséo é a principal causa de incapacitacdo a nivel mundial, com implicacGes
em diversos aspetos das vidas de quem ¢é afetado pela mesma, entre 0s quais se encontram as
relagOes interpessoais e as habilidades sociais. Contudo, neste &mbito, pouco se tem explorado
a complexidade do contexto interpessoal dos adultos residentes em Portugal com depressao.
Assim, o presente estudo teve como objetivos: 1) estudar a relacdo entre os sintomas de
depressao e as problematicas de relagdes interpessoais e as habilidades sociais, e a relacao entre
os problemas interpessoais e as habilidades sociais; 2) averiguar em que medida os problemas
interpessoais e as habilidades sociais das pessoas com sintomas de depresséo diferem dos das
pessoas sem sintomas de depressdo; 3) investigar se as habilidades sociais das pessoas com

depressao estdo relacionadas a problemas interpessoais especificos.

Meétodo: Uma amostra constituida por 201 participantes completou o questionario de dados
sociodemograficos, o Inventario de Habilidades Sociais — Del Prette (IHS-Del Prette), o

Inventario de Problemas Interpessoais (IP1-32) e o Inventario de Depressao de Beck Il (BDI-
).

Resultados: Verificou-se que os sintomas de depressdo foram um preditor estatisticamente
significativo dos problemas interpessoais e das habilidades sociais, € que reportar menos
habilidades foi um preditor significativo dos problemas interpessoais. Adicionalmente,
verificou-se que os individuos com mais sintomas de depressdo apresentam mais problemas
interpessoais nos octantes socialmente inibido e vingativo/egocéntrico e mais déficits de
habilidades sociais nos fatores de conversagéo e confianca social e de auto-expresséo de afeto
positivo. Por fim, constatou-se que 0s octantes de problemas interpessoais associados a maiores

déficits de habilidades sociais foram o socialmente inibido e 0 ndo assertivo.

Conclusao: Os resultados do presente estudo permitem salientar a forma como a depresséo e o
contexto interpessoal estdo relacionados, podendo afetar o bem-estar e a vida quotidiana da

populacdo adulta residente em Portugal com sintomas de depresséo.

Palavras-chave: Adultos; Depressédo; Habilidades Sociais; Problemas Interpessoais; Relag6es

Interpessoais; Saude Mental.



Abstract

Introduction: Depression is the main cause of disability worldwide, with implications for the
various aspects of the lives of those affected by it, including interpersonal relationships and
social skills. However, within this context, the complexity of the interpersonal context of adults
living in Portugal with depression has been relatively unexplored. Thus, the present study aimed
to: 1) study the relationship between depression symptoms and interpersonal relationship issues
and social skills, as well as the relationship between interpersonal problems and social skills; 3)
ascertain to what extent the interpersonal issues and social skills of individuals with depression
symptoms differ from those without depression symptoms; 3) investigate whether the social

skills of individuals with depression are linked to specific interpersonal issues.

Method: A sample of 201 participants completed the sociodemographic data questionnaire, the
Social Skills Inventory — Del Prette (IHS-Del Prette), the Interpersonal Problems Inventory
(IP1-32) and the Beck Depression Inventory Il (BDI -11).

Results: It was found that depression symptoms were a statistically significant predictor of
interpersonal problems and social skills, and that reporting fewer skills was a significant
predictor of interpersonal problems. Additionally, individuals with more depression symptoms
exhibited have more interpersonal problems in the socially inhibited and vindictive/egocentric
octants and more deficits in social skills in the conversation and social confidence factors, as
well as in positive affect self-expression. Finally, it was found that the octants of interpersonal
problems associated with greater deficits in social skills were the socially inhibited and the non-

assertive ones.

Conclusion: The results of the current study highlight the way in which depression and the
interpersonal context are related, possibly impacting the well-being and daily life of the adult

population living in Portugal with depression symptoms.

Keywords: Adults; Depression; Interpersonal Problems; Interpersonal Relationships; Mental
Health; Social Skills.



indice

INEFOTUGED ..ot 1
REVISA0 A8 LITEIALUIA .. ..ottt e 2
D= o] (Y (o S PPN 2
Problemas INterpesSOaIS .......ouirit i e e e 7
Problemas Interpessoais € DePreSSa0 ........ovviveiiniiriiriieieeieeiieeeennen, 9

Habilidades SOCIAIS ........ouiniieii e 12
Habilidades Sociais € DepreSSa0 .........vvvieiniiiiiiiiei e, 14

Problemas Interpessoais e Habilidades Sociais .................cooooiiiiiiiiiniinann. 15
PrODIEMALICA .. ..ot e e e, 16
Problematica e Objetivos de INVeStigacao ............c.ceeeeeeriiniiiieiiiiieea 16
HIPOTESES ..t 17

1V 100 o (o] [o] o T NN PSP 18
PartiCIPANTES ... .ttt e e e 18
INSEIUMENTOS . ... .ottt 18
ProCEAIMENTO ......eii et et et et ee e e e e e e e 22

ANAlISE ESAtiStICA ......oviieit it 22
[T - Vo [0 1 PP EPPPS 25
DiSCUSSA0 e RESUITATOS ... ...eiie e e e e e 40
(0] Tod 11157 T 45
Referéncias BiblOgrafiCas ...... ..ot 47
AANBXOS ...t e 54
Anexo | — Consentimento informado ...............oii i 54

Anexo |l - Tabela de estatisticas de confiabilidade dos instrumentos utilizados .... 56

VI



Lista de Tabelas

Tabela 1 - Estatistica Descritiva da Amostra Total ........oooeeeiiiei e 26

Tabela 2 - Estatistica descritiva das carateristicas sociodemogréaficas entre pessoas com e sem

sintomatologia depressiva, utilizando o teste qui-quadrado ................coviiiiiiiiinnn.. 28

Tabela 3 - Diferencas entre médias dos octantes do Inventario de Problemas Interpessoais (IPI
— 32) para pessoas sem sintomatologia depressiva e pessoas com sintomatologia depressiva
utilizando o teste de T-STUAENT ... ...oein e 29

Tabela 4 - Regressdo Linear dos Problemas Interpessoais ............ocovevviiiiiniinineninn.n, 31

Tabela 5 - Diferengas entre as médias dos fatores do Inventario de Habilidades Sociais — Del
Prette (IHS-Del Prette) para pessoas sem sintomatologia depressiva e pessoas com

sintomatologia depressiva utilizando o teste de T-Student ...............cooooiiiiiiiiiin... 33

Tabela 6 - Modelo de Regressdo Linear da Relagdo entre Sintomatologia Depressiva e
Habilidades SOCIAIS ... ...ouvieie e e e 35

Tabela 7 - Modelo de Regressdo Linear da Relacdo entre Habilidades Sociais e Problemas
INEEIPESSOAIS ... ettt ettt ettt e e e e 37

Tabela 8 - Correlagdes de Pearson entre problemas interpessoais e habilidades sociais em
pessoas com sintomatologia dePreSSIVA .......c.vuiirie i, 40

Tabela 9 - Tabela de estatisticas de confiabilidade dos instrumentos utilizados ............... 56

Vil



Lista de Figuras

Figura 1 - Representacdo do modelo Circumplexo de Problemas Interpessoais (Leary, 1957),
de acordo com Lo Coco et al. (2012) e Horowitzetal. (1997) .......cccooiiiiiiiiiiiiiiia 8

Figura 2 - Representagdo do modelo cognitivo-social de processos interpessoais na depressao,
de acordo com Sacco & Vaughan (2014) ......ooriiriri e 10

Lista de Abreviaturas

OMS — Organizac¢do Mundial de Saude

PDM - Perturbacdo Depressiva Maior

Vil



Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a satde mental define-se como “um
estado de bem-estar no qual o individuo alcanca o seu pleno potencial, consegue lidar com as
dificuldades normais da vida, pode trabalhar de forma produtiva e frutifera, e é capaz de
contribuir para a sua comunidade.” (World Health Organization, 2004). Este estado de saude
pode ser perturbado pela ocorréncia de diversas doencas mentais, causadoras de sofrimento
psiquico e de interferéncia nas capacidades relacionais e produtivas de quem ¢ afetado pelas
mesmas (Almeida, 2018).

A nivel mundial, verifica-se uma prevaléncia elevada de perturbacfes mentais. Na
Europa, Portugal é o segundo pais com taxa de prevaléncia de perturbacGes mentais mais
elevada, com o valor de 22.9% (Almeida, 2018). Dentro deste valor, a populagdo portuguesa é
afetada principalmente por perturbactes da ansiedade (16.5%) e perturbacbes depressivas
(7.9%) (Direcdo-Geral da Saude, 2014). No entanto, quando comparada com outras
perturbacdes fisicas e psicoldgicas, a depressdo € a principal causa de incapacitacdo a nivel
mundial (Castonguay & Oltmanns, 2021). Assim sendo, e tendo em consideragéo 0s custos
significativos pessoais e sociais desta perturbacdo, € particularmente importante estudar e

analisar as implicacdes da depressdo em varios aspetos da vida quotidiana.

Um desses aspetos sdo as relagdes interpessoais (Gotlib & Hammen, 2009),
reconhecidas na literatura como um determinante importante na qualidade do bem-estar e da
satde mental (Stewart-Brown, 2005). Independentemente das suas origens causais, quando 0S
individuos tém depressdo, € evidente a disrup¢do dos seus processos interpessoais, mais
especificamente no que é relativo aos comportamentos interpessoais e das relagdes sociais
(Segrin, 2010).

Outro dos aspetos afetados pela depressao sao as habilidades sociais (Segrin, 2000).
Segundo Segrin (2000), a literatura sugere que a depressdo esta associada a déficits em
habilidades sociais. No entanto, o seu estudo muitas vezes é negligenciado na investigacao, e a
ordem causal das habilidades sociais e da depressdo ainda estd a ser investigada atualmente
(Segrin, 2010).

Assim sendo, e considerando que 0s seres humanos sdo uma espécie que tende a
mover-se em conjunto, instigados por uma necessidade essencial e pervasiva de manter relagdes

interpessoais estaveis e fortes (Hames et al., 2013), torna-se crucial perceber a interacéo entre



0 contexto interpessoal de um individuo e a depressao. Além disso, é essencial aprofundar esta
interacdo atraveés do estudo da interacdo entre as habilidades sociais e os problemas

interpessoais.

Com base no supracitado, este estudo pretende estudar o impacto que a depressao pode
desempenhar nas rela¢Ges interpessoais e nas habilidades sociais. Adicionalmente, pretende-se
aprofundar que tipo de problematicas interpessoais e de déficits de habilidades sociais estdo
associados a depressdo, e que tipo de problematicas sociais estdo associadas a déficits de
habilidades sociais. Este estudo visa contribuir para a investigacdo desta area, colmatando

também a auséncia de estudos da mesma numa amostra da populag¢do portuguesa.

Como tal, a presente investigacdo encontra-se organizada em duas partes: tedrica e
empirica. Primeiramente, é apresentada uma revisdo de literatura cuja intengdo se baseia no
aprofundamento dos construtos em analise — depressdo, problemas interpessoais e habilidades
sociais — e das relacbes entre 0s mesmos. A segunda parte procura contribuir para a literatura
ja existente, respondendo empiricamente as questdes de investigacao levantadas através de um
estudo transversal. Desta forma, sera apresentada a problemaética, os objetivos de investigacdo
e as hipoteses, seguidos da seccdo de metodologia, na qual sdo caraterizados os participantes
do estudo, os instrumentos utilizados e o procedimento de execucao do estudo. Seguidamente,
serdo apresentados os resultados obtidos na amostra recolhida através da descricdo e relagcdo
entre as variaveis presentes. Posteriormente, serd apresentada a seccdo de discussdo de
resultados, que se baseara na anéalise e interpretacdo dos resultados, na articulacdo dos mesmos
com resultados de estudos ja existentes, e na abordagem das limitacdes e pontos fortes do
presente estudo. Finalmente, concluir-se-a o estudo através da identificacdo das ideias
principais retiradas dos resultados do mesmo e da abordagem da sua contribuicdo para a

literatura referente a temaética analisada.

Revisado de Literatura

Depressao

Ao longo da sua vida, o ser humano experiencia periodos naturais de tristeza, de
desanimo e de abatimento fisico e psicol6gico que contribuem para o equilibrio da sua vida e

do seu bem-estar fisico e psicologico. No entanto, quando estes periodos dominam e prejudicam



o funcionamento psicoldgico dos individuos, este fendmeno deixa de ser natural e passa a ser

psicopatoldgico, configurando o estado depressivo propriamente dito (Nunes, 2009).

A depressdo trata-se de uma perturbacdo de humor que remete para uma ampla
variedade de problemas de salde mental caraterizados pela auséncia de afetos positivos (perda
de interesse e prazer em experiéncias e coisas comuns), humor deprimido, e uma série de
sintomas emocionais, cognitivos, fisicos e comportamentais associados (National Collaborating
Centre for Mental Health -UK-, 2010). Estes sintomas podem incluir choro, irritabilidade, raiva,
isolamento social, exacerbagdo de dores pré-existentes, dores provocadas por um aumento de
tensdo muscular, auséncia de libido, fadiga e diminui¢do de atividade, agitacdo e ansiedade.
Adicionalmente, é usual ocorrer uma diminuicdo ou um aumento do sono e de apetite,
juntamente com uma perda de interesse e prazer na vida quotidiana, baixa autoestima, falta de
confianga, ideagdo suicida, tentativas de automutilacéo e suicidio, e sentimentos de desamparo,
culpa, inutilidade e de merecimento de punicdo. Relativamente a mudangas cognitivas, estas
podem compreender baixa concentracdo, atencdo reduzida, ruminacdo, lentificacdo mental,
pessimismo e pensamentos negativos recorrentes que o individuo tem acerca de si mesmo, do

seu passado e do seu futuro (National Collaborating Centre for Mental Health -UK-, 2010).

Critérios de diagndstico da depressao

Dentro das perturbagdes depressivas, a Perturbacdo Unipolar, ou Perturbacéo
Depressiva Maior (PDM) considera-se a condigao cléassica (American Psychiatric Association,
2013). A denominacdo Unipolar € utilizada para designar depressdes que ocorrem isoladas, sem
associacdo com episddios de mania (Andrade, 2005). A identificacdo desta perturbacdo é
baseada na sua severidade, persisténcia, presenca de outros sintomas, e no grau de
comprometimento funcional e social (National Collaborating Centre for Mental Health -UK-,
2010). Segundo o DSM-V (2013), para realizar um diagndstico, é necessario que estejam
presentes cinco ou mais dos seguintes sintomas: humor deprimido na maior parte do dia, quase
todos os dias; diminuicdo acentuada do interesse ou prazer em todas ou quase todas as
atividades na maior parte do dia, quase todos os dias; perda ou ganho significativo de peso sem
estar a fazer dieta, ou reducdo ou aumento do apetite quase todos os dias; insonia ou hipersonia
quase todos os dias; agitacdo ou lentificacdo psicomotora quase todos os dias; fadiga ou perda
de energia quase todos os dias; sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada

quase todos os dias; capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisao, quase



todos os dias; pensamentos recorrentes de morte, ideacdo suicida recorrente sem um plano

especifico, uma tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio.

A perturbaces depressivas sdo episddicas por natureza, e consequentemente 0s
individuos com depressdo experienciam varios episodios ao longo da sua vida, cada um
separado por periodos relativamente livres de sintomas (Steinberg, 1998). O diagndstico sé é
valido se estes sintomas ocorrerem durante o periodo de duas semanas e se representarem uma
mudanca em relacdo ao funcionamento anterior do individuo. Pelo menos um dos sintomas tem
de consistir no humor deprimido ou na perda de interesse ou prazer (American Psychiatric
Association, 2013).

Para além disto, é também importante destacar que a comorbidade é a norma entre
individuos que tém depressao (Gotlib & Hammen, 2009), sendo que, de acordo com um estudo
realizado por Kessler et al. (2003), a depressdo encontra-se mais frequentemente associada a
perturbacdes de ansiedade, a perturbacdes de controlo de impulso, e a perturbacdes de uso de

substancias.

Epidemiologia

Com o crescimento das desigualdades de rendimento a nivel nacional e internacional,
a educacao e o estatuto socioecondémico tém-se tornado determinantes cruciais da depressdo
(Freeman et al., 2016). Os autores Freeman et al. (2016) salientam que existe uma associacao
negativa entre a depressao e o estatuto socioecondémico, sendo que os individuos com estatuto
socioecondémico mais baixo tém maiores probabilidades de sofrer de depressdo. Kessler e
Bromet (2013) realcam também que foram documentadas associacdes entre as taxas de
desemprego e as taxas de suicidio. Em adi¢&o, o estudo de Freeman et al (2016) revela que uma
educacdo mais alta diminui significativamente as probabilidades de ocorréncia de depressao.

Relativamente as carateristicas sociodemograficas, é sabido que o estado civil, idade
e género estdo relacionados com a depressdo. Por exemplo, de acordo com Kessler & Bromet
(2013), os individuos que se encontram separados ou divorciados tém significativamente
maiores indices de ocorréncia de PDM, e a prevaléncia da depressao diminui com a idade. As
pessoas que se identificam com o género feminino tém o dobro do risco de desenvolver PDM
do que as pessoas que se identificam com o género masculino. No entanto, é importante denotar

que estas informacdes sdo relativas a paises ocidentais (Kessler & Bromet, 2013).



Adicionalmente, de acordo com Kattari et al. (2020), os individuos que se identificam como
ndo binarios sdo considerados como parte do grupo diverso de pessoas transgénero e de género
diverso (que sdo individuos cujo género, identidade e/ou expressdo ndo se alinham com as
expetativas sociais associadas ao sexo que lhes foi atribuido a nascenca), e este grupo de

individuos tem sido consistentemente associado a elevados indices de depressao.

Etiologia

A etiologia da depressdo € multifatorial, pois é provavel que nenhum fator isolado
explique a sua ocorréncia na totalidade. Esta perturbacéo resulta assim da interagdo de multiplos
fatores, entre 0s quais se podem encontrar 0s seguintes: perturbacdo do funcionamento de
neurotransmissores; historial familiar de depressdo ou de alcoolismo; perda precoce de
progenitores; negligéncia; acontecimentos de vida negativos; conjuge critico ou hostil; auséncia
de uma relacdo intima e de confianga; auséncia de apoio social adequado; e auséncia de
autoestima a longo prazo. Tendo estes fatores em conta, é de salientar que a depressdo nédo
existe isolada, envolvendo sempre uma situacdo, uma especificidade e um contexto psicossocial
(Andrade, 2005).

Consequéncias da depressao

Através dos sintomas descritos anteriormente, é possivel diferir o impacto substancial
que a experiéncia da depressao tem no individuo, no seu funcionamento social e ocupacional,
salde fisica e mortalidade. Os efeitos cognitivos, emocionais e motivacionais diminuem
substancialmente a capacidade do individuo de trabalhar efetivamente, levando a perda do
rendimento pessoal e familiar. Outros fatores sociais integram uma maior dependéncia de
beneficios sociais, perda de autoestima e autoconfianca, e uma capacidade reduzida de
comunicar e manter relac6es (National Collaborating Centre for Mental Health -UK-, 2010).

A depressdo pode também exacerbar a dor, sofrimento e debilitacdo associados a
problemas de saude fisicos, registando-se um maior risco de mortalidade quando esta esta
associada a uma variedade de doengas fisicas (National Collaborating Centre for Mental Health
-UK-, 2010). Em adicdo, a depressao esta intimamente associada a comportamentos suicidas e

ao risco de suicidio (Gotlib & Hammen, 2009), sendo que o suicidio representa cerca de 1% de



todas as mortes, do qual dois tercos ocorrem em pessoas com depressao (National Collaborating
Centre for Mental Health -UK-, 2010).

A depressdo foi assim classificada como uma das doencas mais onerosas em termos
de incapacidade pelo estudo “The Global Burden of Disease” (World Health Organization,
2008). Esta classificacdo deveu-se principalmente a elevadas taxas de incidéncia da perturbacao
e a caraterizacdo da mesma por uma elevada prevaléncia ao longo da vida, uma idade de inicio
precoce, um comprometimento das func@es, e uma elevada cronicidade, recaida e recorréncia
(Gotlib & Hammen, 2009). De acordo com o National Collaborating Centre for Mental Health
(UK) (2010), a depressdo possui uma taxa de incidéncia de cerca de 4 a 10% e uma taxa de
prevaléncia de 10 a 21%. No entanto, estes valores variam consoante a idade da pessoa e 0
contexto em esta se insere, sendo mais elevados em individuos com idades compreendidas entre
0s 18 e 64 anos e em pessoas com contextos socioeconémicos e niveis de escolaridade mais
precarios (LeMoult et al., 2021).

Fatores protetores

Em conformidade com a literatura relacionada com a resiliéncia face a depressao, foi
possivel identificar fatores de protecdo contra o desenvolvimento da depressdo. Estes fatores
de protecdo englobam maioritariamente fatores hereditarios e fatores que podem
potencialmente ser trabalhados, como as capacidades de regulacdo das emocdes, 0S
mecanismos de coping, e os estilos de pensamento. Além disso, as informacdes mais
consistentes relacionam-se com os efeitos protetores de relacionamentos interpessoais de
elevada qualidade, sugerindo que a melhoria destes relacionamentos poderia constituir uma

medida de prevencdo da depressao (Thapar, 2012).

Adicionalmente, segundo Trombeta (2022), um bom repertdrio de habilidades sociais
pode representar um fator protetor para a depressao, pois pode conduzir a relacdes interpessoais
mais positivas, e melhor acesso a apoio social por parte de outros. Isto espelha assim uma menor
vulnerabilidade para o sofrimento psicologico e para o desenvolvimento de perturbagdes

psicolégicas (Trombeta, 2022).



Problemas Interpessoais

A maioria das relagdes sociais inclui interdependéncia, satisfacdo de necessidades, e
ligacdo emocional (Jackson-Dwyer, 2014), sendo formadas e desenvolvidas através do
envolvimento de aspetos comportamentais, cognitivos e afetivos (Vangelisti & Perlman, 2006).
Vangelisti e Perlman (2006) indicam que quando as pessoas sdo questionadas acerca do que
torna as suas vidas significativas e contribui para a sua felicidade, estas frequentemente
identificam relacGes proximas. As relagdes sdo assim vitais para varios indicadores de bem-
estar, entre os quais se encontram a felicidade, satde mental e fisica, e longevidade. No entanto,
nem todas as relagdes constituem experiéncias positivas (Vangelisti & Perlman, 2006).

Os problemas interpessoais sdo definidos como dificuldades recorrentes na interacdo
ou na tentativa de interacdo com outros, representado acGes interpessoais que um individuo
realiza em demasia ou insuficientemente, consequentemente causando sofrimento ao mesmo
(Locke at al., 2016).

Um modelo teérico que conceptualiza e avalia comportamentos e processos
interpessoais € 0 modelo Circumplexo de Problemas Interpessoais (Interpersonal Problems
Circumplex — IPC), cuja base conceptual foi criada por Leary (1957, como citado em Wright et
al., 2009). De acordo com Wright et al. (2009), dentro deste modelo a personalidade é
considerada o estilo interpessoal carateristico de um individuo, representando varios niveis do
funcionamento interpessoal, tais como tracos, comportamentos, valores, eficacia, reacdes a
outros individuos e problemas interpessoais.

O modelo Circumplexo de Problemas Interpessoais indica que 0s comportamentos
interpessoais no geral podem ser organizados graficamente em dois eixos: um eixo horizontal
de conexéo e um eixo vertical de dominancia. A dimensao de conexao varia de comportamentos
amigaveis e calorosos a comportamentos hostis e frios, e a dimenséao de controlo, autoridade ou
influéncia varia de comportamentos dominantes e controladores a comportamentos de cedéncia
ou renuincia do controlo (Locke, 2006).

Os problemas interpessoais existentes no modelo correspondem a cada combinagéo
desses dois fatores subjacentes (Lo Coco et al., 2012), sendo estes: 1) excessivamente
carinhoso, em que o individuo pode tentar agradar aos outros em demasia, e ser demasiado
generoso, crédulo, carinhoso e permissivo; 2) intrusivo, em que o individuo pode realizar
autorrevelacdes inapropriadas, ter dificuldade em passar tempo sozinho, ser demasiado

intrusivo e necessitar de atencdo; 3) autoritario, caraterizando individuos que podem tentar



mudar outros, ser controladores, manipuladores e agressivos; 4) vingativo, em que a pessoa
pode ser desconfiada e suspeita de outros e incapaz de preocupar-se com as necessidades e
felicidade de outros; 5) frio, caraterizando a incapacidade de um individuo expressar afeto,
sentir amor por outra pessoa, Ser generoso, perdoar, dar-se bem com outros e fazer
compromissos de longa duracéo; 6) socialmente inibido, onde o individuo se sente ansioso e
envergonhado na presenca de outros, tendo dificuldade em iniciar interagdes sociais, expressar
sentimentos e socializar com outros; 7) nao-assertivo, caraterizando a dificuldade que um
individuo tem em dar conhecimento das suas necessidades, e em ser firme e assertivo com
outros; e por fim, 8) exploravel, um problema que carateriza um individuo crédulo de que os
outro se aproveitam, que tem dificuldade em sentir raiva e expressé-la por medo de ofender
outros (Gurtman & Balakrishnan, 1998).

O esquema deste modelo encontra-se representado na Figura 1. O espaco é dividido
em octantes, cada um representando comportamentos adaptativos que as pessoas tém
dificuldade em adotar ou comportamentos desajustados que s&o exibidos de forma extrema e
rigida (McEvoy et al., 2013).

Anutoritario

Vingativo Intrusivo

Excessivamente
carinhoso

Frio

Socialmente Exploravel

inibido

Néo-assertivo
Figura 1. Representacdo do modelo Circumplexo de Problemas Interpessoais (Leary, 1957), de
acordo com Lo Coco et al. (2012) e Horowitz et al. (1997).



Os problemas interpessoais podem constituir tendéncias duradouras que provocam
sofrimento, encontrando-se associados a diversos problemas psicoldgicos, incluindo a
perturbacao de ansiedade generalizada, depressdo e perturbacdes alimentares (McEvoy et al.,
2013).

O modelo Circumplexo de Problemas Interpessoais (Leary, 1957), ainda que seja uma
abordagem dutil e relevante para entender problemas interpessoais, tem algumas limitagdes,
como por exemplo: simplificacdo excessiva (em 8 categorias) da complexidade das interacGes
humanas; ndo tem em conta as diferencas culturais nas dindmicas interpessoais; apresenta o0s
problemas interpessoais como tragos fixos, sem ter em conta a possibilidade de mudangas e
desenvolvimentos ao longo do tempo. No entanto, recentemente, este modelo tornou-se o mais
popular para conceptualizar, organizar e avaliar disposi¢cdes interpessoais, por ser o modelo
mais elegante geometricamente e empiricamente robusto no qual as pessoas tracam as suas

vidas interpessoais (Locke, 2006).

Problemas Interpessoais e Depressao

Os problemas interpessoais estdo presentes mesmo nos casos mais moderados de
depressdo (McMillen et al., 2021). Para os individuos com depressdo, as interacdes sdo menos
satisfatorias e intimas, sendo que tanto adolescentes como adultos apresentam dificuldades
relacionais que causam um sofrimento significativo (Triscoli et al., 2019). De acordo com
Gotlib & Lee (1989, como citado em Hames et al., 2013), as relacdes de individuos com
depressdo tendencialmente sdo caraterizadas por intimidade, atividade e envolvimento

diminuidos, rejeicdo e insatisfacao.

De acordo com McMillen et al. (2021), a maioria das investigagdes realizadas indicam
que o problema interpessoal mais comum identificado em pessoas com depressdo é a submissao
excessiva. No seu estudo, Barret & Barber (2007) concluiram que os individuos com
Perturbacdo Depressiva Maior (PDM) apresentam tendencialmente problemas de isolacéo
social, evitamento de situacdes sociais, falta de assertividade e frieza ou distanciamento. No
entanto, um numero limitado de estudos indica que um subgrupo de pessoas com depresséo se
identifica como dominante, vingativo e intrusivo, e que outro subgrupo de pessoas com

depressao é emocionalmente caloroso (McMillen et al., 2021).

Quilty et al. (2013) salientam ainda que os adultos com depresséo tém tendéncia a

distanciar-se de apoios sociais e a demonstrar comportamentos timidos e aquiescentes. E



improvavel que estas pessoas procurem proximidade ou apoio social, criando uma distancia
interpessoal ainda maior quando necessitam de ajuda, o que demonstra que as suas disfungdes
sociais sao exacerbadas por ciclos de interacfes pessoais mal adaptativas que contribuem para

0S processos depressivos (Quilty et al., 2013).

De acordo com Segrin (2010), na literatura ndo ha um consenso sobre a natureza da
relacdo entre a depressdo e os problemas interpessoais. Tendo isto em conta, Sacco & Vaughan
(2014) debrucaram-se acerca da influéncia que a depresséo tem sobre 0s processos interpessoais
e vice-versa, criando 0 modelo cognitivo-social de processos interpessoais na depressao, cuja

esquematizacao é possivel observar na figura 1:

Esquema C e
q Insatisfacdo
negativo da L
com a relacéo
pessoa ;

Autoconceito,
comportamento, e
afeto depressivos

Percecdo da
apreciacdo e
apoio de outros

Rejeicao,
criticismo, apoio
ndo genuino

Mc?mfes‘[qc;oes 4@ egativo
epressivas

Atribuicdes
negativas

Figura 2. Representacdo do modelo cognitivo-social de processos interpessoais na depressao,
de acordo com Sacco & Vaughan (2014). As areas brancas representam as respostas de outros

e as areas escurecidas representam as respostas do individuo com depresséo.

O modelo cognitivo-social de processos interpessoais na depressdo € um modelo
integrativo que pretende descrever o processo interpessoal onde a pessoa com depresséo (ou
pessoa propensa a depressao) e os outros individuos no seu ambiente social influenciam os
resultados interpessoais (Sacco, 1999). Segundo o modelo, em resposta a exibi¢des depressivas
(p.e. procura de reafirmagdo ou auto-depreciagdo), os outros vao desenvolver representagdes

mentais (percecdes de carateristicas e atribui¢des) negativamente enviesadas do individuo
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depressivo e vdo simultaneamente experienciar reag0es afetivas negativas (p.e. raiva ou humor
deprimido). Estas reagOes negativas levam a insatisfacio na relacdo e a respostas
comportamentais negativas dirigidas ao individuo depressivo, sendo que estas respostas podem
tomar a forma de criticismo, argumentacdo, afastamento, apoio ndo genuino, e rejeicdo. Quando
a pessoa deprimida deteta estes comportamentos, vai perceciond-los como apreciaces
negativas e perda de apoio, o que ird influenciar a sua autoestima, humor e comportamentos.
Deste modo, estas percecdes sdo consideradas as influéncias mais iminentes das manidestagdes

depressivas (Sacco & Vaughan, 2014).

Por conseguinte, de acordo com o modelo, as reacGes da pessoa deprimida (p.e.
aumento de procura de reafirmacdes) vao reforcar a tendéncia que os outros tém de reagir
negativamente a mesma e a visdo negativa que os outros tém dessa pessoa. Isto vai levar a
exibicOes depressivas mais acentuadas, reforcando o processo interpessoal potenciador da
depresséo (Sacco & Vaughan, 2014).

O foco deste modelo esta assente em dois construtos cognitivo-sociais - as atribuicdes
e 0 esquema da pessoa — e nas reacoes afetivas associadas aos mesmos (Sacco & Vaughan,
2014). O esquema da pessoa € uma estrutura de memdria que consiste num modelo mental das
carateristicas, interesses e valores da pessoa deprimida, organizando informacdo abstrata e
concreta acerca do individuo deprimido que vai influenciar (p.e. preconceito) o processamento
de informacéo relativa ao mesmo. E esperado que os outros desenvolvam um esquema da
pessoa deprimida negativo (Sacco, 1999). Relativamente as atribuicbes, Sacco e Vaughan
(2014) sugerem que estas envolvem um enviesamento atribucional negativo mais acentuado
dirigido ao individuo deprimido, particularmente relativamente aos seus problemas e
insucessos. Assim, estas atribui¢des representam uma maior disposicao e evocam julgamentos
de culpa, motivacao egoista e intencionalidade mais elevados (Sacco & Vaughan, 2014).

Consequentemente, as atribui¢es negativamente enviesadas e 0s esquemas da pessoa
negativos vao gerar e intensificar reacfes afetivas negativas. Estas atribuicoes, representacdes
esquematicas e afetos vdo mediar a insatisfacdo na relacdo e as reagdes comportamentais
negativas dos outros, sendo que 0s outros estdo menos satisfeitos em relagfes com pessoas com
depressdo, em comparacdo com pessoas sem depressdo, sendo que estas tém maior propensado
a rejeitar, criticar, ou oferecer apoio ndo genuino a pessoas que demonstrem sintomas de

depressdo (Sacco & Vaughan, 2014).
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Este modelo providencia um enquadramento integrativo que facilita a organizacéo e o
entendimento das relagdes entre as varias variaveis presentes no mesmo, que tém um papel
importante em determinar o teor das interagcdes sociais entre pessoas com depressdo e entre 0s

individuos que as rodeiam (Tenzer et al., 2006).

Habilidades Sociais

Todas as interacdes sociais envolvem dar e receber entre duas ou mais pessoas, de
forma a atingir um equilibrio entre as suas necessidades e objetivos, e a devolucdo de uma

resposta Mueser et al., (2013).

O conceito de habilidades sociais tem defini¢Bes variadas (Segrin, 2000), sendo um
termo adotado por Fundinho et al. (2021) que serd utilizado ao longo deste estudo. De acordo
com Liberman et al. (1989, como citado em Mueser et al., 2013), as habilidades sociais
consistem nas capacidades interpessoais necessarias para atingir objetivos instrumentais, como
comprar algo numa loja, e objetivos afetivos, como comecar uma conversa com um estranho.
Para atingir os seus objetivos, os individuos precisam de modificar os seus comportamentos
constantemente com base no feedback de outros (Trower, 1980, como citado em Tse & Bond,
2004).

Tse & Bond (2004) distinguem trés componentes relevantes que funcionam em
diferentes fases da interacdo interpessoal e que permitem aos individuos atingir os seus
objetivos: componente percetivo, componente cognitivo e componente de performance. O
componente percetivo compreende o processo envolvido na selecdo de informacdo, o
componente cognitivo auxilia na interpretacdo da informacdo selecionada e na criacdo das
escolhas de respostas comportamentais, e 0 componente de performance consiste no ato de
realizacdo do comportamento escolhido (Tse & Bond, 2004). Este comportamento deve ser
adequado (ndo violar normas sociais, valores ou expetativas), e eficaz (0 comportamento

permite cumprir os objetivos pretendidos na interacéo) (Segrin, 2000).

Adicionalmente, as habilidades sociais possuem como componentes comportamentais
os elementos paralinguisticos (p.e. tom de voz), as habilidades ndo verbais (p.e. uso de gestos),
0 equilibrio interativo (p.e. responsividade), e o conteudo verbal (p.e. relevancia do tépico
conversacional) (Mueser et al., 2013). Deste modo, as respostas comportamentais podem variar
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entre um simples gesto ou sorriso e uma sequéncia de elementos verbais e ndo verbais (Tse &
Bond, 2004).

As interacOes interpessoais ocorrem em contextos variados, como o contexto familiar,
escolar, profissional e de lazer, e cada contexto exige determinados desempenhos que remetem
para um repertério vasto de habilidades sociais por parte dos individuos (Cia et al., 2006).
Segundo Del Prette & Del Prette (2013), um repertério elaborado de habilidades sociais implica
a presenca de diferentes classes comportamentais. Os autores propdem as seguintes classes: 1)
habilidades sociais de comunicacdo, relacionadas com fazer perguntas e respostas, dar e pedir
feedback, elogiar e comecar, manter e terminar conversas; 2) habilidades sociais de civilidade,
que se referem a capacidade de um individuo dizer “por favor”, agradecer, cumprimentar,
apresentar-se e despedir-se; 3) habilidades sociais de assertividade, direito e cidadania, que
compreendem a capacidade que um individuo tem de manifestar a sua opinido, concordar,
discordar, aceitar e recusar pedidos, pedir desculpa, admitir erros, interagir com figuras de
autoridade, estabelecer relacdes afetivas e sexuais, terminar relacfes, expressar zanga ou
desagrado, pedir mudancas de comportamento e lidar com criticismo; 4) habilidades sociais
empaticas, como parafrasear, refletir sentimentos e expressar apoio; 5) habilidades sociais de
trabalho, que abrangem a coordenacdo de grupos, falar em publico, resolucéo de problemas,
realizacdo de decisbes, mediacao de conflitos e habilidades sociais educativas; e, por fim, 6)
habilidades sociais de expressar sentimentos positivos, que envolvem fazer amigos, expressar
solidariedade e cultivar amor (Del Prette & Del Prette, 2013).

Estas habilidades vao emergindo gradualmente ao longo da infancia e adolescéncia,
refletindo as interacGes dindmicas entre o individuo e 0 ambiente que o rodeia (Beauchamp &
Anderson, 2010). No entanto, quando existem déficits das habilidades sociais, estes provocam
uma série de perturbacgdes sociais e adaptativas relativas as interacdes sociais (Del Prette & Del
Prette, 2013), podendo levar a sofrimento psicoldgico, isolamento social, autoestima reduzida,
e pode impactar significativamente a qualidade de vida. Em adicdo, os individuos que possuem
estes déficits podem desenvolver problemas psicoldgicos como perturbacdo de ansiedade,
timidez excessiva, problemas sexuais e depressdo (Santana et al., 2017). As habilidades sociais
sdo assim indispensaveis para o bem-estar do individuo e para a sua capacidade de desenvolver
e formar relagdes duradouras e de participar e funcionar na sua comunidade (Beauchamp &
Anderson, 2010).
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Habilidades Sociais e Depressao

Como jéa se verificou, os individuos com depressdo estdo predispostos a disposi¢des
interpessoais e comportamentos que podem debilitar o seu ambiente interpessoal (Locke et al.,
2016), nomeadamente no que se refere a déficits em habilidades sociais, que, segundo Segrin
(2000), tém sido relacionados com a depressdo. Deste modo, foram identificadas diferencas
béasicas entre pessoas que tém depressao e pessoas que nao tém depresséo, e a intensidade dessas

diferencas pode variar consoante a severidade do estado depressivo (Hames et al., 2013).

Dentro dos componentes das diferentes fases da interagdo social mencionados na
secgdo anterior, no que se refere ao componente percetivo, as pessoas com depressdo podem
possuir mais dificuldades de concentracdo, 0 que sugere uma atencao focada no self e uma
preocupagdo com 0s Seus pensamentos internos, levando a uma existéncia de poucos recursos
cognitivos para processar sinais exteriores, como sinais verbais e ndo verbais de outros
individuos. Adicionalmente, a limitacdo das suas capacidades cognitivas leva as pessoas com
depressdo a escolher informacdo negativa, compativel com os seus estados internos, tendo
assim mais atencdo a tons de rejeicdo e acreditando que € mais provavel serem rejeitadas.
Relativamente a componente cognitiva, as cogni¢fes negativas das pessoas com depressdo
podem influenciar o tornar as suas percecdes mais negativas, como as expressdes faciais de
outros, a avaliacdo das suas proprias habilidades sociais, as atitudes de outros, as suas respostas
a outros, entre outros. No que toca & componente da performance, as pessoas com depressao
demonstram sintomas de anedonia, pausando durante mais tempo ap0s as verbalizagdes dos

seus parceiros e falando e sorrindo menos, por exemplo (Tse & Bond, 2004).

A nivel comportamental, os individuos deprimidos envolvem-se habitualmente em
apenas metade do nimero de a¢des sociais ou interpessoais do que as pessoas sem depressao,
como iniciar conversas ou responder a outras pessoas, levando a uma interacdo social muito
menor. Comparados com pessoas que ndo tém depressdo, estes individuos podem realizar
menos contacto ocular, tocar mais em si mesmos (p.e. esfregar, cogar), e as suas expressoes
faciais podem ser menos animadas, exceto quando expressam tristeza (Hames et al., 2013).
Relativamente a sua postura, estas pessoas podem manter a sua cabe¢a numa posi¢do virada
para baixo mais frequentemente, realizando também menos gestos ndo verbais que indiquem

interesse em outros (Gotlib & Hammen, 2009).
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Relativamente ao discurso, as investigagOes realizadas analisaram tanto a sua
qualidade como o seu conteddo. No que diz respeito a qualidade, as pessoas com depressao
falam mais lentamente, e com menos volume e modelagéo da voz, levando a que as suas vozes
sejam percecionadas mais negativamente por outros (Gotlib & Hammen, 2009). No que toca
ao conteudo do discurso, os individuos com depressdo tém tendéncia a ser mais negativos,
revelando sentimentos ou eventos negativos sem solicitagdo, possivelmente em momentos
sociais inapropriados. E mais provavel este negativismo surgir quando estes individuos
interagem com pessoas com que tém relacfes mais intimas, surgindo tendencialmente na forma
de partilha de sentimentos de disforia e autoavaliagéo negativa, e colocando a pessoa com
depressdo em risco de sofrer rejei¢do social e soliddo (Hames et al., 2013). Por outro lado, a
dificuldade de concentracdo, os sentimentos de inutilidade e o afastamento social que sao
comuns na depressdo podem perturbar 0 comportamento social e o desejo de interagir com

outras pessoas (Segrin, 2000).

De acordo com Segrin (2000), na literatura ndo ha um consenso acerca da natureza da
relacdo entre as habilidades sociais e a depressdo. Existem evidéncias que comprovam que esta
relacdo € bidirecional, ou seja, os déficits em habilidades sociais sdo consequéncia da depressdo
e evidéncias que comprovam que os déficits em habilidades sociais sdo fatores de
vulnerabilidade no desenvolvimento da depressdo. Lewinsohn et al. (1981) propuseram a
Hipdtese da Cicatriz, que consiste essencialmente na ideia de que um episddio de depressdo
atua como uma lesdo que impacta permanentemente as capacidades cognitivas e sociais do
individuo. A partir desta hipotese, os autores sugeriram a hipétese de que a experiéncia de um
estado depressivo é suficiente para levar a uma diminuicdo das habilidades sociais. Esta ideia
tem sido simultaneamente sustentada e refutada num ndmero limitado de estudos que analisam
os efeitos de longa duracdo da depressdo (Segrin, 2000), permanecendo a mais adequada

presente na literatura relativa a este tema.

Problemas Interpessoais e Habilidades Sociais

S&o ainda poucos os estudos que relacionam os problemas interpessoais com as
habilidades sociais. No entanto, de acordo com Tavares et al. (2012), na literatura é consensual
a importancia das habilidades sociais para a explicacdo de determinados padrdes em relacGes
interpessoais. Isto porque ao longo do tempo o treino de habilidades sociais tem obtido
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resultados positivos nas dificuldades interpessoais, como, por exemplo, ao nivel das
capacidades de comunicacao e da resolucdo de problemas (Tavares et al., 2012).

Para além disso, é sabido que as pessoas com depressao tém maior probabilidade de
estar envolvidas em circunstancias interpessoais turbulentas ou empobrecidas, e as razdes
destas dificuldades interpessoais sdo variadas, incluindo déficits em habilidades sociais, reacdes
negativas de outras pessoas, geracao de stress interpessoal e procura excessiva de reafirmacéao
(Segrin & Rynes, 2009).

Assim sendo, Segrin & Taylor (2007, como citados em Segrin & Rynes, 2009)
apresentam a hip6tese com suporte empirico de que as pessoas com boas habilidades sociais
tém maior capacidade de cultivar e manter relagdes interpessoais de qualidade. Em contraste,
as pessoas com déficits de habilidades sociais teriam menor capacidade de gerar relacdes
interpessoais positivas, consequentemente tornando-as vulneraveis a sintomas depressivos
(Segrin & Rynes, 2009). Desta forma, as relagdes interpessoais positivas constituem uma
repercussdo plausivel de ter habilidades sociais adequadas. Por outro lado, constituem também
um mecanismo que explica o porqué de os déficits de habilidades sociais poderem estar

associados a estados psicologicos negativos, como a depressao (Segrin & Rynes, 2009).

Probleméatica

Problematica e Objetivos de Investigacéo

Os estudos realizados acerca de perturbacdes de saude mental tém muitas vezes
negligenciado ou minimizado a complexidade do contexto interpessoal em que as mesmas se
encontram inseridas (Gotlib & Hammen, 2009). Os estudos existentes focam-se
maioritariamente no estudo dos efeitos que esse contexto tem sobre as perturbacdes,
nomeadamente como este apresenta um fator de risco ou de manutencdo das mesmas. No
entanto, a literatura revela que os problemas de saide mental podem ter um efeito negativo nas
relacOes interpessoais, sendo que em certos casos, 0s problemas de saude mental e de relagdes
interpessoais aparentam construir um ciclo vicioso, em que um alimenta o outro (Segrin, 1998).
Tendo isto em conta, assim como a importancia da qualidade das relagcdes interpessoais e das
habilidades sociais para a saude mental, é importante realizar estudos que se debrucem sobre o

impacto que as perturbacBes de satde mental tém nas relagBes interpessoais e nas habilidades
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sociais, assim como o tipo de problematicas interpessoais e de déficits de habilidades sociais
que estdo associadas a diferentes perturbacdes, nomeadamente a depressdo, e o tipo de
problematicas sociais que estdo associadas a déficits de habilidades sociais. Este estudo visa
contribuir para a investigacdo desta area, colmatando também a auséncia de estudos da mesma

numa amostra da populagédo portuguesa.
Deste modo, este estudo visou responder a seguinte pergunta de investigacéo:

Em adultos residentes em Portugal, existe relagdo entre os sintomas de depressiao
(comparado a auséncia dos mesmos), as habilidades sociais e as problematicas de relagbes

interpessoais?

De forma a responder a esta pergunta, este estudo pretende descrever a associacao
entre os sintomas de depressdo, as habilidades sociais e as problematicas das relacdes

interpessoais na populacdo de adultos residentes em Portugal.

Hipoteses

A partir da literatura supracitada neste estudo correlacional ndo causal, as hipoteses de
investigacdo constantes na presente dissertacdo séo:

Hipdtese 1: Os adultos residentes em Portugal com mais sintomas de depressao
reportam significativamente mais problematicas de relagdes interpessoais comparativamente

aos adultos residentes em Portugal sem sintomas de depresséo.

Hipdtese 2: Os problemas interpessoais dos adultos residentes em Portugal com mais
sintomas de depressao diferem dos problemas interpessoais dos adultos residentes em Portugal

sem sintomas de depressao

Hipdtese 3: Os adultos residentes em Portugal com mais sintomas de depressdo
reportam significativamente menos habilidades sociais comparativamente aos adultos

residentes em Portugal sem sintomas de depresséo.

Hipodtese 4: As habilidades sociais dos adultos residentes em Portugal com mais
sintomas de depressdo diferem das habilidades sociais dos adultos residentes em Portugal sem

sintomas de depressao.
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Hipdtese 5: Os adultos residentes em Portugal com menos habilidades sociais reportam
significativamente mais problemaéticas de relacGes interpessoais comparativamente aos adultos

residentes em Portugal com mais habilidades sociais.

Hipotese 6: O nivel de habilidades sociais dos adultos residentes em Portugal com

mais sintomas de depressdo esta relacionado com problemas interpessoais especificos.

Metodologia

Participantes

Para a realizacdo deste estudo foram recrutados como participantes individuos com
idades compreendidas entre 18 e 65 anos de nacionalidade portuguesa, com residéncia em
Portugal, e com capacidade de dar o seu consentimento informado para a realizacdo do
questionario de recolha de dados e a possibilidade de realizagdo do mesmo online. Este
intervalo de idades foi escolhido por ser o periodo em que as taxas de incidéncia e prevaléncia

da perturbacéo depressiva sdo mais elevadas.

Estes sujeitos foram selecionados para o estudo por conveniéncia, através da
divulgacdo de um questionario online em plataformas de redes sociais como Facebook,

Instagram, LinkedIn e Twitter.

Foram recolhidos os dados de 216 sujeitos, dos quais 201 foram considerados validos.
Os sujeitos cujos dados foram considerados invalidos apresentavam idades que ultrapassavam
os critérios estabelecidos, tinham residéncia fora de Portugal, e ndo tinham nacionalidade

portuguesa.
Instrumentos
No ambito deste estudo foram utilizados 4 instrumentos: o Questionario de dados

sociodemograficos, o Inventario de Habilidades Sociais — Del Prette (IHS-Del Prette), o

Inventario de Problemas Interpessoais (IP1-32) e o Inventario de Depressao de Beck Il (BDI-

).
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Questionario de dados sociodemograficos

O Questionario de dados sociodemogréaficos foi elaborado de forma a caraterizar a
amostra relativamente a sua idade, género, nacionalidade, pais de residéncia, distrito de
residéncia, habilitacdes literarias concluidas, estado civil, situacdo profissional, e estatuto

socioeconémico percebido.

O estatuto socioeconomico percebido foi avaliado através do instrumento “MacArthur
Scale of Subjective Social Status”, que foi adaptado para a lingua portuguesa por Ferreira
(2016) e desenvolvido por Adler et al. (2000). Este instrumento tem como objetivo avaliar a
percecdo que o individuo tem do seu estatuto social. E exibido ao individuo o desenho de uma
escada com degraus numerados de 1 a 10, onde o 1 corresponde a Base do estatuto
socioecondmico da sua comunidade e o 10 corresponde ao Topo, sendo pedido ao mesmo que
defina o seu estatuto social através da escolha do degrau que melhor o represente no momento.
Este instrumento avalia em dois momentos o sujeito na sociedade em geral e 0 sujeito enquanto

membro da sua comunidade (Ferreira, 2016).

Inventario de Habilidades Sociais — Del Prette (IHS-Del Prette)

O Inventario de Habilidades Sociais — Del Prette (IHS-Del Prette) é uma adaptagédo
para a lingua portuguesa realizada por Fundinho et al. (2021) da escala The Social Skills
Inventory — Del Prette (SSI-Del-Prette), desenvolvida por Del Prette & Del Prette (2013). Esta
escala de autoavaliacdo de 22 itens (Fundinho et al., 2021) permite caraterizar deficits de
habilidades sociais através da avaliacdo do conjunto de habilidades sociais necessarias para 0s
diversos tipos de situacdes interpessoais que ocorrem diariamente. Cada item representa uma
situacdo e uma possivel acdo ou reacao perante a mesma, sendo pedido ao sujeito que indique
a frequéncia com que reage segundo a situacdo descrita (Del Prette & Del Prette, 2013). Os
itens sdo depois avaliados numa escala tipo Likert cotada de 1 (Nunca ou raramente) a 5

(Sempre ou quase sempre) (Fundinho et al., 2021).

A estrutura fatorial da escala é constituida por 6 fatores: F1 - Conversacéo e confianca
social; F2 - Conforto com a auto-exposicao; F3 - Auto-expressdo de afeto positivo; F4 - Coping
assertivo com risco; F5 - Defender interesses e opinides; e F6 - Dar e receber elogios. Alguns
exemplos de itens de cada dimensdo, respetivamente, s@&o “Num grupo de pessoas
desconhecidas, fico a vontade, conversando naturalmente.”, “Evito fazer discursos ou tecer

muitas consideracOes a pessoas desconhecidas.”, “Ao sentir que preciso de ajuda, tenho
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facilidade em pedi-la a alguém do meu circulo de amigos.”, “Se um(a) amigo(a) abusa da minha
boa vontade, expresso-lhe diretamente o meu desagrado.”, “Numa situagdo de grupo, quando
alguém ¢ injusticado, reajo em sua defesa.”, e “Ao ser elogiado(a) sinceramente por alguém,

respondo-lhe agradecendo.” (Fundinho et al., 2021).

O IHS-Del Prette tem sido amplamente aceite e utilizado pelos profissionais e
investigadores da area da Psicologia (Del Prette & Del Prette, 2013), podendo constituir uma
ferramenta importante para o desenvolvimento de programas de intervencao, prevencao e treino
ao nivel de competéncia social para a populacdo adulta. A sua adaptagdo para a lingua
portuguesa apresenta uma consisténcia interna aceitavel, com um alfa de Cronbach de 0,797

(Fundinho et al., 2021). No nosso estudo, a consisténcia interna foi de 0,855.

Inventario de Problemas Interpessoais (IP1-32)

O Inventario de Problemas Interpessoais (IPI-32) é uma adaptacdo para a lingua
portuguesa realizada por Faustino e Vasco (2020) da escala Inventory of Interpersonal
Problems (11P-32), desenvolvida por Barkham et al. (1996). Este inventario de autoavaliacdo
consiste numa versdo reduzida de 32 itens que avalia os comportamentos ou estilos
interpessoais dos individuos, incluindo dificuldades ou problemas interpessoais. Desta forma,
o0 IP1-32 avalia 8 dimensdes, cada uma delas constituida por 4 itens representando um problema.
Estes itens sdo avaliados numa escala tipo Likert cotada de O (De forma alguma) a 4
(Extremamente), sendo pedido ao individuo que escolha o nimero que melhor descreve a forma
como cada problema tem sido perturbador para si (Faustino & Vasco, 2020).

Cada dimensdo representa um  dominio interpessoal, sendo  estes
Autoritario/Controlador, Vingativo/Egocéntrico, Frio/Distante, Socialmente inibido, N&o
Assertivo, Excessivamente Acomodado, Autossacrificio, Intrusivo/Carente. Alguns exemplos
de itens de cada dimensdo, respetivamente, sdo “Fico irritado ou zangado muito facilmente.”,
“Sou demasiado dependente dos outros.”, “Mostrar afeto pelos outros.”, “Fazer amigos.”,
“Discordar de outras pessoas.”, “Por as necessidades dos outros a frente das minhas.”, “Sou
demasiado afetado/a pelo sofrimento das outras pessoas.” e “Conto frequentemente a minha

vida pessoal as outras pessoas.” (Faustino & Vasco, 2020).

O IPI-32 é dos instrumentos mais utilizados para a avaliagdo de problemas
interpessoais. A analise psicométrica do instrumento realizada por Faustino & Vasco (2020)

argumenta que este parece ser fidedigno e tem uma consisténcia interna muito boa, com um
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coeficiente de alfa de Cronbach de 0.93, mas que s&o necessarios mais estudos que explorem a
sua validade e confiabilidade em amostras da populacéo portuguesa (Faustino & Vasco, 2020).

No nosso estudo, a consisténcia interna foi de 0,857.

Inventario de Depressédo de Beck 11 (BDI-11)

O Inventario de Depressdo de Beck Il (BDI-IlI) é uma adaptacdo para a lingua
portuguesa realizada por Martins (2000) do Beck Depression Inventory — Second Edition,
desenvolvido por Beck, Steer e Brown (1996). Esta versao € a mais recente do Beck Depression
Inventory (BDI), um instrumento muito utilizado para a avaliagcdo da gravidade da depressao
em pessoas deprimidas ou para detetar uma possivel depressdo em pessoas normais (Ponciano,
Cardoso & Pereira, 2005).

Este instrumento consiste numa escala de autoavaliacdo constituida por 21 categorias
que avaliam sintomas e atitudes, cada uma constituida por uma série de 4 a 6 respostas possiveis
na forma de frases que remetem para graus crescentes de intensidade da sintomatologia
depressiva (Martins, 2000). Estas respostas sao avaliadas numa escala tipo Likert cotada de 0 a
3, sendo pedido ao individuo que escolha apenas uma frase de cada grupo que melhor descreva
a maneira como se tem sentido nas ultimas duas semanas, incluindo o dia de realizacdo do

questionario (Ponciano, Cardoso & Pereira, 2005).

Cada grupo representa um aspeto da depresséo, sendo estes a tristeza, 0 pessimismo,
os fracassos do passado, a perda de prazer, os sentimentos de culpa, 0s sentimentos de punigéo,
a auto-depreciacdo, a autocritica, 0s pensamentos ou desejos suicidas, o choro, a agitacdo, a
perda de interesse, a incapacidade de decidir, a falta de valor pessoal, a perda de energia, as
alteracdes no padrdo de sono, a irritabilidade, as alteracdes do apetite, as dificuldades de
concentragéo, cansaco ou fadiga, perda de interesse em sexo. Alguns exemplos de itens de cada
dimensdo, respetivamente, sdo “Ndo me sinto triste.”, “Sinto-me mais desencorajado em
relacdo ao futuro do que antes.”, “Sinto-me completamente falhado como pessoa.”, “Eu nao
gosto tanto das coisas como costumava.”, “Sinto-me bastante culpado a maioria das vezes.”,
“Nao sinto que esteja a ser castigado.”, “Eu ndo gosto de mim.”, “Nao me critico mais que 0
habitual.”, ““Tenho ideias de me matar mas néo as levarei a cabo.”, “Choro por tudo e por nada.”,
“Estou t&o agitado que é dificil parar quieto.”, “E dificil interessar-me por qualquer coisa que
seja.”, “Tomo decisdes como sempre o fiz.”, “Ndo me considero tdo valido e util como

costumava.”, “N&o me sinto com energia para nada.”, “Durmo a maior parte do tempo durante
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o dia.”, “Estou irritdvel o tempo todo.”, “Tenho um pouco menos de apetite que o0 habitual.”,
“Concentro-me tdo bem como antes.”, “Canso-me mais facilmente que o costume.”, “Sinto-me

muito menos interessado pela vida sexual.” (Martins, 2000).

A pontuacdo do instrumento pode variar entre 0s 0 e os 63 pontos, sendo que uma
pontuacéo total superior a 13 pontos indicia a existéncia de sintomatologia depressiva. O BDI-
I é frequentemente utilizado na pratica clinica, constituindo uma medida fiavel e valiosa de
boa consisténcia interna, com um alfa de Cronbach de 0,89 (Martins, 2000). No nosso estudo,

a consisténcia interna foi de 0,937.

Procedimento

De modo a recolher os dados necessarios para a realizacao deste estudo foi elaborado
um questionério na plataforma Google Forms reunindo os instrumentos abordados na seccéo
anterior. Neste questionario foi primeiramente apresentado um consentimento informado com
0 qual os sujeitos tiveram de concordar antes de prosseguir para a aplicacdo dos instrumentos.
Como se pode verificar no Anexo A, o contetdo do consentimento informado consistiu
essencialmente na divulgacdo da informagdo dos objetivos do estudo, da obrigacdo de
confidencialidade por parte de todos os profissionais envolvidos, e da natureza voluntaria do
estudo, existindo a opcdo de terminar o preenchimento do questionario a qualquer momento.

Adicionalmente, de forma a reunir 0 numero necessario de participantes, o
questionario fui divulgado online em plataformas de redes sociais como o Instagram, Twitter,
Facebook e LinkedIn. O questionario esteve em divulgacao desde janeiro a maio de 2023, cerca

de cinco meses.

Anélise Estatistica

A selecdo da amostra foi realizada por conveniéncia, e os dados foram analisados
através do programa SPSS versdo 29, sendo posteriormente classificados e codificados de
acordo com o tipo de variavel. Relativamente aos instrumentos utilizados, como indicado pelos
autores das adaptacdes utilizadas, foram recodificados inversamente os itens 13 e 17 do
Inventario de Problemas Interpessoais (IPl1 — 32) e os itens 3, 8, 15 e 17 do Inventario de
Habilidades Sociais — Del Prette (IHS — Del Prette).
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No que diz respeito as variaveis sociodemograficas, foram criadas as variaveis idade,
género, nacionalidade, pais de residéncia, distrito de residéncia, habilitagdes literarias
concluidas, estado civil e situacao profissional. Na variavel habilitacdes literarias, devido a uma
baixa percentagem de participantes dentro das categorias “Bacharelato”, “Curso
Profissional/Tecnoldgico” e “Outro”, estas foram agregadas a categoria “Ensino Secundario
(12° ano)”, sendo o processo repetido para as categorias “Doutoramento” e “Pds-graduacao”,
que foram agregadas a categoria “Mestrado”. De modo semelhante, na variavel estado civil,
devido a uma baixa percentagem de participantes dentro da categoria “Vilvo/a/e”, esta foi
agregada a categoria “Divorciado/a/e / Separado/a/e”, e na variavel “Situagéo Profissional” o
mesmo processo ocorreu com as categorias “Reformado/a/e” e “Outro”, que foram agregadas

a categoria “Desempregado/a/e”.

De forma a interpretar os resultados do valor total do BDI-II, foi utilizado como ponto
de cutoff a pontuacdo da depressao ligeira, indicada por Martins (2000), dividindo os mesmos
em sintomatologia minima (de 0 até 13 pontos), ou seja, auséncia de sintomatologia depressiva,
e depressdo (acima de 13 pontos), ou seja, presenca de sintomatologia depressiva. No que €
relativo ao IPI — 32, de acordo com Faustino & Vasco (2020), e de forma a interpretar 0s
resultados do valor total, estes foram transformados em 8 dimensdes - autoritario/controlador,
vingativo/egocéntrico, frio/distante, socialmente inibido, ndo assertivo, excessivamente
acomodado, autossacrificio e intrusivo/carente. De modo semelhante, no IHS — Del Prette, para
interpretar os resultados do valor total estes foram transformados em 6 fatores identificados por
Fundinho et al. (2021) - conversacao e confianc¢a social, conforto com a auto-exposi¢éo, auto-
expressao de afeto positivo, coping assertivo com risco, defender interesses e opinides e dar e

receber elogios.

Os resultados que se seguem baseiam-se na Teoria do Limite Central, um conceito de
estatistica que indica que em amostras de grande dimensdo, superiores a 30 participantes, a
distribuicdo tende naturalmente para a normalidade (Mardco, 2018). Deste modo, ndo foi
verificada a normalidade para efeito de verificagao de pressupostos, e os testes realizados foram

testes paramétricos.

Os dados foram analisados inicialmente a partir da estatistica descritiva por idade,
género, nacionalidade, pais de residéncia, distrito de residéncia, habilitacGes literarias

concluidas, estado civil, situacdo profissional, e estatuto socioecondémico percebido.
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Adicionalmente, foi realizada uma analise através do teste dos Coeficientes de Pearson entre

todas as variaveis existentes.

Primeiramente, de forma a confirmar ou infirmar a primeira hipotese em estudo, que
defende que os adultos residentes em Portugal com mais sintomas de depresséo reportam
significativamente mais problemaéticas de relagGes interpessoais comparativamente aos adultos
residentes em Portugal sem sintomas de depressao, foi realizado um teste comparativo T-
student, para individuos sem sintomatologia depressiva e individuos com sintomatologia
depressiva. O mesmo teste foi utlizado para confirmar ou infirmar a segunda hipéGtese em
estudo, que defende que os problemas interpessoais dos adultos residentes em Portugal com
mais sintomas de depressdo diferem dos problemas interpessoais dos adultos residentes em
Portugal sem sintomas de depressdo. Adicionalmente, de modo a verificar se existiriam mais
preditores dos problemas interpessoais, realizou-se um modelo de regressdo linear. As variaveis
sociodemogréficas utilizadas neste modelo foram previamente transformadas em variaveis

Dummy.

Seguidamente, para confirmar ou infirmar a terceira hip6tese em estudo, cuja premissa
indica que os adultos residentes em Portugal com mais sintomas de depressdo reportam
significativamente menos habilidades sociais comparativamente aos adultos residentes em
Portugal sem sintomas de depressdo, foi realizado um teste comparativo T-student, para
individuos sem sintomatologia depressiva e individuos com sintomatologia depressiva. O
mesmo teste foi utilizado para confirmar ou infirmar a quarta hipétese, que indica que as
habilidades sociais dos adultos residentes em Portugal com mais sintomas de depressédo diferem
das habilidades sociais dos adultos residentes em Portugal sem sintomas de depresséo.
Novamente, de modo a verificar se existiriam mais preditores das habilidades sociais, realizou-
se um modelo de regressdo linear, e as variaveis sociodemograficas utilizadas neste modelo

foram previamente transformadas em variaveis Dummy.

A avaliacdo da quinta hipotese, que postula que os adultos residentes em Portugal com
menos habilidades sociais reportam significativamente mais problematicas de relacdes
interpessoais comparativamente aos adultos residentes em Portugal com mais habilidades
sociais, foi realizada através de um modelo de Regressdo Linear, para testar os preditores dos
problemas interpessoais. Novamente, as variaveis sociodemogréaficas utilizadas neste modelo

foram previamente transformadas em variaveis Dummy
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Por fim, de forma a avaliar a sexta hipotese, que postula que as habilidades sociais dos
adultos residentes em Portugal com mais sintomas de depressdo estdo relacionadas com
problemas interpessoais especificos, foi realizada uma correlacdo de Pearson de forma a avaliar
a relacdo entre os diferentes octantes de problemas interpessoais e os diferentes fatores de

habilidades sociais.

Resultados

Medidas Descritivas das Dimensdes em Estudo

A amostra analisada foi composta por 201 participantes, com idades compreendidas
entre 0s 18 e 0s 64 anos (M = 33,14). 141 (70,1%) foram mulheres, 52 (25,9%) foram homens
e 8 (4%) foram do género ndo-binario. Relativamente as habilitacdes literarias, 9 (4,5%) dos
participantes obtiveram formacdo até ao terceiro ciclo do ensino basico (9°ano), 67 (33,4%) até
ao Ensino Secundario (12° ano), Bacharelato ou Curso Profissional/Tecnoldgico/Outro, 79
(39,3%) concluiram uma licenciatura e 46 (22,9%) concluiram o mestrado, doutoramento ou
poés-graduacdo. No que se refere ao estado civil, 81 (40,3%) participantes encontravam-se
solteiros, 53 (26,4%) encontravam-se numa relacdo, 52 (25,9%) encontravam-se casados ou
numa unido de facto e 15 (7,5%) estavam separados ou viuvos. Destes participantes, 73 (36,3%)
sdo estudantes, 25 (12,4%) sdo trabalhadores estudantes, 92 (45,8%) encontram-se empregados
e 11 (5,5%) encontram-se desempregados, reformados ou outro. Por fim, no que diz respeito
ao estatuto socioecondémico, a média da amostra foi de 5,76.

A caracterizacdo sociodemografica da amostra é apresentada na tabela 1, sendo
possivel verificar a caraterizacdo da mesma dividida em pessoas sem e com sintomatologia

depressiva.
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Tabela 1

Estatistica Descritiva da Amostra Total (N = 201).

Total da Pessoas sem Pessoas com
Amostra sintomatologia sintomatologia
N (%) ou M depressiva depressiva
(DP) N (%) ou M N (%) ou M
(DP) (DP)
201 (100%) 110 (54,7%) 91 (45,3%)
Idade 33,14 (13,0) 35,60 (13,6) 30,16 (11,6)
Género
Masculino 52 (25,9%) 29 (26,3%) 23 (25,3%)
Feminino 141 (70,1%) 80 (72,7%) 61 (65,9%)
Né&o-Binario 8 (4%) 1 (1%) 7 (7,7%)
Habilitacdes Literarias
Até ao Terceiro Ciclo do Ensino Bésico 9 (4,5%) 3 (2,7%) 6 (6,6%)

(9°ano)

Ensino Secundario (12° ano) +
Bacharelato + Curso
Profissional/Tecnoldgico/Outro

67 (33,4%)

32 (29,1%)

35 (38,5%)

Licenciatura 79 (39,3%) 45 (40,9%) 34 (37,4%)
Mestrado + Doutoramento + Pos- 46 (22,9%) 30 (27,3%) 16 (17,6%)
graduacéo

Estado Civil

Solteiro/ale 81 (40,3%) 40 (36,4%) 41 (45%)
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Numa relagéo 53 (26,4%) 27 (24,5%) 26 (28,6%)
Casado/a/e / Unido de facto 52 (25,9%) 34 (30,9%) 18 (19,8%)
Divorciado/a/e / Separado/a/e + 15 (7,5%) 9 (8,2%) 6 (6,6%)

Viuvo/ale

Situacgéo Profissional

Estudante 73 (36,3%) 36 (32,7%) 37 (40,6%)
Trabalhador/a/e Estudante 25 (12,4%) 14 (12,7%) 11 (12,1%)
Empregado/a/e 92 (45,8%) 55 (50%) 37 (40,7%)
Desempregado/a/e + Reformado/a/e + 11 (5,5%) 5 (4,5%) 6 (6,6%)

Outro

Estatuto Socioeconémico 5,76 (1,6) 6,16 (1,4) 5,27 (1,6)

Nota. M, média; DP, desvio padréo.

De seguida, foram calculadas correlacGes de Pearson para avaliar a relacdo entre as
variaveis existentes (Tabela 2). Observaram-se correlagdes estatisticamente significativas entre
ter sintomatologia depressiva e ter mais problemas interpessoais (r = 0,556, p < 0,01), menores
habilidades sociais (r =-0,443, p <0,01), menos idade (r =-0,172, p <0,05), menos habilitagdes
literarias (r = -0,199, p < 0,01) e um menor estatuto socioeconémico (r = -,351, p <0,01). Por
sua vez, também foram verificadas correlagdes estatisticamente significativas entre 0s
problemas interpessoais e menores habilidades sociais (r = -0,456, p < 0,01), ser mais novo (r
=-0,144, p < 0,05), ser solteiro (r = -0,142, p < 0,05), ter menos habilitacGes literarias (r = -
0,157, p < 0,05), e um menor estatuto socioeconémico (r = -0,180, p < 0,05). Foram também
observadas correlagOes estatisticamente significativas entre as habilidades sociais e ter uma
menor idade (r =-0,456, p <0,05), mais habilitagdes literarias (r = 0,170, p <0,05), ser estudante

(r=-0,157, p <0,05) e ter um maior estatuto socioeconémico (r = 0,218, p <0,01).
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Tabela 2

Teste dos Coeficientes de Pearson.

Variaveis 1 2 3

1. Sintomatologia depressiva -

2. Problemas Interpessoais ,556** -

3. Habilidades Sociais - 443** -,456** -
4. ldade -,172* -,144* -,456*
5. Estado Civil -,103 -,142* ,102
6. Habilitacdes Literarias -,199** -,157* ,170*
7. Situacéo Profissional -,022 -,074 -, 157*
8. Estatuto Socioeconémico -,351** -,180* ,218**

Nota. *p < 0,05; **p <0,01.

Efeito da sintomatologia depressiva nos problemas interpessoais

Ao testar a primeira hip6tese, foram comparados os grupos de individuos sem e com
sintomatologia depressiva (Tabela 3), verificando-se alteracdes nos problemas interpessoais na
sua totalidade. Os individuos com sintomatologia depressiva verificaram um aumento
estatisticamente significativo nos problemas interpessoais (t (199) = 53,56, p = <,001)., em
comparacdo com os Vvalores significativamente mais reduzidos dos individuos sem
sintomatologia depressiva (t (199) = 39,32, p = <,001).

Para testar a segunda hipotese em estudo, foram novamente comparados os dois grupos
de individuos, relativamente a alteragcbes nos varios octantes dos problemas interpessoais
identificados na escala IPI-32 (Tabela 3). Observou-se entdo que, em comparagcdo com 0S
individuos sem sintomatologia depressiva, 0s individuos com sintomatologia depressiva

apresentaram um aumento estatisticamente significativo dos problemas interpessoais no seu
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global (p < ,001), em especifico nos octantes autoritario/controlador (p < ,001),
vingativo/egocéntrico (p <,001), frio/distante (p < ,001), socialmente inibido (p < ,001), ndo
assertivo (p <,001) e autossacrificio (p <,001), sendo que os octantes vingativo/egocéntrico e
socialmente inibido foram aqueles que representaram uma diferenca mais significativa. Nos
individuos sem sintomatologia depressiva, em comparagdo com o0s individuos sem
sintomatologia depressiva, verificou-se um ligeiro aumento nos octantes excessivamente

acomodado e intrusivo/carente, mas estas alteracdes ndo foram estatisticamente significativas.

Tabela 3

Diferencas entre médias dos octantes do Inventario de Problemas Interpessoais (IPI1 —32) para
pessoas sem sintomatologia depressiva e pessoas com sintomatologia depressiva utilizando o
teste de T-Student.

Populacéo

Pessoas sem Pessoas com
Escala Octante de

sintomatologia sintomatologia

Problemas Interpessoais ) ) t (df) p
depressiva depressiva
(IPI1-32)
M (DP) M (DP)

Autoritario/Controlador ,83 (,82) 1,31 (,96) -3,80 (199) <,001
Vingativo/Egocéntrico ,96 (,69) 1,58 (,91) -5,47 (199) <,001
Frio/Distante ,98 (,92) 1,50 (,93) -3,96 (199) <,001
Socialmente inibido ,93 (,09) 1,97 (1,03) -7,03 (199) <,001
N&o Assertivo 1,45 (,84) 1,85 (,85) -3,35 (199) <,001
Excessivamente 1,52 (,51) 1,64 (,62) -1,52 (199) ,129
acomodado

Autossacrificio 1,62 (,81) 2,03 (,88) -3,45 (199) <,001




Intrusivo/Carente 1,49 (,55) 1,52 (,53) -,46 (199) ,644

Inventario de Problemas 39,32 (14,51) 53,56 (14,70) -6,88 (199) <,001
Interpessoais global (IPI —
32 total)

Nota. M, média; DP, desvio padréo.

De forma a verificar se, dentro das variaveis estudadas, existiriam mais preditores dos
problemas interpessoais, realizou-se um modelo de regressio linear. E possivel observar os
resultados na Tabela 4. No primeiro modelo, os resultados ndo ajustados indicam que a
sintomatologia depressiva foi um preditor significativo dos problemas interpessoais dos adultos
residentes em Portugal (F (1, 199) = 89,094, p < 0,001), com o modelo a explicar 30.9% da
variancia na variavel de resultado (R2 = 0,309).

O segundo modelo, que foi ajustado para as variaveis sociodemogréaficas relevantes
(género, idade, estado civil, habilitagdes literarias, situacdo profissional e estatuto
socioeconémico), explicou uma quantia igualmente significativa da variancia do resultado (F
(21,179) = 5,862, p < 0,001). O modelo final ajustado explicou 40,7% da variancia na variavel
de resultado (R? = 0,407). Mesmo ajustado, o resultado do modelo final sugere que a
sintomatologia depressiva continua a ser um preditor estatisticamente significativo dos
problemas interpessoais dos adultos residentes em Portugal, indicando que a cada aumento da
varidvel independente de sintomatologia depressiva, a varidvel dependente problemas
interpessoais também aumenta (B = 0,465, t = 8,266, p = <0,001). Foi também observado que
as restantes variaveis avaliadas ndo constituem preditores significativos dos problemas
interpessoais dos adultos residentes em Portugal, excetuando as variaveis de habilitagdes
literarias Segundo Ciclo do Ensino Bésico (6° ano) (B = -33,615, t = -2,260, p < 0,05), e
habilitacOes literarias Curso Profissional/Tecnolégico/Outro (= 10,529, t = 1,999, p < 0,05).
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Tabela 4

Regressdo Linear dos Problemas Interpessoais.

Effect p SE 95% ClI p R 2
LL UL
Modelo 1
Sintomatologia depressiva ,494 ,050 ;399 ,598 <,001 ,309
Modelo 2
Sintomatologia depressiva ,465 ,059 ,356 ,598 <,001 407
Género
Masculino 2,509 2,262  -2,370 7,035 244
Feminino - - - - -
Nao-binario 3,978 4,805 -4,786 13,147 414
Idade ,015 ,136 -,262 277 ,896
Estado Civil
Solteiro/a/e - - - - -
Numa relacdo -2,490 2525 7717 2521 ,282
Casado/a/e /Unido de facto -3,745 3,816  -10,379 4,959 ,254
Divorciado/a/e / Separado/a/e ,944 5163 -9.615 11,086 ,907
Viavo/ale - - - - -
HabilitacOes Literarias
6° ano -33,615 13,465 -41,193 -27,499 ,025
9% ano 7,696 5550 -3076 18,404 ,134
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12° ano
Bacharelato
Licenciatura
Curso Profissional/Tecnoldgico/Outro
Mestrado
Doutoramento
Pds-Graduacéo

Situacdo Profissional
Estudante
Trabalhador/a/e Estudante
Empregado/a/e
Desempregado/a/e

Estatuto Socioeconémico

-1,018

-7,878

10,169

-4,139

-3,038

-4,522

12,555

5,836

12,485

6,251

461

2,487

8,034

6,341

3,569

7,035

3,593

5,173

5,333

4,586

6,775

644

-6,105

-22,463

-2,828

-11,873

-17,476

-11,645

2,239

-3,468

3,196

-10,606

-,766

3,544

8,912

23,009

2,883

11,140

3,069

22,992

18,034

22,028

19,916

1,708

,697

311

,047

,162

,518

,282

373

671

,354

,669

497

Nota. Cl = intervalo de confianga; LL = limite inferior; UL = limite superior; os valores ausentes

correspondem a correlagdes omissas.

Efeito da sintomatologia depressiva nas habilidades sociais

Para avaliar a terceira hipotese, foram comparados os grupos de individuos sem e com

sintomas depressivos (Tabela 4) e verificaram-se alteragcbes nas habilidades sociais na sua

totalidade. Os individuos com maior sintomatologia depressiva reportam uma diminuicéo

estatisticamente significativa de habilidades sociais (M = 67,10) em comparag¢ao com os valores

mais elevados dos individuos sem sintomatologia depressiva (M = 76,62).

Complementarmente, para avaliar a quarta hipotese em estudo, foram novamente

comparados os dois grupos de individuos, denotando-se alteracdes em todos os fatores de

32



habilidades sociais identificados no IHS-Del Prette (Tabela 5). Verificou-se que, em
comparagdo com o0s individuos sem sintomatologia depressiva, 0s individuos com
sintomatologia depressiva apresentaram uma diminuicdo estatisticamente significativa de
habilidades sociais em todos os fatores identificados (p < ,001). Em especifico, as habilidades
sociais de conversacdo e confianga social (p <,001), conforto com a auto-exposicao (p <,001),
auto-expresséo de afeto positivo (p < ,001), coping assertivo com risco (p < ,007), defender
interesses e opinides (p < ,002), e dar e receber elogios (p <,001). Os fatores conversacgéo e
confianca social e auto-expressdo de afeto positivo foram aqueles que representaram uma

diferenca mais significativa.

Tabela 5

Diferencas entre as médias dos fatores do Inventario de Habilidades Sociais — Del Prette (IHS-
Del Prette) para pessoas sem sintomatologia depressiva e pessoas com sintomatologia

depressiva utilizando o teste de T-Student.

Populacéo

Pessoas sem Pessoas com

sintomatologia sintomatologi

Fatores depressiva a depressiva tah P
M (DP) M (DP)
Conversacao e confianca social 3,27 (,80) 2,59 (,76) 6,12 (199) <,001
Conforto com a auto-exposicao 2,89 (,71) 2,52 (,67) 3,76 (199) <,001
Auto-expressdo de afeto positivo 3,58 (,75) 2,95 (,87) 5,55 (199) <,001
Coping assertivo com risco 3,45 (,71) 3,15 (,82) 2,72 (199) ,007
Defender interesses e opinides 3,82 (,65) 3,52 (,71) 3,06 (199) ,002
Dar e receber elogios 4,25 (,66) 3,81 (,84) 4,13 (199) <,001
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Inventario de Habilidades 76,62 (10,68) 67,10 (11,59) 6,03 (198) <,001
Sociais — Del Prette (IHS-Del
Prette total)

Nota. M, média; DP, desvio padréo.

A fim de controlar o efeito de possiveis variaveis confundentes na relacdo entre a
sintomatologia depressiva e as habilidades sociais, foi realizado um modelo de regresséo linear.
E possivel observar os resultados na Tabela 6. No primeiro modelo, os resultados ndo ajustados
indicam que a sintomatologia depressiva é um preditor significativo das habilidades sociais dos
adultos residentes em Portugal (F (1, 198) = 48,384, p < 0,001), com o modelo de regressdo a

explicar 19,6% da variancia na variavel de resultado (R? = 0,196).

O segundo modelo, que foi ajustado para as variaveis sociodemograficas (género,
idade, estado civil, habilitacbes literarias, situacdo profissional e estatuto socioecondémico),
também foi significativo (F (21, 178) = 3,721, p < 0,001) e explicou uma quantia igualmente
significativa da variancia do resultado (R2 = 0,305). Mesmo ajustando para outras varidveis de
interesse, a sintomatologia depressiva continuou a ser um preditor significativo das habilidades
sociais dos adultos residentes em Portugal, indicando que para cada aumento da variavel
independente sintomatologia depressiva, a variavel dependente habilidades sociais diminuiu (8
= -0,273, t = -5853, p = <,001). Adicionalmente, foi observado que as variaveis
sociodemogréaficas avaliadas ndo constituem preditores significativos das habilidades sociais
dos adultos residentes em Portugal, excetuando a variavel de habilitacdes literarias Segundo
Ciclo do Ensino Basico (6° ano) (B = 27,391, t = 2,450, p < 0,05).
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Tabela 6

Modelo de Regressdo Linear da Relacdo entre Sintomatologia Depressiva e Habilidades

Sociais.
Effect B SE 95% Cl P R 2
LL UL
Modelo 1
Sintomatologia depressiva -,293 ,042 -,371 -,216 <,001 ,196
Modelo 2
Sintomatologia depressiva -,273 ,041 -,363 -,199 <,001 ,305
Género
Masculino 2,491 2,078 -2,233 6,067 173
Feminino - - - - -
Nao-binario 2,468 4,841 -6,520 14,373 ,550
Idade 141 ,101 -,039 362 ,178
Estado Civil
Solteiro/a/e - - - - -
Numa relacao 1,327 1,978 -2,331 5,469 ,675
Casado/a/e /Unido de facto -3,312 2,817 -10,254 2,140 247
Divorciado/a/e / Separado/a/e -1,107 3,308 -8,555 5,303 ,785
Viavo/ale - - - - -

HabilitacGes Literarias
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6° ano
9° ano
12° ano
Bacharelato
Licenciatura
Curso Profissional/Tecnoldgico/Outro
Mestrado
Doutoramento
Pds-Graduacao

Situacéo Profissional
Estudante
Trabalhador/a/e Estudante
Empregado/a/e
Desempregado/a/e

Estatuto Socioeconémico

27,391

-5,635

1,370

8,289

-1,063

978

-,340

2,978

-13,741

-8,619

-9,874

-13,552

,693

3,353

5,765

1,800

5,908

4,521

2,966

3,504

3,740

4,064

4,023

3,246

4,597

574

20,309

-19,645

-1,837

-6,089

-10,762

-4,970

-8,177

-2,960

-22.617

-17,305

-16,053

-23,300

-,478

34,022

5,290

5,058

18,715

6,367

7,319

6,371

11,278

-5,962

-1,961

-3,687

-4,312

1,891

,015

,190

487

,195

,802

,708

,942

,386

,228

449

373

,248

,207

Nota. CI = intervalo de confianca; LL = limite inferior; UL = limite superior; os valores ausentes

correspondem a correlagdes omissas.

Efeito das habilidades sociais nos problemas interpessoais

E possivel verificar na Tabela 7 os resultados do modelo de regressdo linear realizado

para investigar a quinta hipdtese. No primeiro modelo, os resultados ndo ajustados para as

variaveis sociodemograficas informam que reportar menos habilidades sociais foi um preditor

significativo de problemas interpessoais dos adultos residentes em Portugal (F (1, 198) =
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51,857, p < 0,001), sendo que o modelo de regressao explicou 20,8% da variancia na variavel
de resultado (R? = 0,208).

O segundo modelo, que foi ajustado para as variaveis sociodemograficas (idade, estado
civil, habilitacGes literérias, situacdo profissional e estatuto socioeconémico), explicou uma
quantia igualmente significativa da variancia do resultado (F (6, 193) = 9,626, p < 0,001). O
modelo final ajustado explica 23% da variancia na variavel de resultado (R2 = 0,230). O
resultado do modelo final ajustado sugere que as habilidades sociais, mesmo quando ajustando
para outras varidveis de interesse, continuam a constituir-se como preditores significativos dos
problemas interpessoais, demonstrando uma relacdo negativa entre as variaveis, indicando que
a cada diminuicdo da variavel independente habilidades sociais, a variavel dependente
problemas interpessoais aumenta ( = -0,578, t = -6,470, p = < 0,001). Adicionalmente, foi
observado que as varidveis sociodemograficas avaliadas ndo constituem preditores

significativos dos problemas interpessoais dos adultos residentes em Portugal.

Tabela 7

Modelo de Regressao Linear da Relacéo entre Habilidades Sociais e Problemas Interpessoais.

Effect p SE 95% CI p R 2
LL UL
Modelo 1
Habilidades Sociais -,614 ,085 -,786 -,432 <,001 ,208
Modelo 2
Habilidades Sociais -,538 ,092 - - <,001 312
Género
Masculino - - - - -
Feminino -4,119 2,455 - - ,095
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N&o-binario
Idade
Estado Civil
Solteiro/ale
Numa relacdo
Casado/a/e /Uniéo de facto
Divorciado/a/e / Separado/a/e
Viavo/a/e
HabilitacGes Literarias
6° ano
9° ano
12° ano
Bacharelato
Licenciatura
Curso Profissional/Tecnoldgico/Outro
Mestrado
Doutoramento
Pds-Graduacao
Situacgéo Profissional
Estudante

Trabalhador/a/e Estudante

4,484

,012

-2,368

-7,235

1,863

-21,589

5,461

-,457

-1,573

8,184

-7,228

-5,776

-3,888

-6,183

-8,435

5,686

,141

2,637

3,822

5,439

15,181

5,814

8,553

2,617

5,830

3,787

6,344

4,670

15,073

15,114

431

,934

,370

,060

132

,157

,349

,957

,549

,162

,058

,364

,406

,682

o177
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Empregado/a/e -2,229 14,712 - - ,880
Desempregado/a/e -10,085 15,598 - - ,519
Estatuto Socioeconémico -,289 117 ,687

Nota. CI = intervalo de confianca; LL = limite inferior; UL = limite superior; os valores ausentes

correspondem a correlagdes omissas.

Tendo em conta os resultados anteriores, com o objetivo de avaliar a sexta hipotese foi
realizada uma correlacéo de Pearson (Tabela 8), de forma a avaliar a relacdo entre os diferentes
octantes de problemas interpessoais e os diferentes fatores de habilidades sociais. Os resultados
demonstraram que houve uma correlacdo estatisticamente significativa negativa entre a variavel
autoritario/controlador e as variaveis defender interesses e opinides (r =-0,319, p < 0,05) e dar
e receber elogios (r= -0,252, p < 0,05). Houve também uma correlagdo estatisticamente
significativa negativa entre a variavel frio/distante e as variaveis conversacao e confianca social
(r=-0,246, p <0,05), auto-expressao de afeto positivo (r =-0,365, p <0,01), coping assertivo
com risco (r = -0,268, p <0,05) e defender interesses e opinides (r = -0,242, p < 0,05).

Os octantes de problemas interpessoais socialmente inibido e ndo assertivo foram os
que verificaram mais correlagdes com os fatores de habilidades sociais. Houve uma correlagédo
estatisticamente significativa negativa entre a variavel socialmente inibido e as variaveis
conversagdo e confianga social (r = -0,643, p < 0,01), conforto com a auto-exposi¢éo (r = -
0,415, p <0,01), auto-expressdo de afeto positivo (r = -0,489, p < 0,01), coping assertivo com
risco (r =-0,340, p <0,01) e defender interesses e opinides (r =-0,283, p <0,01). Houve também
uma correlacdo estatisticamente significativa negativa entre a varidvel ndo assertivo e as
variaveis conversacdo e confianca social (r = -0,388, p <0,01), conforto com a auto-exposi¢do
(r=-0,382, p <0,01), auto-expressdo de afeto positivo (r =-0,383, p < 0,01), coping assertivo
com risco (r = -0,534, p <0,01) e defender interesses e opinides (r = -0,321, p <0,01).

Por fim, houve uma correlagdo estatisticamente significativa negativa entre a variavel

excessivamente acomodado e a variavel dar e receber elogios (r = -0,228, p < 0,05).
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Tabela 8

Correlacgdes de Pearson entre problemas interpessoais e habilidades sociais em pessoas com

sintomatologia depressiva.

Variaveis Conversacdo  Conforto Auto- Coping Defender Dare

e confianga comaauto-  expressdo assertivo interesses receber

social exposicéo de afeto comrisco e opinides elogios

positivo

Autoritario/Controlador -,037 ,050 -,210* ,040 -,319* -,252*
Vingativo/Egocéntrico -,196 -,099 -,153 -,150 -,202 -,079
Frio/Distante -,246* -,171 -,365** -,268* -, 242* -,199
Socialmente inibido -,643** -,415** -,489** -,340** -,283** -,202
N&o Assertivo -,388** -,382** -,383** -,534** -,321** -,043
Excessivamente -,058 -,074 -,175 -,063 -,152 -,228*

acomodado

Autossacrificio -,062 -,160 -,033 -,063 ,032 ,186
Intrusivo/Carente ,175 ,182 ,188 -,016 -,041 ,084

Nota. *p <0,05; **p <0,01.

Discussao de Resultados

Os resultados deste estudo trazem dados importantes para a compreensao da relagéo
entre a depressdo, as habilidades sociais e as problematicas de relagdes interpessoais numa

amostra de adultos portugueses.

Primeiramente, na estatistica descritiva apresentada, foi possivel verificar diferencas
entre as carateristicas das pessoas com e sem sintomas de depressao. Foi possivel observar uma
relacdo negativa significativa entre a idade e os sintomas depressivos, em concordancia com
alguns estudos (Akhtar-Danesh & Landeen,2007; Felmingham & Islam, 2022) e em

discordancia com outros (Islam & Adnan, 2017; Murata et al., 2008), onde se observou uma
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relacdo positiva significativa entre as variaveis. Relativamente ao género, verificou-se que
apenas dentro do género ndo-binério existiu um maior nimero de pessoas com depressdo do
que sem depressdo, apesar de este representar apenas 4% da amostra, dados em concordancia
com a literatura existente (Kattari et al., 2020). Deste modo, poderia ser pertinente replicar estes
resultados numa amostra maior e mais heterogénea. Por outro lado, encontrou-se também uma
correlacdo negativa significativa entre as habilitacGes literérias e 0s sintomas depressivos, como
reportado pelos estudos de Felmingham & Islam (2022) e Murata et al. (2008). Por sua vez, o
estatuto econdmico foi negativamente associado a presenca de sintomas de depressdo, como
demonstrado pelos estudos existentes (Akhtar-Danesh & Landeen, 2007; Felmingham & Islam,
2022).

No que diz respeito a primeira hipdtese formulada, os resultados confirmaram-na,
sendo que revelaram que os individuos com sintomatologia depressiva apresentam um aumento
estatisticamente significativo de problemas interpessoais em compara¢do com os valores
significativamente mais reduzidos dos individuos sem sintomatologia depressiva. Estes
resultados surgem em concordancia com a literatura apresentada por McFarquhar, Luyten &
Fonagy (2018) e McMillen et al. (2021) e com os dados obtidos em diversos estudos, entre 0s
quais se encontram as investigacoes realizadas por Triscoli et al. (2019) e Fonseca et al. (2023),
cuja investigacao foi realizada com uma amostra do género feminino. Apesar das analises
relacionais ndo poderem estabelecer causalidade, estes resultados sdo consistentes com o
modelo cognitivo-social de processos interpessoais na depressao, que propde que as exibicdes
depressivas dos individuos com depressdo provocam reagdes negativas por parte de outros e
insatisfacdo nas relacdes, influenciando a autoestima, humor e comportamento do individuo
com depressdo. No entanto, para realmente comprovar o0 modelo em questdo, seria necessario
um estudo de causalidade que avaliasse também as atribuicGes e 0 esquema da pessoa com

depresséo desenvolvidos por outros individuos, assim como as suas reacdes negativas.

Relativamente a segunda hipétese formulada, os resultados obtidos revelam que, em
comparacdo com as pessoas sem sintomatologia depressiva, as pessoas com sintomatologia
depressiva reportaram valores significativamente mais elevados nos octantes socialmente
inibido e vingativo/egocéntrico. De igual forma, McMillen et al. (2021) verificaram na sua
investigacdo que um dos estilos interpessoais identificados em perturbacdes depressivas é o
socialmente inibido. Adicionalmente, a literatura encontrada e estudos anteriores identificaram
que as pessoas com depressao tém dificuldades ndo s6 com a inibicdo social mas também com

ndo-assertividade e com frieza emocional (Dawood et al., 2013; McMillen et al., 2021), algo
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que se verificou no nosso estudo com valores significativamente mais elevados, comparados
aos das pessoas sem sintomatologia depressiva. Por outro lado, valores elevados do octante
vingativo/egocéntrico ndo sdo comuns em pessoas com depressdo, sendo que poucos estudos
(Barret & Barber, 2007; Strand et al.,2018) indicam a sua presenca elevada em pessoas com
sintomas depressivos. Estes resultados podem ser explicados, segundo Barret & Barber (2007),
porque estes individuos manifestam uma maior autocensura, negativismo e pessimismo, o que

vai afetar as suas relacdes interpessoais.

No que diz respeito a terceira hipotese, os resultados obtidos confirmam a mesma,
revelando que os individuos com sintomatologia depressiva apresentam uma diminuicdo
estatisticamente significativa de habilidades sociais em comparacdo com os valores
significativamente mais elevados dos individuos sem sintomatologia depressiva. Estes
resultados encontram-se em concordancia com dados apresentados e evidenciados por estudos
anteriores (Bolsoni-Silva & Loureiro, 2017; Fernandes et al., 2012; Segrin, 2000; Santana at
al., 2017), e, apesar de ndo representarem relacGes de causalidade, sdo consistentes com a
Hipdtese da Cicatriz proposta por Lewinsohn et al. (1981), que indica que a experiéncia de um
estado depressivo é suficiente para levar a uma diminui¢do das habilidades sociais. Todavia,
seria necessario realizar uma investigacdo longitudinal que controlasse um maior nimero de
varidveis para comprovar esta hipotese, de forma a avaliar o desenvolvimento dos efeitos da

depressao nas habilidades sociais ao longo do tempo.

Os resultados relativos a quarta hipdtese indicam que, em comparagdo com as pessoas
sem sintomatologia depressiva, as pessoas com sintomatologia depressiva reportaram valores
significativamente mais diminuidos nos fatores de conversacdo e confianca social e de
autoexpressdo de afeto positivo. Os dados reportados estdo de acordo com o estudo realizado
por Mimoso & Maia (2022) com estudantes universitarios, sendo estes dois fatores os
predominantes na amostra estudada pelas autoras. Os dados assemelham-se também aos obtidos
por Fernandes et al. (2012), onde os participantes com depressao apresentaram pontuacoes
significativamente mais baixas na autoafirmacdo na expressdo do afeto positivo, entre outros
fatores. O défice no fator de conversacdo e confianga social é consistente com os resultados
obtidos relativos aos problemas interpessoais, pois esta amostra reportou um valor elevado no
octante de problemas interpessoais socialmente inibido, que carateriza individuos que se sentem
ansiosos e envergonhados na presenca de outros, tendo dificuldade em iniciar interacoes
sociais, expressar sentimentos e socializar com outros (Lo Coco et al., 2012). Adicionalmente,
de acordo com Del Prette & Del Prette (2018, como citado por Mimoso & Maia, 2022), a
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expressdo de sentimentos positivos baseia-se na identificagdo das necessidades de outros, no
fornecimento de ajuda e de apoio e na expressao de compaixdo. Desta forma, estes resultados
também véo de acordo com os obtidos anteriormente, pois esta amostra reportou um valor
elevado no octante de problemas interpessoais vingativo/egocéntrico, que representa individuos
que sdo incapazes de preocuparem com as necessidades e felicidade de outros (Lo Coco et al.,
2012).

A quinta hipotese foi confirmada pelos resultados obtidos, verificando-se que véo de
acordo com o estudo conduzido por Segrin & Rynes (2009). Verificou-se assim que reportar
menos habilidades sociais € um preditor significativo de problemas interpessoais, existindo uma
relacdo negativa entre as variaveis. Estes resultados vao de acordo com os que foram obtidos
no estudo conduzido por Segrin & Rynes (2009), onde as habilidades sociais foram
negativamente associadas com relagfes positivas com outros, e sdo consistentes com a hipdtese
de Segrin & Taylor (2007, como citados em Segrin & Rynes, 2009) de que as pessoas com boas
habilidades sociais tém maior capacidade de cultivar e manter relagbes interpessoais de
qualidade. No entanto, estes sdo dos poucos estudos encontrados que investigaram a relacédo
entre estas duas variaveis, pelo que é relevante que exista um aprofundamento da mesma em

investigacdes futuras.

Por fim, a sexta hipdtese visou investigar se 0s problemas interpessoais das pessoas
com mais sintomas de depressdo estdo relacionados com habilidades sociais especificas. Os
resultados indicam que os octantes de problemas interpessoais de socialmente inibido e néo
assertivo sdo 0s que estdo associados a mais déficits de habilidades sociais. Nao foram
encontrados estudos que tivessem realizado esta associa¢do. No entanto, estes dados podem ser
explicados pelo facto de os individuos socialmente inibidos serem caraterizados pelo seu
nervosismo e embaraco na presenca de outros, tendo dificuldades em iniciar interagdes sociais,
a expressar sentimentos e a socializar com outros (McFarquhar, 2020). Adicionalmente, 0s
individuos ndo-assertivos possuem dificuldades em dar a conhecer as suas necessidades aos
outros, mostrando desconforto em papéis autoritarios e uma incapacidade em ser firmes e

assertivos para com outras pessoas (McFarquhar, 2020).

E também relevante denotar que as habilitagdes literarias se revelaram preditores
significativos adicionais dos problemas interpessoais e das habilidades sociais. Nomeadamente,
as  habilitagdes literarias Segundo Ciclo do Ensino Basico e  Curso

Profissional/Tecnoldgico/Outro representaram preditores significativos dos problemas
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interpessoais e as habilitacfes literarias Segundo Ciclo do Ensino Bésico (6° ano) representaram
preditores significativos das habilidades sociais. No entanto, a exploracéo da relagéo entre as
variaveis em questdo na literatura e nas investigacdes realizadas até a data tem sido muito

reduzida.

LimitagOes e Pontos Fortes

O presente estudo apresenta algumas limitacGes. A metodologia transversal do estudo
constitui-se como uma limitacdo por ser um método observacional que analisa dados de uma
popula¢do num Gnico momento no tempo, ndo seguindo os individuos ao longo do tempo, ao
contrario de outros tipos de métodos observacionais, ndo permitindo por isso estabelecer
direcdo de causalidade. Complementarmente, uma das principais limitacdes do estudo baseia-
se no facto dos dados terem sido recolhidos por questionarios de autorrelato, o que pode
provocar enviesamento nos resultados. Também a amostra foi recolhida por conveniéncia e foi
relativamente reduzida, limitando assim a generalizacdo dos resultados. E relevante mencionar
que o estudo foi realizado numa situacdo econdmica de Portugal que estd gradualmente a

agravar-se, 0 que o que pode ter afetado os resultados obtidos.

Registam-se também as limitacfes do modelo tedrico cognitivo-social de processos
interpessoais na depressdo abordado neste estudo. A presenca deste modelo nos estudos

realizados até a data é muito reduzida, possuindo este assim pouca comprovacao cientifica.

Por outro lado, tendo em conta os resultados obtidos neste estudo, e face a um reduzido
namero de estudos nesta area, seria pertinente explorar a relacdo entre a depressdo, 0s
problemas interpessoais e as habilidades sociais com estudos longitudinais e com amostras de
maior numero e diversidade. Isto de forma a possibilitar o esclarecimento da duvida principal
presente na literatura relativa a este tema — se a depressdo provoca estes défices de habilidades
sociais e problematicas interpessoais, se 0 contrario ocorre, ou se se verificam ambos 0s casos.
Apds ser verificado neste estudo que existe uma relacdo entre a depressdo e os problemas
interpessoais, assim como entre a depressdao e as habilidades sociais e entre os problemas
interpessoais e as habilidades sociais, seria pertinente avaliar o efeito mediador das habilidades
sociais na relacédo entre a depressdo e os problemas interpessoais. Mais especificamente, seria
relevante replicar o estudo de Segrin & Rynes (2009), que obtiveram provas evidentes de que
pelos menos um fator que justifique que as pessoas com déficits de habilidades sociais tém mais

tendéncia para experienciar sintomas de depressao € a sua tendéncia para ter menos relagoes
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positivas com outras pessoas. Tal ndo foi feito na presente investigacdo devido & necessidade
de primeiramente realizar uma caraterizagdo das relagdes diretas entre as variaveis numa

amostra da populacao portuguesa, de modo a colmatar a auséncia da mesma na literatura.

Adicionalmente, devido a elevada comorbidade da depressdo (Gotlib & Hammen,
2009), seria também importante estudar ndo s6 os efeitos da depressdo nas relagdes
interpessoais e nas habilidades sociais, mas também os efeitos de outras perturbagdes mentais,

como por exemplo a ansiedade generalizada e a ansiedade social.

Relativamente aos pontos fortes desta investigacdo, a metodologia transversal
utilizada tem a vantagem da sua praticidade e rapidez, sendo que os participantes sdo escolhidos
dentro de uma populacéo disponivel e de potencial relevancia para o estudo em questéo, e assim
que estes sdo selecionados, o investigador pode recolher os dados e avaliar as associagcfes entre
os resultados e as exposi¢cdes (Wang & Cheng, 2020). Fundamentalmente, este estudo reforgou
a importancia deste tema e contribuiu para as lacunas existentes na literatura relativas ao
mesmo, aumentando o conhecimento cientifico sobre a relacdo entre a depressdo, as

problematicas das relacdes interpessoais e as habilidades sociais.

Implicagdes Préticas

A depressdo esta associada a diversas problematicas que impactam a vida de quem
vive com a mesma. Com este estudo, procurou-se contribuir para a literatura referente aos
problemas interpessoais e as habilidades sociais relacionados com esta perturbacéo. Espera-se
que as investigacoes relativas a este tema fornegam informagdes mais aprofundadas e relevantes
aos psicologos que possam contribuir para uma pratica clinica mais informada e mais
direcionada para a problematica, de forma a providenciar aos pacientes uma melhor qualidade

de vida.

Concluséao

Este estudo permitiu averiguar que a sintomatologia depressiva parece ser um preditor
significativo dos problemas interpessoais e das habilidades sociais, e que reportar menos

habilidades pode ser um preditor significativo dos problemas interpessoais.
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Além disso, foi possivel identificar que os individuos com mais sintomatologia
depressiva, em comparacao com os individuos sem sintomatologia depressiva, apresentam mais
problemas interpessoais nos octantes socialmente inibido e vingativo/egocéntrico e mais
déficits de habilidades sociais nos fatores de conversacao e confianca social e de auto-expressdo
de afeto positivo. Complementarmente, averiguou-se que o0s octantes de problemas
interpessoais associados a maiores déficits de habilidades sociais séo o socialmente inibido e o

nao assertivo.

Na generalidade, existem poucos estudos que abordem os efeitos de perturbacfes
mentais nas relacOes interpessoais e nas habilidades sociais, assim como a relagéo entre as
mesmas, especialmente na literatura cientifica portuguesa. Deste modo, num contexto em que
a depressdo € considerada uma das perturbacdes mentais mais prevalentes no pais, este estudo

torna-se um importante contributo para o estudo dos seus efeitos.
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AnNexos

Anexo |. Consentimento informado.

A Relacdo entre os Sintomas de Depressdo, as Habilidades Sociais e os Problemas
Interpessoais

Este questionério esta integrado no trabalho de investigacdo da unidade curricular de
Dissertacdo, do Mestrado em Psicologia Clinica e da Salde, do Instituto Universitario de
Ciéncias Psicoldgicas, Sociais e da Vida (ISPA). O principal objetivo desta investigacao € a
caraterizacdo da relacdo entre os sintomas de depressdo, as habilidades sociais e as

problemaéticas de relagdes interpessoais.

A sua participacdo, que € muito importante, consiste no preenchimento de um
questionario online, com duracao aproximada de 15 minutos. A participacdo no presente estudo
é estritamente voluntaria, ou seja, podera escolher participar ou ndo. Caso decida participar,
poderda interromper ou desistir a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou penalizacdo. N&o
é expectavel que a sua participacdo envolva riscos significativos, e as suas respostas ao
questionario contribuirdo de forma importante para o desenvolvimento do conhecimento na

presente area.

As informac6es pessoais recolhidas sdo andnimas e destinam-se apenas ao tratamento
estatistico no ambito desta investigacdo. Nenhuma resposta sera analisada ou reportada de
forma individual, salvaguardando assim a confidencialidade de todos os dados recolhidos. A
cada questionério sera atribuido um cédigo e os dados serdo processados por softwares de
tratamento de dados, e apenas 0s investigadores terdo acesso as informacgdes. Todo o
processamento de dados sera realizado em concordancia com a lei europeia da privacidade e

seguranca de dados - 0 RGPD.

Caso tenha alguma questdo acerca da sua participacdo no estudo, sinta-se a vontade

para a esclarecer, contactando através do seguinte e-mail: 25244@alunos.ispa.pt.

Se necessitar de informacao adicional, ndo hesite em contactar as investigadoras:
Joana Carreira: 25244@alunos.ispa.pt

Prof.2 Dra. Diana Frasquilho: diana.frasquilho@ispa.pt
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Declaro ter 18 anos ou mais e ter lido e compreendido a informagdo que me foi
disponibilizada, o &mbito do estudo, os objetivos e o tratamento de dados. Compreendo que
posso, em qualquer momento, desistir de participar neste estudo sem ter de dar qualquer

justificacdo. Consinto o tratamento das respostas ao questionario para as finalidades e ambito
do estudo mencionado.
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Anexo Il. Tabela 9

Tabela de estatisticas de confiabilidade dos instrumentos utilizados

Instrumento Alpha de Cronbach
Inventario de Depresséo de Beck 1l (BDI-II ,937
total)
Inventario de Problemas Interpessoais ,857
global (IPI — 32 total)
Autoritario/Controlador ,859
Vingativo/Egocéntrico 117
Frio/Distante 152
Socialmente inibido ,904
Né&o Assertivo 731
Excessivamente acomodado -,104
Autossacrificio 722
Intrusivo/Carente -,210
Inventario de Habilidades Sociais — Del ,855
Prette (IHS-Del Prette total)
Conversacao e confianca social ,622
Conforto com a auto-exposicao ,499
Auto-expressao de afeto positivo ,691
Coping assertivo com risco ,699
Defender interesses e opinides ,588
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Dar e receber elogios ,689
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