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Resumo

Esta dissertagdo insere-se no ambito da Psicologia Clinica e pretende analisar as
relagdes entre a dimensdo depressiva da personalidade, a sintomatologia psicopatoldgica e a
satisfacao relacional, na populacao geral adulta. Foram criados dois grupos que discriminam
a percecao dos participante em termos da sua satisfacao relacional: um grupo de sujeitos com
relacdes de qualidade “Muito Satisfatoria” (M = 37.71 anos, DP = 12.72 anos) e um grupo de
sujeitos com relagdes de qualidade “Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatoria” (M = 42.74
anos, DP = 13.71 anos). Os objetivos deste estudo consistem em: (1) Analisar as relagdes
entre a dimensdo depressiva da personalidade e o mal-estar psicologico; (2) Comparar as
diferengas na média de valores nas dimensdes depressivas e nas dimensdes da sintomatologia
psicopatologica, entre os grupos de satisfagdao relacional; (3) Analisar as relagdes entre as
dimensdes depressivas e as dimensdes da sintomatologia, para cada grupo de satisfacdo
relacional; (4) Explorar que dimensdes da sintomatologia psicopatologica predizem as
dimensdes depressivas, para cada grupo de satisfacdao relacional. Foram administrados dois
instrumentos: o Inventario de Tragos Depressivos (ITD-R) e o Inventario de Sintomas
Psicopatologicos (BSI). As dimensdes depressivas correlacionaram-se significativamente
com o mal-estar psicologico. O grupo com relagdes de qualidade “Medianamente, Pouco ou
Nada Satisfatéria” apresentou resultados mais elevados para as dimensdes depressivas e para
as dimensdes da sintomatologia psicopatolégica, em comparagdo com o grupo com relagdes
de qualidade “Muito Satisfatéria”. O grupo com relacdes de qualidade “Muito Satisfatoria”
apresentou correlagdes globalmente mais elevadas entre as dimensdes depressivas e o0s
sintomas psicopatologicos, que o segundo grupo. No grupo com relagoes de qualidade
“Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatoria”, os sintomas depressivos predizem todas as
dimensdes depressivas; a Sensibilidade Interpessoal prediz a Depressao Relacional. No grupo
com relacoes de qualidade “Muito Satisfatoria” os sintomas depressivos predizem a
Depressao Essencial e Inibida; a Sensibilidade Interpessoal prediz a Depressao Relacional, de
Fracasso e Perfecionista; as Obsessdes-Compulsdes predizem a Depressdo de Fracasso; a
Ansiedade prediz a Depressao Perfecionista. Discutem-se implicacdes tedricas e clinicas que
advém do estudo da relagdo entre a dimensao depressiva da personalidade, a sintomatologia
psicopatologica e a satisfagdo relacional. Palavras-Chave: Personalidade Depressiva;

Sintomatologia Psicopatoldgica; Mal-Estar Psicologico; Satisfacdo Relacional



Abstract

This dissertation is part of a research project about Clinical Psychology and its aim is to
explore the relationship between the depressive personality dimension, psychopathological
symptoms and relationship satisfaction, in the general adult population. Two groups were
created distinguishing the perception of relationship satisfation of the participants: a group of
subjects who qualify their relationships as “Very Satisfying” (age: M = 37.71, DP = 12.72),
and a group of subjects who qualify their relationships as ‘“Moderately, Little or Not
Satistying” (age: M = 42.74, DP = 13.71). The specific aims of the study are to: (1) Analyse
the relationship between the depressive dimensions and psychological distress; (2) Compare
the differences between the groups the mean values on depressive dimensions and
psychopathological symptom dimensions; (3) Analyse the relationships between depressive
dimensions and psychopathological symptoms dimensions, for each group of relationship
satisfaction; (4) Explore which symptom dimensions predict the depressive dimensions, for
each group of relationship satisfaction. Two self-report instruments were applied: The
Depressive Traits Inventory (DTI) and the Brief Symptom Inventory (BSI). The depressive
dimensions were significantly correlated with psychological distress. The group of subjects
who qualified their relationships as “Moderately, Little or Not Satisfying” presented higher
levels on the depressive dimensions and symptom dimensions, comparing with the group
who qualified their relationship as “Very Satisfying”. The group with “Very Satisfying”
relationships exhibited higher correlations between the depressive dimensions and symptom
dimensions, than the other group. In the group that qualified their relationships as
“Moderately, Little or Not Satisfying”, the depressive symptoms predicted all the depressive
dimensions, and Interpersonal Sensitivity predicted Relational Depression. In the group with
“Very Satisfying” relationships, the depressive symptoms predicted both Essencial and
Inhibited Depression; Interpersonal Sensitivity predicted Relational, Failure and Perfectionist
Depression; Obsessions-Compulsions predicted Failure Depression; Anxiety predicted
Perfectionist Depression. Theoretical and clinical implications to the understanding of the
relationship between Depressive Personality Dimension, Psychopathological Symptoms and
Relationship Satisfaction are discussed.

Keywords: Depressive Personality; Psychopathological Symptoms; Psychological Distress;

Relationship Satisfaction.
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Introducao

A dimensao relacional ¢ um aspeto central na conceptualizagdo do fendmeno
depressivo, estando contemplada desde as primeiras formulacdes sobre a depressdo. Na
perspetiva teorica das relagdes de objeto, as relagdes interpessoais (primarias) sao
determinantes na organizacdo da personalidade (Fonagy, Gergely, & Target, 2008). A
dimensao relacional estd presente nos mecanismos proprios da formacao do psiquismo e da
personalidade - desde a introje¢do a identificagdo, e na interagcdo dindmica entre a experiéncia
da socializagdo e a constru¢do do mundo de objetos internos, investidos afetivamente
(Herbert, McCormack, & Callahan, 2010). A perspetiva das relacdes de objeto constitui uma
abordagem tedrica e clinica a psicopatologia e ao desenvolvimento, postulando sobre os
fatores que predispdem, precipitam e perpetuam a depressao (Herbert et al., 2010).

Segundo esta teoria, as representacdes internas do self'e dos outros informam sobre o
modo como o sujeito interpreta as suas relagdes (Greenberg & Mitchell, 1983). Ja a
psicopatologia no adulto resulta em limitagdes substanciais nas estruturas de representagao
objetal e do self, assim como nos esquemas cognitivo-afetivos (Blatt, 1995). A percecao
subjetiva das relagdes interpessoais esta intimamente ligada a “mentalizacdo”, funcdo
reflexiva que diz respeito a capacidade do sujeito processar as suas experiéncias emocionais,
apreender estados internos de outros significativos, a par dos seus proprios estados internos e
do seu envolvimento na relagdo - transformando os afetos primitivos em estados emocionais
complexos, mais maduros e controlados (Kernberg, 2011). Segundo Fonagy e Luyten (2018),
o desenvolvimento 6ptimo desta capacidade reflexiva depende da qualidade das relagdes de
vinculacdo primdria, e tem impacto na satisfagdo relacional (Gorska, 2015). Na depressao,
esta capacidade aparenta estar condicionada devido a disrupgdes nas relagdes de vinculacao
primaria, gerando rigidez no pensamento do sujeito e distor¢des acerca das experiéncias
subjetivas e internas de representacdo do self'e dos outros (Luyten & Fonagy, 2016).

O diagnodstico da depressdo ¢ facilitado pela presenca dos sintomas. O sintoma
psicopatologico consiste num mecanismo de defesa mal-adaptativo, no adulto, causando mal-
estar psicologico. Muita da investigagdo tem vindo a focar-se no estudo dos sintomas
especificos da depressdo, identificando também correspondéncias no estilo de vinculagdo no

adulto (e.g., Herbert, et al., 2010; Roberts, Gotlib, & Kassel, 1996). A dinamica da depressao,



e as suas origens, levam-nos deste modo a questionar sobre a relacdo que se estabelece entre
os sintomas, a depressao, € o modo de relagao objetal.

No ambito de um projeto de investigagdo sobre “Personalidade e Psicopatologia™ a
decorrer na Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa, este estudo tem como
objetivo analisar as relagdes entre a Dimensdo Depressiva da Personalidade, os Sintomas
Psicopatologicos e a percecdo subjetiva da Satisfacdo Relacional. Este estudo foi realizado

com base numa amostra da populagdo geral adulta.

Deste modo, o trabalho apresentado organiza-se em diferentes sec¢des: numa primeira
instancia ¢ feita uma revisdo de literatura acerca da nocdo de Dimensdo Depressiva da
Personalidade, fazendo uma descri¢ao da esséncia do fendmeno depressivo, do ponto de vista
psicanalitico, seguindo-se uma revisdo de diferentes caracteristicas que definem tipos de
funcionamento depressivo, e por fim o estudo da relagdo entre a Depressao e a Personalidade,
que nos leva a defender a existéncia de uma Dimensdo Depressiva da Personalidade. De
seguida procede-se a uma revisao da investigacdo empirica sobre o mal-estar psicologico e os
sintomas psicopatologicos que frequentemente acompanham a depressao. Finalmente, ¢ feita
uma revisdo da literatura que reune os conceitos de perturbagdo depressiva, sintomatologia
psicopatologica e a satisfagcdo relacional, no adulto. Numa segunda fase, sdo delineados os
objetivos e hipoteses de investigacao, assim como uma descri¢do do método - participantes,
instrumentos e procedimento utilizados na investigacdo. Numa terceira fase, sdo analisados
os dados, seguindo-se a discussdo dos resultados obtidos, e finalmente uma conclusio e
apreciacao critica das limitagdes do estudo, assim como as implicagdes e sugestdes para

investigacao futura.



1. Enquadramento Teorico

1.1 A Dimensao Depressiva da Personalidade
1.1.1 O fenémeno depressivo

A depressdo representa uma enorme area do sofrimento Humano e a Psicandlise,
desde que surgiu, propds-se estudar, através da observacdo clinica, a dinamica interna
subjacente ao funcionamento depressivo e os seus determinantes psicodindmicos.

Freud foi o autor que realizou, com excecional originalidade e perspicacia, uma
primeira tentativa de elaboracdo sistematica do mecanismo da depressdo, em Luto e
Melancolia (1917). A sua teoria vingou e tornou-se modelo para as que se seguiram,
permanecendo atual (Campos, 2006). Ao diferenciar as condigdes depressivas (melancolicas)
do luto normal, Freud procurou elucidar a natureza da melancolia mediante a sua comparagao
com o afeto normal do luto (Ogden, 2004). A observac¢ao clinica permitiu-lhe identificar que
ambos os processos tém semelhancas ao nivel dos fatores precipitantes: a perda de um objeto
amoroso. Partilham também dos mesmos sintomas, fruto dessa perda: “Um desanimo
profundamente doloroso, uma suspensdo do interesse pelo mundo externo, uma perda da
capacidade de amar, uma inibi¢do de toda e qualquer atividade” (Freud, 1917, p.244, citado
por Ogden, 2004). No entanto, um aspeto particular ocorre exclusivamente na melancolia: “o
rebaixamento da autoestima” (Freud, 1917, p.244, citado por Ogden, 2004). Freud sublinha
ainda que no luto normal a perda afetiva ¢ de natureza consciente ¢ o mundo externo do
sujeito empobrece pela auséncia do objeto, enquanto no luto patoldgico o sujeito sabe quem
perdeu mas ndo tem consciéncia do que perdeu mesmo, e vive um empobrecimento do Ego
(Coimbra de Matos, 2001). Segundo Freud, ocorre na melancolia a perda inconsciente de
uma parte do Ego, passando o mundo interno a ser sentido como triste e vazio (Ogden, 2004).
Para o autor, esta em causa a natureza do vinculo melancélico ao objeto, pois a perda real no
mundo externo ¢ vivenciada como a perda de uma parte do self.

Thomas Ogden (2004) revisita a obra de Freud (1917) e descreve como a relagdo do
melancdlico com o objeto perdido ¢ pautada por uma certa ambivaléncia: ressente-se um tom
de revolta, de protesto emocional, na evocagdo do objeto. No contexto de um vinculo
libidinal a um determinado objeto, quando se d4 uma dececdo grave que pde em causa o

vinculo, em vez de ocorrer a retirada da libido e o deslocamento para um novo objeto, o



investimento libidinal fica suspenso e retorna ao Ego - empregue apenas com a finalidade de
restabelecer uma identificacdo, patoldgica, do Ego ao objeto interno abandonado. Segundo
Ogden (2004), o melancolico fica comprometido num paradoxo: o desejo inconsciente de
abandonar o objeto leva a que este seja preservado pelo sujeito, por meio da identificagdo.

Como defendia Freud, esta em causa neste mecanismo a natureza dos vinculos do
sujeito melancolico, pois segundo o autor, este Ultimo apenas aprendeu a estabelecer formas
narcisicas de relagdo objetal (Ogden, 2004). Para Freud, a melancolia consiste de facto numa
doenga do narcisismo - da-se uma perturbacdo do desenvolvimento narcisico a um nivel
precoce. O sujeito melancdlico ndo terd sido capaz de transitar de uma forma de amor objetal
narcisico para um amor-objectal maduro, pelo reconhecimento da alteridade. Este movimento
de identificag@o ao objeto interno representa para Freud uma regressao defensiva do sujeito a
uma forma primitiva de relagdo objetal, propria das fases precoces de narcisismo primario, no
qual “toda a energia emocional ¢ libido-do-eu” (Ogden, 2004, p.92). Por outras palavras,
Ogden (2004, p.93) descreve como o sujeito depressivo, substitui o que poderia ter sido uma
relacdo “tridimensional” com o objeto externo do real, com tudo o que de mortal implica, por
uma relagdo bidimensional, com um objeto que existe apenas no mundo interno e fora do
tempo, a salvo da morte ou da separagdo. Ao identificar-se com o objeto, o sujeito anula a
experiéncia da perda, negando a separagdo de forma omnipotente: “o objeto sou eu e eu sou o
objeto” (Freud, 1917, citado por Ogden, 2004, p.90). Assim, o sujeito compromete-se a uma
enorme perda da sua vitalidade emocional - evade-se da dor a custa do desligamento com
uma parte da realidade: a vida emocional no mundo dos objetos externos.

A nocdo da incapacidade do depressivo “enlutar”, ou seja, confrontar(-se) com o
impacto total da realidade da perda e com a ambivaléncia associada, transporta-nos para o
conceito da Posicdo Depressiva elaborado por Melanie Klein. O bebé, ainda totalmente
dependente da mae, aprende a reconhecer o objeto total, como independente de si, e descobre
o desamparo face a sua dependéncia (Segal, 1975). Tomando consciéncia dos impulsos de
amor e d6dio dirigidos ao objeto, pela integracao das suas partes clivadas, o bebé confronta-se
com a ansiedade depressiva: o perigo de que a sua propria agressividade destrua o objeto do
qual depende. Segundo Melanie Klein, quanto mais o objeto perdido ¢ investido de forma
ambivalente, ou seja, quanto mais predomina a agressividade sobre os investimentos

amorosos libidinais, mais dificil se torna a integracdo (Kernberg, 2008). Para a autora, na



melancolia este 6dio tem consequéncias destrutivas quer para o objeto interno quer para o
externo: forma-se uma angustia do vazio pelo medo da perda, e também um circulo vicioso
de culpa que transforma o ataque agressivo inconsciente ao objeto externo num ataque
interno a parte do Ego identificada com o objeto. O objeto permanece idealizado, pois o
sujeito procura em permanéncia restaurar e preservar o bom objeto interno (Kernberg, 2008).
Para Klein, o luto patologico ¢ assim caracterizado pelo fracasso da elaboragdao depressiva,
devido a intolerancia aos sentimentos de culpa, mas também devido a crueldade e sadismo do
Superego, sentido como severo e perseguidor (Segal, 1975). Também esta instancia ficou
aquém da maturacdo esperada na elaboracdo da Posicdo Depressiva. Os objetos ideais e
perseguidores introjetados na posi¢do esquizo-paranoide mantém-se na sua natureza
primitiva: o objeto perseguidor experienciado como punitivo e julgador; o objeto ideal, com o
qual o ego anseia identificar-se, torna-se a parte do Ideal do Ego, perseguidor pelas suas
exigéncias de perfeicao. Segundo Klein, em circunstancias limite, o suicidio revelar-se-ia a
possibilidade nica de destruir o mau self e salvar o bom objeto (Kernberg, 2008).

De volta as palavras de Ogden (2004), a ambivaléncia estd presente no sujeito
deprimido quando este se debate com o desejo de continuar vivo, com a dor consciente da
perda irreversivel, ou em alternativa se deixar amortecer para negar a realidade da morte,
ficando em consondncia com o0s proprios objetos internos mortos. Esta imagem transporta-
nos, por associacao livre, a no¢do do amor gelado na identificagdo inconsciente com o objeto
interno abandonado, funcionamento que Green (1988) descreve em A4 Mde Morta. Ja o luto

compele a desisténcia do objeto, declarando-o morto, e incentivando a vivificacao libidinal.

1.1.2. Caracteristicas do funcionamento depressivo

Na sequéncia da apresentagdo de uma descrigdo mais classica do fendmeno
depressivo, podemos entdo extrair as caracteristicas (ou tragos) que, na perspetiva
complementar de diferentes autores, configuram os tipos de funcionamento depressivo.

Freud (1917) evidenciou a presenga de sentimentos de desanimo, de inibi¢do, de
perda de energia e de motivagdo, perda de interesse pelos acontecimentos do mundo externo,
indisponibilidade interior para amar, e em particular a presenca de uma baixa autoestima.

Este aspeto da baixa autoestima estd intimamente ligado a questao da auto-inflexao da

agressividade, por sua vez relacionada com a no¢do de masoquismo moral, conceito sobre o



qual Otto Kernberg (1988) debate extensamente. Embora considere o masoquismo moral um
produto do desenvolvimento normativo na integracdo das fungdes do superego, o autor
reconhece também que a tendéncia para o auto-criticismo realistico se alastrar para um humor
depressivo, generalizado e auto-destrutivo, advém da severidade do superego. Kernberg
(1988) propde uma descri¢do da personalidade depressivo-masoquista, definida como uma
constelagdo de tragos de nivel patoldgico, onde predominam trés tipos de comportamento: um
funcionamento do superego excessivamente severo; uma sobre-dependéncia no suporte, amor
e aceitagdo por parte do outro; e dificuldades na expressdo da agressividade.

Segundo o autor, neste tipo de personalidade os sujeitos sdo tendencialmente sérios e
responsaveis, t€ém elevada conscienciosidade e sdo preocupados com o seu desempenho e
responsabilidades. Estabelecem expetativas muito elevadas e rigorosas para eles proprios e
sdo extremamente perfecionistas. No entanto, sdo também duros e criticos em relacdo aos
outros. Existe a inclinagdo, em casos graves, para se colocarem em situacdes demasiado
exigentes, propensas a exploragdo e a inducdo de sofrimento, criando inconscientemente
realidades externas que justifiquem o sentimento de serem mal-tratados (Kernberg, 1988).
Relativamente a dimensao da dependéncia, o sujeito depressivo parece carecer imensamente
da aprovacdo do objeto e do seu suporte, sem o qual se culpa em excesso frente aos outros.
Segundo o autor, este tipo de sujeito manifesta elevados niveis de frustracdo e,
precipitadamente, sente-se desconsiderado quando ndo se concretizam as suas expectativas,
revelando uma vulnerabilidade anormal a desilusdao e a dece¢ao. Em simultaneo, ¢ notavel
nos esfor¢os exagerados para agradar o outro, na procura de manter o seu amor e simpatia.
Kernberg (1988) sublinha a tendéncia para surgirem circulos viciosos de exigéncias
excessivas, sentimentos de rejeicao, culpabilizagdo inconsciente do outro, € em consequéncia
uma real rejeicdo do objeto, gerando assim uma espiral de problemas graves nas relagdes
intimas, alimentando a depressdo relacionada com a perda do amor do objeto. Finalmente
surgem os tracos relativos a dificuldade na expressdao da agressividade: o “metabolismo”
defeituoso da agressdao (Kernberg, 1988) ¢ visivel na medida em que estes sujeitos se
deprimem em reagdo a situagdes que normalmente produziriam raiva ou zanga. A culpa
inconsciente pela raiva sentida, que por vezes surge nos “ataques justificados” direcionados
aos objetos rejeitantes, ¢ seguida pela depressio e por comportamentos de redencao,

excessivamente apologéticos e submissivos.



Coimbra de Matos (2001) olha a depressdo como uma “diminui¢do da pressao
animica”: a perda de energia psiquica ¢ do interesse pelo real, devido ao abafamento da
libido. Para o autor, o sintoma que melhor a caracteriza ¢ o abatimento, refletindo-se no
pessimismo. O sujeito conserva-se na nostalgia e na saudade, descrente no futuro. Coimbra
de Matos (2001) defende que a depressdo se gera numa relacdo de amor ndo correspondida,
funcionamento que designa por “economia depressigena" - o sujeito da mais do que recebe e
desiste dos seus interesses egoistas, para manter o amor do objeto narcisico e culpabilizante.

Sidney Blatt elabora também sobre os tragos de personalidade que predispdem a
depressdo, e sobre as experiéncias subjetivas internas do sujeito que lhes estdo associadas
(Campos, 2000). Na concegao de Blatt, a predisposi¢do para a depressdo advém de uma falha
ao nivel do estabelecimento de niveis adequados de representacdo objetal, e
consequentemente na regulacdo dos afetos. Com base na qualidade da internalizagdo da
representacao objetal e na capacidade de aceder ao simbdlico, Blatt (1974) diferencia dois
tipos particulares de depressdo: um tipo de personalidade em que se acentua a dependéncia
relacional, designada de depressdo anaclitica; outro tipo caracterizado pela culpa e o auto-
criticismo, ao qual d4 o nome de depressao introjetiva.

Segundo Blatt (1974), os sentimentos centrais na depressdo anaclitica sdo o
desamparo, a fraqueza e o vazio. A semelhanca da descri¢io da dependéncia elaborada por
Kernberg, existem desejos muito marcados de ser cuidado e um desespero para “manter o
contacto fisico direto com o objeto” (Blatt, 1974, p.149). Este tipo de sujeito estabelece
relagdes relativamente indiferenciadas, baseadas na capacidade de gratificar e preencher o
vazio e o desamparo. Segundo Blatt (1974), isto deve-se ao facto do sujeito depressivo-
anaclitico ter estabelecido relagdes a um nivel sensorio-motor, onde a constancia do objeto
nao ficou bem definida pelo acesso limitado a dimensdao do simbolico. O autor explica como
a falha ao nivel da recuperagdo da representa¢do interna do objeto, em momentos de
separacao, leva o sujeito a sentir-se absolutamente so, desamparado e com um medo intenso
de ser abandonado. Assim, recorre a mecanismos primitivos, como a negagao da perda e a
busca frenética de substitutos (Blatt, 1974).

A depressdo introjectiva por sua vez ¢ descrita por sentimentos de culpa,
desvalorizagao pessoal e fracasso, pelo sujeito ndo se sentir a altura das expectativas (Blatt,

1974). Segundo Blatt, este sentimento de falha ¢ geralmente acompanhado de auto-critica -



refletindo a atividade superegodica e a internalizagdo de atitudes criticas e punitivas das
figuras parentais (Campos, 2000) que nos reporta a descrigdo de Kernberg sobre o
masoquismo moral. O perigo ao nivel da perda do objeto nao esta relacionado com a perda do
objeto na sua fungdo gratificadora, mas com a angustia da perda do amor do objeto e na sua
funcdo de validagdo e reconhecimento. As tentativas de conservar o amor do objeto surgem
por esforgos de alcangar sucesso e o perfecionismo. Blatt (1974) considera que a experiéncia
da culpa exige uma capacidade de autorreflexdo e de elaboracdo mais refinada do self. Neste
quadro depressivo, também as representacdes objetais sdo mais diferenciadas e evoluidas,
mas sdo por natureza ainda fragmentadas e ambivalentes, pela dificuldade em assimilar as
partes separadas e contraditorias do todo. Coimbra de Matos (2001, p.109) apelida esta
modalidade de relagdo objetal de “bifacial”: ocorre uma negacdo temporaria ou ciclica das
propriedades negativas do objeto - os aspetos de malevoléncia ou rejeicdo - enquanto sao
idealizados os aspetos positivos do objeto através de ilusdes compensatorias.

Existe um grande consenso na literatura sobre a dicotomizac¢ao da depressdo nas duas
dimensdes da culpa e do vazio (e.g. Blatt & Zuroff, 1992; Campos, 2000), embora Blatt
considere possivel a existéncia de quadros mistos, onde se manifestam caracteristicas de
ambos os tipos de depressao (Blatt & Shichman, 1983). De um ponto de vista descritivo, a
investigacdo de autores de uma variedade de posi¢des tedricas tem vindo a convergir na
defesa desta visdo tipoldgica, embora discordem quanto a etiologia (Blatt & Maroudas,
1992). Em particular, na linha cognitiva-comportamental destaca-se a formulacdo de Beck
(1983) sobre a depressao, identificando também as configuragdes que apelida de autonoma
(introjectiva) e sociotropica (anaclitica), e os fatores de personalidade e cognitivos que

predispdem para cada subtipo (Blatt & Maroudas, 1992).

1.1.3. Depressao e Personalidade

A conceptualizagdo da Depressdo na perspetiva psicanalitica ¢ analoga a da
personalidade depressiva: a psicopatologia ¢ estudada do ponto de vista do funcionamento
intra-psiquico, das caracteristicas e processos internos do sujeito (Campos, 2006). Na
sequéncia da publicagdo de Luto e Melancolia de Freud, Abraham, entre outros autores,
elaborou sobre a estruturagdo do caracter depressivo (Huprich, 1998). Segundo o autor, as

frustragdes sofridas na fase oral da infancia dariam forma a um “protdtipo” infantil de



depressdo: na vivéncia de novas perdas ou decepcdes na vida adulta, ressurgiria a experiéncia
da depressdo, num estado psicoldgico similar ao da perda original.

Paralelamente a evolucdo do pensamento psicanalitico sobre a melancolia, ocorre ao
longo do século XX uma evolugdo da classificacdo das diferentes formas de depressdo,
marcada em particular pela sistematizagdo de Kraeplin e outros autores da escola da
psiquiatria alema (Campos, 2013; Huprich, 1998), com um foco nas manifestacdes clinicas.
Kraeplin usa o termo “temperamento depressivo” para se referir a uma predisposicao basica
para a depressdo: uma combinagdo relativamente estavel de tragos, precursores das grandes
perturbagdes do humor (Campos, 2013; Klein, Kotov, & Bufferd, 2011). Nesta linha de
pensamento, Kretschmer acrescenta ainda que € possivel identificar tragos depressivos em
individuos saudaveis, assim como na populagdo clinica, antecipando uma visdo dimensional
da personalidade e da psicopatologia (Campos, 2013).

Esta sistematizacdo categorial viria a influenciar e a refletir-se nomeadamente nas
sucessivas edi¢des do DSM - Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais
(American Psychiatric Association [APA]), manual que constitui uma referéncia atual na
classificagdo das Perturbagdes da Personalidade (Campos, 2006). Na publicagdo da terceira
edicao do DSM, levanta-se uma problemadtica pela introducao do diagnoéstico da Perturbacao
Distimica como perturbacdo clinica no Eixo I, em detrimento da insercdo da Personalidade
Depressiva, no Eixo II das perturbacdes da personalidade (Ryder, Schuller, & Bagby, 2006).
A controvérsia surge na davida sobre se certas formas cronicas de depressdo deveriam ser
consideradas perturbagdes do humor ou perturbacdes da personalidade (Ryder, Bagby, &
Schuller, 2002). Varios estudos discutem se ndo havera uma sobreposi¢do conceptual e
empirica entre as duas categorias, devido as elevadas taxas de comorbilidade entre
perturbagdes da personalidade e do humor (e.g., Huprich 1998; Ryder et al., 2006), ou se
existe de facto uma distingdo valida entre as duas. Investigadores interrogam-se também
sobre a diferencga qualitativa entre sintomas cronicos e tracos de personalidade (e.g., Campos,
2013; Ryder et al., 2002), aspeto que distingue as duas perturbagdes.

Em resposta as criticas, incluiu-se no apéndice do DSM-IV, um conjunto de critérios
provisorios para a Perturbacdo Depressiva da Personalidade (Huprich, 1998; Ryder et al.,
2006), categoria que foi retirada no DSM-5 (APA, 2013). Fica ainda por sublinhar o facto de

toda a dimensao anaclitica ser negligenciada nos critérios de diagnostico para a Perturbagio



Depressiva da Personalidade no DSM (Campos, 2013). Como foi anteriormente referido, sdo
varios os autores que tém enfatizado a componente da dependéncia (anaclitica) na depressao
(e.g., Campos, 2013; Kernberg, 1988). E por fim, uma grande critica a classificacdo das
perturbagdes da personalidade, em particular no caso da Personalidade Depressiva, ¢ que
estas sdo categorizagdes inerentemente defeituosas pela incerteza dos limites da sua definicao
e pela facilidade com que surgem sobreposigdes com outras perturbagdes da personalidade e
com perturbagdes clinicas (Ryder et al., 2002). Foi precisa uma reconceptualizagdo e uma
solucdo para tal problema tem sido a ado¢do de modelos dimensionais.

Com o advento do Modelo dos Cinco Fatores da Personalidade (Costa & McCrae,
1992), tornou-se mais evidente o estudo dos tracos de personalidade associados a depressao,
na perspetiva de um continuo entre a normalidade e a patologia (Kotov, Gamez, Schmidt, &
Watson, 2010). Com a publicagdo do DSM-5 (APA, 2013), foi desenvolvido um modelo
alternativo de diagndstico de perturbagdes da personalidade, mais sensivel a uma
conceptualizacdo dimensional da psicopatologia: um sistema que considera por um lado o
défice no funcionamento - nos dominios do self e das relacdes interpessoais, € por outro os
tragos patologicos de personalidade. Para avaliar estes dois critérios criaram-se a escala Level
of Personality Functioning Scale (Bender, Morey, & Skodol, 2011) e o Inventario da
Personalidade do DSM-5 (Krueger, Derringer, Markon, Watson, & Skodol, 2012).

Klein, Kotov, e Bufferd (2011) fazem uma revisao dos modelos que estudam a relagao
entre a Depressdao e a Personalidade. De entre os modelos referidos, destaca-se com maior
interesse para o presente estudo, o modelo de espectro de cariz dimensional, que considera a
depressd@o como um conjunto de variagdes quantitativas extremas, num continuo de gravidade
com a personalidade normal. Campos (2013) destaca também alguns modelos na linha
psicodinamica que consideram esta perspetiva dimensional: o modelo do desenvolvimento da
personalidade de Blatt (1974) e a perspetiva de Coimbra de Matos.

Coimbra de Matos (2001, p.58) considera que a personalidade depressiva e a
depressao constituem no seu conjunto a doenga depressiva: “A doenca depressiva ¢ uma so, o
que encontramos na clinica sdo quadros mistos em que predominam mais estes ou aqueles
condicionantes, mecanismos psiquicos e contornos afetivos”. Para o autor, o luto normal e a
depressao clinica sdo dois extremos do mesmo fenomeno psiquico: a reagdao a perda. O luto

normal ou a “depressibilidade", corresponde a capacidade de se poder deprimir na sequéncia
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de uma perda objetal. A depressdo clinica, manifesta, ¢ a "depressdo da culpabilidade” na
qual se d4 a introjecdo ambivalente do objeto perdido (Coimbra de Matos, 2001).

Ja a personalidade depressiva, que Coimbra de Matos (2001) designa por
“depressividade” ou “depressdo de inferioridade", ndo manifesta sintomatologia franca,
apenas um vago sentimento de inferioridade, desdnimo e propensdo a desisténcia. Um fundo
de pessimismo e de baixa autoestima que se destaca pela presenca de sentimentos de
frustracdo, de fracasso e irritabilidade. O sujeito condena-se ao falhango por sentir que a sua
autoimagem nao corresponde ao Ideal do Ego que construiu (Coimbra de Matos, 2001). Para
o0 autor, arrasta-se uma verdadeira depressao latente que nao chega a eclodir, e que € mais ou
menos encoberta por mecanismos anti-depressivos. Estes tracos de personalidade organizar-
se-ilam na sequéncia de uma série de perdas afetivas cumulativas desde a primeira infancia.
Coimbra de Matos (2001) sublinha ainda a existéncia de uma relacdo depressigena como
importante fator etioldgico, relacionado com a repressdo precoce da atividade espontanea,
pela mae narcisica e culpabilizante - o “pernicioso introjeto que abafa a libido”.

A depressividade ¢ estavel, egossintonica e tende a cronicidade. Para Coimbra de
Matos (2012), esta configura também uma predisposi¢cdo a depressdo clinica, seja como
depressao introjectiva (depressao dita verdadeira) quer como anaclitica, ambas com sintomas
egodistonicos. Segundo o autor, a depressividade estd ainda, frequentemente, na base de
alguns quadros de toxicodependéncia e de perturbagdes do comportamento (alimentar, sexual
e agressivo) ¢ da doenga psicossomatica. No caso da psicossomatica, Coimbra de Matos
(2012) da o nome de “depressdo falhada”: uma depressdo nao organizada mentalmente, em
que o afeto depressivo estd latente mas atua ao nivel do corpo. A conceptualizagdo da
"depressao falhada" ¢ equivalente a nog¢ao de “depressao essencial" de Pierre Marty (1968).

Segundo Campos (2013), a literatura oferece no momento presente um suporte
consistente de que o fenomeno depressivo, em sentido lato, ¢ um fenomeno espectral na sua
intensidade, frequéncia e duracdao - um continuo entre a normalidade e a psicopatologia.
Campos (2006) propde uma definicdo empirica da organizagdo depressiva da personalidade,
que designa de Dimensao Depressiva da Personalidade, como um conjunto tinico de tragos e
caracteristicas depressivas, num espectro continuo onde se expressam diversas formas
clinicas de depressao. O autor defende ainda que a diferenca entre os tragos depressivos € 0s

sintomas depressivos ¢ a sua estabilidade, e sobretudo, a sua natureza egossintonica ou
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egodistonica (Campos, 2013). Apesar de existirem ja varios instrumentos que avaliam os
tragos depressivos, Campos considera que todos apresentam limita¢des, em particular porque
ndo contemplam certas caracteristicas depressivas, como a dependéncia, ou porque sdo
circunscritos a um modelo especifico, levando-o a criacdo de um instrumento - o Inventario
de Tragos Depressivos (Campos, 2015), que colmata as limitagcdes apontadas aos restantes
instrumentos. Este instrumento destaca ainda cinco dimensdes depressivas, compostas por

constelagdes de tragos, pertencentes ao conjunto da Dimensao Depressiva da Personalidade.

1.2. Dimensao Depressiva da Personalidade e Sintomatologia Psicopatolégica

O sintoma psicopatologico traduz-se numa limitagdo do funcionamento normal, ¢ a
perturbacdo do funcionamento ¢ tanto maior quanto a severidade da sintomatologia ¢ o mal-
estar que esta acarreta. A doenca depressiva ¢ também um conjunto de sintomas (Hamilton,
1989) que forma um padrdo. Mas a nocdo de Dimensdo Depressiva da Personalidade pode
contribuir para uma melhor compreensao da relagdo que existe entre tracos depressivos € os
sintomas psicopatologicos associados. Segundo Campos (2013), de um ponto de vista
etioldgico, os tragos depressivos predispdem o sujeito a vivenciar sintomas depressivos que
variam na sua intensidade, estabilidade e frequéncia. Em termos de continuidade, também o
mal-estar psicologico (distress) se estende desde o mal-estar sintomatico sem significado
clinico, ao mal-estar psicopatoldgico, caracteristico das perturbacdes mentais. A severidade
da depressdo, em particular associada ao perfecionismo mal-adaptativo e ao auto-criticismo,
esta fortemente associada ao mal-estar psicologico e a disfungao social (Blatt & Zuroff, 1992;
DiMaggio et al., 2015). Investigagdes longitudinais sugerem que elevados niveis do trago
Neuroticismo, preditor da depressao, entre outros tragos depressivos, t€m um efeito direto na
sintomatologia depressiva (e.g., Jylhd & Isometsd, 2006), e no mal-estar psicologico e
emocional (e.g., Navrady et al., 2017; Nouri, Feizi, Afshar, Keshteli, & Adibi, 2019; Ormel,
& Wohlfarth, 1991; Van Eeden et al., 2019).

Hamilton (1989) faz uma revisdo dos sintomas da depressdo, e refere com maior
prevaléncia o humor depressivo, a perda do interesse (anedonia) e capacidade de trabalho, a
ansiedade, tanto psiquica como somatica, pensamentos e comportamentos suicidas, insonia

primaria, cansago, perda de energia, perda de apetite, lentificacdo, agita¢do, hipocondria, falta
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de insight, e diminuicdo da libido sexual. Registou até variagdo diurna dos sintomas em
muitos casos. Os sintomas sdo de natureza diversa: cognitiva, afetiva e somatica/vegetativa.

Sujeitos com diagndstico de depressao evidenciam taxas elevadas de coocorréncia de
outras perturbagdes da personalidade. Segundo Bagby, Quilty, ¢ Ryder (2008), devido a
divergéncias metodologicas, a investigagdo apresenta resultados variados quanto as
estimativas de comorbilidade (entre 15% e 95%) e pouco consenso quanto a especificidade
das perturbagdes da personalidade mais comuns. Contudo ¢ possivel identificar a
coocorréncia com perturbagdes antisocial, borderline, histridonica, esquizotipica, evitante e
dependente, paranoide e obsessiva-compulsiva da personalidade (Bagby et al., 2008). A
comorbilidade com outras perturbagdes clinicas também ¢ evidente na investigagdo. Fava et
al. (2000) demonstram que o diagnodstico de perturbacdes ansiosas estava presente em 50.6%
dos pacientes deprimidos da sua amostra, entre as quais: fobia social, fobia, perturbacio de
panico, perturbagdo de ansiedade generalizada, perturbacdo obsessiva-compulsiva, e
agorafobia, associadas também a um prognostico mais reservado. Ja Rush et al. (2005), na
revisdo de estudos com amostras clinicas de sujeitos deprimidos, encontram elevadas taxas de
prevaléncia de outras perturbagdes, para além das ansiosas, deparando-se com a coocorréncia
de perturbagdes alimentares, perturbacdes somatoformes, abuso e dependéncia de alcool e de
drogas, perturbacdo de stress pds-traumatico, € com menor peso, sintomas de hipocondria.

Segundo DiMaggio et al. (2015), o perfeccionismo mal-adaptativo, como traco
depressivo, correlaciona-se com niveis de depressdo elevados e ideacao suicida, mas também
com perturbagdes sintomaticas do tipo alimentar, ansioso e obsessivo-compulsivo. Os autores
demonstram como a dimensdo do perfeccionismo mal-adaptativo estd fortemente associada a
dimensdes sintomaticas como a sensibilidade interpessoal, hostilidade e paranoia, visiveis na
necessidade de aprovacao dos outros € no recurso a mecanismos de evitamento de contactos
sociais intimidantes (DiMaggio et al., 2015).

Segundo Moore e Howell (2017), a sobre-estimagdo de consequéncias negativas das
acoes, os sentimentos de culpa exagerados, a procrastinagdo, divida e compulsividade, os
pensamentos ruminativos, € a dureza do auto-escrutinio, sdo fatores implicados tanto na
depressd@o como na perturbagdo obsessivo-compulsiva e sdo preditores dos seus sintomas. Os
autores identificaram uma elevada incidéncia de comorbilidade e fortes correlagdes entre a

depressdo e a perturbagdo obsessiva-compulsiva, em particular em casos de depressao graves.
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Segundo Moore e Howell (2017), os tedricos psicanaliticos sublinharam a dimensdo
agressiva dos impulsos na obsessdo-compulsdo, pela ligacdo frequente a temdaticas agressivas
internas - pelo medo da perda de controlo da agressividade e dos seus efeitos destrutivos.

A raiva como componente emocional e a hostilidade como predisposi¢ao atitudinal,
estdo associadas a depressdo, existindo provavelmente uma relacdo causal entre as duas
dimensdes (Riley, Treiber, & Woods, 1989), ja postulada por Freud e Abraham na teoria da
inflexdo da agressividade na melancolia. Outros autores procuraram demonstrar a correlacao
entre a depressdo e a hostilidade (e.g., Fava, Kellner, Munari, Pavan, & Pesarin, 1982;
Huprich, 2005), embora alguns tenham demonstrado que a depressao esta relacionada com a
agressividade virada para o proprio e nao para o exterior (e.g., Kendall, 1970; Selby &
Neimeyer, 1986). O estudo de Riley et al. (1989) corrobora a hipdtese de que a depressdo estd
relacionada com a inibicdo da expressdo da raiva, e acrescenta que, embora o sujeito
depressivo ndo a externalize, vivencia mais hostilidade que o sujeito dito saudavel. Gilbert,
Irons, Olsen, Gilbert, e McEwan (2006) defendem que a internalizacdo da agressividade e os
sentimentos de inferioridade estdo fortemente relacionados com a depressdo. A agressividade
e a projecdo da culpa sdo reagdes normais a rejeicdo € ao criticismo, mas 0s sujeitos
depressivos podem nao ter essa reacao, quando internalizam e reprimem a sua agressividade.

A sensibilidade interpessoal constitui também um fator de risco para a depressdo, e
medeia a relacdo entre o trauma na infancia e a depressdo, segundo Gilbert et al. (20006).
Neste estudo, os sujeitos com tendéncia significativa para a sensibilidade interpessoal
revelaram formas mais cronicas e severas de depressdo. Manifestavam também mais
sentimentos de culpa e maior comportamento suicidario, e eram mais paranoicos. Davidson,
Zisook, Giller, e Helms (1989) definem sensibilidade interpessoal como a hipersensibilidade
do sujeito aos defeitos proprios que perceciona em si, face aos demais. Inclui sentimentos de
inadequagdo pessoal e de inferioridade, e também uma sensibilidade a rejei¢do e ao
criticismo por parte dos outros. Gilbert et al. (2006) diferenciam dois grandes tipos de
sensibilidade interpessoal: por um lado a sensibilidade a depreciacdo social aliada a
necessidade de aprovacdo, sentimentos de inferioridade e vulnerabilidade ao criticismo,
tendéncia para ser subordinado e intimidado pelos outros; e por outro lado a sensibilidade a
disfung¢ao das relagdes de vinculacao e a rejeigdo, assim como a perda de suporte, e ansiedade

de separacdo. Segundo Bowlby, a disfun¢do de vinculos em pessoas com sensibilidade a
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rejeicdo pode produzir protestos de raiva ou ansiosos e/ou dificuldade de separagdo (Gilbert
et al., 2006). O estudo de Gilbert et al. (2006) sobre a agressividade e as diferencas ao nivel
do sexo, revelou que os homens, a medida que ficam mais deprimidos, tendencialmente
externalizam a sua raiva e ficam mais hostis. O contrario manifesta-se nas mulheres, que
tendencialmente ficam mais ansiosas quando ficam também mais deprimidas.

Kellner, Hernandez, e Pathak (1992) identificam a depressdo como fator de ligacao
entre a inibicdo da agressividade, self-reported, e os sintomas somaticos: pessoas que inibem
a sua agressividade sdo em média mais deprimidas; pacientes deprimidos tém em média mais
sintomas somaticos. Koh e Park (2008) demonstram que a expressdo da agressividade tem
um papel significativo na somatizacdo em pacientes com personalidade depressiva, em
particular na severidade dos sintomas somadticos relacionados com os sistemas neuro-
muscular, cardio-respiratorio e gastrointestinal. No entanto, nos sujeitos em estudo o nivel de
inibicdo da agressividade ndo estava significativamente associado com a severidade dos
sintomas somaticos, ao contrario do estudo anteriormente mencionado.

A perturbagdo depressiva ¢ frequentemente acompanhada de sintomas somadticos e
vegetativos: insonia primaria, despertar precoce, perda de peso e apetite, perda do interesse
sexual, lentificacdo, agitacdo etc., e a desregulacdo neurofisioldgica que da origem ao humor
depressivo pode resultar também no aumento do ténus muscular, interferir na motilidade
intestinal, entre outros sintomas autonomicos (Sayar, Kirmayer, & Taillefer, 2003). Em varios
estudos tem sido demonstrada a associacdo entre a depressdo, e tragcos de personalidade como
o Neuroticismo, e a presencga de sintomas somaticos (e.g., Bridges & Goldberg, 1987; Katon,
Sullivan, & Walker, 2001; Lipowski, 1990) tais como diversas formas de dor ao nivel do
corpo (e.g. fibromialgia; Di Tella & Castelli, 2013), cansaco, fraqueza, entre outros sintomas
que afetam uma série de sistemas fisiologicos (Sayar et al., 2003). Dado que a depressdo e a
ansiedade coocorrem com frequéncia, o nivel de queixas somadticas pode estar ligado com o
nivel de ansiedade concomitante (Kumar, Avasthi, & Grover, 2019; Sayar et al., 2003).

Segundo Hurwitz (2004), a somatizagdo ¢ a tendéncia para as pessoas experienciarem
e comunicarem o mal-estar psicologico sob a forma de sintomas somaticos. A depressdo foi
identificada em 30-60% dos pacientes com dores cronicas, em 40-90% de doentes que
somatizam, e entre 54-88% dos pacientes que apresentaram sintomas de conversao (Hurwitz,

2004). A conversdo somatica reativa ¢ também uma defesa somadtica contra ameacas a
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estabilidade mental, atribuiveis a perturbagdes como a depressdo. Tipicamente nas
conversdes somaticas, os pacientes apresentam desmaios psicogénicos ou déficits sensorio-
motores psicogénicos (e.g., paralisias, cegueira, mutismo) (Hurwitz, 2004).

Segundo Lipowski (1990) os sujeitos com personalidade depressiva que somatizam
tendem a minimizar ou negar a consciéncia do humor depressivo, ou admitem experienciar
depressdo mas atribuem a culpa maioritariamente ao mal-estar somatico e preocupagdes
associadas. Muita investiga¢do se tem centrado na possibilidade de que as dificuldades em
processar e expressar afeto possam contribuir para o surgir de sintomas somaticos (Taylor,
Bagby, & Parker, 1997). Sifneos (1973) cunhou o termo alexitimia ao identificar em alguns
dos seus pacientes, em particular os que sofriam de perturbagdes psicossomaticas, uma
dificuldade acentuada em descrever, comunicar e identificar os seus sentimentos. Estes
pacientes estavam focados na realidade e nos factos concretos do mundo que os rodeia, mais
do que nas suas emogdes, e tinham uma vida fantasmatica muito pobre. Os sujeitos
alexitimicos tendencialmente desvirtuam as suas reagdes emocionais, interpretando-as como
sintomas de doenga fisica (Sayar et al., 2003).

A expressdo de sintomas somaticos na depressdo correlaciona-se com construtos
psicologicos como a alexitimia, preocupagdes hipocondriacas, amplificacdo somato-
sensiorial e a hipervigilancia do corpo (e.g., Sayar et al., 2013). Para Taycan, Ozdemir, e
Erdogan Taycan (2017), existe uma associa¢do intima entre a alexitimia e a somatiza¢cdo em
pacientes deprimidos, e ¢ importante considerar-se o risco da somatizagdo mascarar uma
condicdo depressiva subjacente. No estudo de Taycan et al. (2017), os autores procuraram
investigar os fatores associados a alexitimia e identificaram associagdes que incluiam a
severidade da depressdo, o nivel geral de mal-estar psicoldgico, o nivel de queixas de
sintomas somaticos, assim como a tendéncia a amplificagdo e a tendéncia

para atribuir sintomas fisicos a causas somaticas.

1.3. Dimensdao Depressiva da Personalidade, Sintomatologia Psicopatologica e
Satisfacao Relacional

O mal-estar psicolégico interfere no funcionamento quotidiano nos seus varios
dominios. No DSM ¢ reconhecido que os sintomas associados a depressdao produzem mal-

estar e consequentes limitagdes ao nivel relacional, ocupacional, entre outras areas do
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funcionamento (Segrin, 2012). O comportamento pessimista, hostil e retraido, que
frequentemente acompanha a depressao, dificulta as relagdes interpessoais. Assim, as pessoas
com depressdo experienciam regularmente conflitos nas relagdes com os seus parceiros/
conjuges, filhos e amigos, reportam uma menor rede de suporte social e mais interagdes
negativas com membros da sua rede social, em comparacdo com a populacdo nao-clinica
(Zlotnik, Kohn, Keitner, & Della Grota, 2000). Segundo Segrin (2012), a dificuldade advém
de déficits de competéncias sociais e da falta de motivacdo, caracteristica dos sujeitos
depressivos, levando a perda do suporte, ou reagdes negativas por parte dos outros. As
familias de pacientes com diagndstico de depressao demonstram maior disfungdo familiar
(em termos da comunicacdo, estabelecimento de papéis, resolugdo de problemas,
responsividade afetiva), em particular na fase aguda da sua doenga, em comparagdo com
familias de sujeitos ditos saudaveis (Zlotnik et al., 2000). As perturbagdes nas relagdes dos
sujeitos deprimidos sdo particularmente pronunciadas nas relagdes intimas (Zlotnik et al.,
2000), e identifica-se um funcionamento conjugal mais pobre - com presenga de
comunicagdo e comportamentos negativos - relacionado com a presenca da depressao,
predizendo também o aumento de sintomatologia depressiva (Whitton & Whisman, 2010).

A depressdao advém em parte de uma relagdo depressigena primaria (Coimbra de
Matos, 2001), que subsequentemente define e molda o modo de vinculagdo do sujeito a
outros significativos. De varias perspetivas teoricas, foi demonstrado como tipos particulares
de padrdes de interacdo entre pais e filhos podem criar vulnerabilidade para a depressao na
idade adulta, com a suposi¢do de que uma disfun¢do do vinculo com os pais pode levar ao
comprometimento das representagdes mentais destes (e.g. Blatt, 1974, Blatt & Homann,
1992), ou dos “modelos internos dindmicos” (e.g., Main, Kaplan, & Cassidy, 1985; Bowlby,
1977). O estudo de criangas com vinculacdo insegura (e.g., Ainsworth, 1969; Main et al.,
1985), de criangas filhas de maes deprimidas (e.g., Blatt & Homann, 1992), e relatos
retrospetivos de adultos sobre as atitudes dos pais na infancia (e.g., Blatt, Wein, Chevron, &
Quinlan, 1979; Blatt & Homann, 1992; Campos, 2010) indicam que a representagdo mental
negativa do self e das figuras parentais emerge de relagdes disruptivas entre pais e filhos.
Também os pais, ao lutarem com questdes relativas as suas proprias experiéncias com 0s seus
pais, re-encenam as suas dificuldades nos padrdes de relagdo com os filhos (e.g. Blatt &

Homman, 1992; Bowlby, 1977).
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Os estudos acima mencionados sugerem de forma consistente que a falta de cuidado
parental, em termos de afeto e apoio, o exercicio parental de excessiva autoridade (criticismo,
controlo sem afeto e desaprovagao), a excessiva intrusdo, € o estilo de vinculagdo inseguro,
levam certos individuos a procurar nas suas relagdes futuras, ou constante seguranca e
suporte - com dificuldade em se separar, ou a antecipar continuamente a rejei¢do, evitando o
envolvimento interpessoal. Schwarz e Zuroff (1979) obtiveram uma correlacao significativa
entre a depressdo medida e a inconsisténcia sentida no afeto tanto do pai como da mae.
Campos (2010) demonstra que os tragos depressivos podem ser uma varidvel mediadora entre
as representagcdes parentais negativas, consequéncia das interagdes precoces disfuncionais
com os pais, ¢ o estado depressivo sintomatico atual. Campos (2010) acrescenta que sem a
adequada internalizagdo dos modelos internos, o objeto ndo pode ser experienciado como
perdido sem desencadear depressao.

Bowlby (1977) estudou a predisposi¢do para a depressdo, da perspetiva das relagdes
de objeto, distinguindo sujeitos com uma vinculagdo ansiosa e com uma autossuficiéncia
compulsiva. Bowlby postula que a vinculagdo ansiosa leva a pessoa a procurar o contacto
interpessoal direto e a ser excessivamente dependente do outro. Em contraste, o sujeito
compulsivamente autossuficiente, evita o outro e desdenha quem procura contacto intimo na
relacdo. Segundo o autor, a autonomia excessiva ¢ a uma defesa contra a possibilidade de
reviver experiéncias frustrantes da infancia precoce na relagdo com os pais, possivelmente
como reacdo a ter sido uma crianga “adultomorfa”, que prematuramente assumiu
responsabilidades de cuidados na familia, frequentemente cuidando dos proprios pais.

A orientagdo para a afiliacdo (dependéncia) versus independéncia (auto-criticismo),
em termos de necessidades afetivas, influencia as relagdes interpessoais, inclusivamente o
padrao de interacdo de casais (e.g., Lynch, Robins, & Morse, 2003; Zuroff & de Lorimier,
1989). Niveis mais elevados de depressdo, em membros de um casal, estdo associados a
maiores conflitos na relacdo, a uma comunica¢ao com interacdes de maior hostilidade, a
padrdes de incompativeis de exigéncia/retracdo, € a problemas ao nivel da intimidade,
revelando-se padrdes de sociotropia e autonomia (Lynch et al., 2003; Zuroff & de Lorimier,
1989). O estilo de personalidade, do ponto de vista das tipologias anaclitica e introjetiva da
depressao, influencia o desejo de proximidade ou independéncia num casal, assim como a

percegdo da satisfacdo relacional (Lynch et al., 2003).
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Pesquisas prévias sugerem que os sujeitos sociotropicos (dependentes) sentem-se
geralmente aprovados pelos seus companheiros e outros, € percecionam-nos como apoiantes,
tendencialmente idealizando a relagdo (Lynch et al., 2003; Mongrain, Vettese, Shuster, &
Kendal, 1998). Blatt ¢ Homman (1992) referem que os sujeitos com depressdo anaclitica
tendem a minimizar a sua insatisfa¢do na relacdo com os pais, pela dificuldade em expressar
a zanga ou desilusdo, recorrendo a mecanismos de negagao de sentimentos de rejeicao ou da
inconsisténcia do afeto parental. Mongrain et al. (1998) reforcam que estes sujeitos tendem a
minimizar as dificuldades das relagdes. A dependéncia estd associada a comportamentos
interpessoais de submissao, conformismo, € a um estilo de vinculagao ansioso, associado ao
medo do abandono (e.g., Bowlby, 1977; Whiffen & Aube, 1999; Zuroft & Fitzpatrick, 1995).

Sujeitos autonomos e auto-criticos reportam ser mais frios e hostis e menos amorosos
(e.g., Lynch et al., 2003; Mongrain et al., 1998). As descrigdes que fazem de si proprios
correspondem ao tipo de vinculagdo ansiosa-evitante (Zuroff & Fitzpatrick, 1995). Reportam
também menor motivagdo e abertura para a intimidade e lidam com o conflito pelo
evitamento (Lynch et al., 2003). Mulheres auto-criticas reportam menos capacidade de
confiar no companheiro e uma maior expectativa de sofrer na relagao (Lynch et al., 2003;
Zuroft & de Lorimier, 1989). Os sujeitos deprimidos ditos auto-criticos t€m maior tendéncia
para reportar insatisfagdo da sua relagdo com o parceiro e criticar o outro (Lynch et al., 2003).
Reportam também menor acuidade social e empatia (Whiffen & Aube, 1999).

Sujeitos com maior perfecionismo auto-critico tém representacdes mentais mais duras
e punitivas de si proprios, dos outros e das suas relagdes, e consequentemente tendem a criar
tensdes interpessoais (e.g., Blatt, 1974; Blatt, Wein, Chevron, & Quinlan, 1979). No mesmo
sentido, Haring, Hewitt, e Flett (2003) demonstram que o perfecionismo, em particular na
dimensao do perfecionismo “ditado socialmente”, baseado na crenca de que os outros tém
expectativas muito elevadas para si proprio, interfere negativamente na qualidade das
relagdes intimas. O auto-criticismo pode ser frustrante para os membros da familia, que por
sua vez tratam o sujeito depressivo de forma mais negativa ou distante. Este ultimo, ao
percecionar a interagdo como hostil, deprime-se mais, potenciando um circulo vicioso
(Burns, Sayers, & Moras, 1994). O estudo de Haring et al. (2003) sugere que o0 modo como o

perfecionismo € expresso nas relagdes interpessoais ¢ detrimental para a relagdo, pelo recurso
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a estratégias de coping mal-adaptativas de caracter hostil (e.g., sarcasmo, provocagao,
culpabilizagdo, exigéncias de mudanca de comportamento) que exacerbam o conflito.

As relagdes conjugais, familiares e outras, dos sujeitos deprimidos sdo pautadas por
conflito e hostilidade, em comparacdo com as dos sujeitos ndo-deprimidos (Whiffen & Aube,
1999). E aparente que a negatividade é uma dimensio que sobressai ao qualificar o
funcionamento interpessoal desta populagdo. A comunicag¢do, assim como o0s
comportamentos de exigéncia ou retracdo, caracterizam-se por uma maior frequéncia de
comunicagdo negativa (culpabilizagdo, retragdo, agressdo verbal) e menor frequéncia de
comunicacdo positiva (auto-revelacao, responsividade, intimidade, contacto ocular, sorrisos)
e sdo mediadores entre a disrup¢do da relacao conjugal e a depressao (e.g. Rehman, Gollan,
& Mortimer, 2008; Finkbeiner, Epstein, & Falconier, 2013).

Humphreys, Wood, e Parker (2009) comprovam que niveis elevados de alexitimia
estdo relacionados com uma menor satisfagdo nas relagcdes intimas (afetiva e sexual), em
particular devido ao evitamento da intimidade, e a uma elevada necessidade de independéncia
decorrente da sua falta de confianga nos outros. Sujeitos com alexitimia tendem a ter estilos
de vinculagdo inseguros e a ter dificuldades em ligar-se a outras pessoas a um nivel mais
intimo (e.g., Humphreys et al., 2009).

A depressdo estd associada a baixos niveis de intimidade conjugal, reportados e
percecionados pelos parceiros, e a insatisfacdo com o grau de intimidade, que por sua vez
esta relacionada com uma baixa satisfagdo relacional (Finkbeiner et al., 2013). Os sintomas
cognitivos, afetivos, fisioldgicos e comportamentais da depressdo, tais como a perda do
interesse e da motivagdo, desesperanca, anedonia, cansaco e retragdo social, parecem
interferir com a capacidade do sujeito tirar prazer do contacto intimo com o parceiro, €
interagir intimamente nas relacdes amorosas ou com outros significativos. Tem impacto
também na diminuicdo do desejo sexual (Finkbeiner et al., 2013). A intimidade ¢ também um
fator mediador entre os sintomas depressivos e a satisfacdo relacional, pois os sintomas
depressivos estdo relacionados com a dificuldade em retirar prazer da intimidade, afetam as
interagdes intimas do casal, e acentuam uma avaliagdo negativa da relacdo e dos sentimentos
de distancia em relagdo ao seu companheiro (Finkbeiner et al., 2013).

Rehman, Evraire, Karimiha, e Goodnight (2015) demonstram que os sujeitos com

maiores niveis de sintomas depressivos, ou que tém um parceiro com niveis elevados de
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sintomas depressivos, reportam maiores niveis de insatisfacdo nas suas relagcdes romanticas.
Os seus estudos sugerem também que formas cronicas de ansiedade, para além dos sintomas
depressivos, tém um impacto negativo no funcionamento relacional.

Foi demonstrado também que quanto maiores a instabilidade e a flutuacdo na
satisfagdo relacional, associadas a um menor comprometimento relacional, maior o nivel de
severidade dos sintomas, interferindo com a seguranca emocional e a confianca ao nivel das
relagdes, promovendo mais sintomas depressivos (Whitton & Whisman, 2010). Burns et al.,
(1994) admitem a hipotese de que os sujeitos apenas conseguem tolerar relacdes conturbadas,
sem se deprimir, quando percecionam a relagdo como estavel. A vivéncia de perturbacdo e
instabilidade na rela¢do, quando os sujeitos pressentem a probabilidade de serem rejeitados
ou vivenciarem uma perda, tende a conduzir a depressao clinica. Tal como foi previamente
referido (Campos, 2010), com uma desadequada internalizacdo dos objetos internos, a
experiéncia da perda ou rejeicdo do objeto pode desencadear a depressao no sujeito.

Resumindo, a perturbagao do vinculo com as figuras primarias, seja por experiéncias
parentais de excessiva dureza e critica, excessiva intrusdo, negligéncia ou frustracao, pode
comprometer a qualidade da representacdo dos objetos internos, e gerar modelos de relaciao
menos adaptativos e satisfatorios. A literatura tem vindo a comprovar também que
representacoes negativas dos modelos internos dinamicos estio relacionadas com uma maior
presenga de tracos depressivos (Dimensdo Depressiva da Personalidade), e maiores niveis de
mal-estar psicoldgico e de uma ampla variedade de sintomatologia psicopatoldgica, para
além da sintomatologia tipicamente depressiva. Todas estas variaveis parecem interferir na
percecdo subjetiva da qualidade das relagdes interpessoais, em particular nos sujeitos com
tendéncias auto-criticas e perfecionistas. No entanto, a literatura demonstra que os sujeitos
deprimidos que manifestam caracteristicas anacliticas e de avidez afetiva, tendem a nao
reconhecer os aspetos negativos da relagdo e a sua insatisfagcdo, seja por mecanismos de

negacdo ou de idealizagdo, devido aos sentimentos de desamparo e ao medo do abandono.
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2. Objetivos e Hipoteses

O presente estudo pretende explorar na populacdo geral adulta, a(s) dimensao(des)
depressiva(s) da personalidade na sua relagdo com o mal-estar psicoldogico e com a
sintomatologia psicopatoldgica, ao nivel da Satisfacdo Relacional.

A Satisfacdo Relacional, enquanto variavel, considera a apreciacdo subjetiva por parte
do sujeito sobre a qualidade do contacto nas suas relagdes familiares e de amizade. Assim,
surgem duas amostras de participantes: por um lado, um grupo de sujeitos que descreve a
qualidade das suas relagcdes como “Muito Satisfatéria” e, por outro, um grupo de sujeitos que
descreve a qualidade das suas relagdes como “Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatoria”.

Pretende-se ainda explorar o poder preditivo das dimensdes da sintomatologia
psicopatologica (BSI) para a Dimensdo Depressiva da Personalidade (ITD total) e os fatores

depressivos (ITD-R), criando modelos para cada um dos grupos de Satisfagdo Relacional.

Objetivo 1: Analisar as relagdes entre a Dimensao Depressiva da Personalidade (ITD
total) e os cinco fatores que a compdem (Depressao Essencial, Depressao Inibida, Depressao
de Fracasso, Depressao Perfecionista e Depressao Relacional - ITD-R) com o mal-estar
psicologico (IGS do BSI).

Hipotese 1: A Dimensdo Depressiva da Personalidade (ITD total) e os cinco fatores da
depressao (ITD-R) correlacionam-se diretamente com o mal-estar psicolégico (IGS do BSI).

Objetivo 2: Comparar os grupos de Satisfacao Relacional, relativamente a Dimensao
Depressiva da Personalidade (ITD total) e aos cinco fatores que a compdoem (ITD-R), ao mal-
estar psicologico (IGS do BSI) e respetivas dimensdes da sintomatologia psicopatologica
(Depressao, Ansiedade, Somatizagdo, Hostilidade, Sensibilidade Interpessoal, Obsessao-
Compulsao, Ansiedade Fobica e Ideagdo Paranoide, do BSI).

Hipotese 2: Os participantes com relagdes de qualidade “Medianamente, Pouco ou
Nada Satisfatéria” evidenciam resultados médios mais elevados na Dimensdo Depressiva da
Personalidade (ITD total) e nos fatores depressivos (ITD-R), excetuando na Depressdo
Relacional, na comparagdo com os participantes com relacdes de qualidade “Muito
Satisfatoria”.

Hipotese 3: Os sujeitos com relagdes de qualidade “Medianamente, Pouco ou Nada
Satisfatoria” evidenciam resultados médios mais elevados no mal-estar psicoldgico (BSI) e

nas dimensodes dos sintomas psicopatologicos (BSI), na comparagdo com os sujeitos com
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relagdes de qualidade “Muito Satisfatoria”.

Objetivo 3: Analisar as relacdes entre a Dimensdo Depressiva da Personalidade (ITD
total) e os fatores depressivos (ITD-R) com o mal-estar psicologico (IGS do BSI) e as
dimensdes da sintomatologia psicopatologica (BSI), para os grupos de Satisfagdo Relacional.

Hipotese 4: A Dimensao Depressiva da Personalidade (ITD total) e os cinco fatores
depressivos (ITD-R) correlacionam-se diretamente com o mal-estar psicologico (IGS do BSI)
e com as dimensdes da sintomatologia psicopatologica (BSI), no grupo de sujeitos com
relagdes de qualidade “Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatoria”.

Hipotese 5: As correlagdes entre as dimensdes depressivas (ITD total e fatores
depressivos do ITD-R) e o mal-estar psicoldogico (IGS do BSI) e as dimensdes da
sintomatologia psicopatologica (BSI) sdo mais elevadas para o grupo de sujeitos com
relacdes de qualidade “Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatéria”, do que para o grupo de
sujeitos com relagdes de qualidade “Muito Satisfatoria”™.

Objetivo 4: Com base nos resultados do objetivo anterior (Hipotese 4), procura-se
explorar quais as dimensdes da sintomatologia psicopatologica do BSI (Depressao,
Ansiedade, Somatizagdo, Hostilidade, Sensibilidade Interpessoal, Obsessao-Compulsio,
Ansiedade Fobica e Ideagdo Paranoide) que predizem a Dimensdo Depressiva da
Personalidade (ITD-total) e os cinco fatores depressivos do ITD (Depressao Essencial,
Depressao Inibida, Depressdo de Fracasso, Depressdao Perfecionista, Depressdo Relacional),
no grupo que descreve a qualidade das relagdes como “Muito Satisfatoria” e no grupo que as

descreve como “Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatoria”.
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3. Método
3.1. Participantes
A amostra global deste estudo € constituida por 246 participantes, ¢ foi dividida em
dois grupos em fun¢cdo do modo como os sujeitos classificaram a qualidade global do
contacto das suas relagdes familiares e de amizade: satisfagdo relacional global. O primeiro
grupo de participantes ¢ composto por sujeitos que descrevem a qualidade do contacto das
suas relagcdes como “Muito Satisfatéria”. O outro grupo, engloba os sujeitos que descrevem a
qualidade do contacto das suas relagdes como “Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatoria”.
O grupo que define a qualidade das suas relagdes como “Muito
Satisfatoria” (designado por “Mt Satisfatoria”) ¢ composto por 94 sujeitos, com idade média
de 37.71 anos (DP = 12.72 anos). Dos participantes deste grupo, 25.5% sao do sexo
masculino (n = 24) e 74.5% do sexo feminino (n = 70). A nacionalidade de 97.9% dos
sujeitos deste grupo é Portuguesa. E feita uma descri¢do sociodemografica do grupo que

descreve a qualidade global das suas relagdes como “Muito Satisfatoria”, no Quadro 1.
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Quadro 1
Estatistica Descritiva das Variaveis Sociodemograficas do Grupo com Relagoes de

Qualidade “Muito Satisfatoria”™

Variaveis n % M DP Me Mo Min  Max
Idade 3771 12.72 37 37 18 78
Escolaridade

4° ano 1 1.1

9° ano 8 8.5
12°ano 27 28.7
> Licenciatura 59 61.7
Estado civil
Solteiro 34 36
Casado/Coabitagao 52 55.3
Viavo 1 1.1
Divorciado 7 7.4
Residéncia
Urbana 138 90.8
Rural 10 6.6
Situagao Profissional
Empregado 74 78.7
Desempregado 7 7.4
Reforma 2 2.1
Dona de Casa 1 1.1

Estudante 10 10.6

O grupo constituido pelos sujeitos que caracterizam a qualidade das suas relagdes
como “Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatéria” (designado por “MdPN Satisfatoria") ¢
composto por 152 participantes, com uma média de idade de 42.74 anos (DP = 13.71 anos).
Dos participantes deste grupo, 47.4% sdo do sexo masculino (n = 72) e 52.6% do sexo

feminino (n = 80). A nacionalidade de 98% dos participantes deste grupo ¢ Portuguesa.
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A caracterizacdo sociodemografica detalhada do grupo com relagcdes de qualidade

“Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatoria” encontra-se abaixo, no Quadro 2.

Quadro 2

Estatistica Descritiva das Varidveis Sociodemograficas do Grupo com Relagoes de

Qualidade “Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatoria”™

Variaveis n % M DP Me Mo

Min Max

Idade 42.74 13.71 43 52

Escolaridade
<4° ano 5 33
4° ano 3 2
6°ano 12 7.9
9°ano 32 21.1
12°ano 41 27
> Licenciatura 59 38.8
Estado civil
Solteiro 38 25
Casado/Coabitagdo 93 61.2
Viavo 2 1.3
Divorciado 19 12.5
Residéncia
Urbana 39 88.60
Rural 4 11.40
Situacdo Profissional
Empregado 119 78.3
Desempregado 13 8.6
Reforma 9 59
Dona de Casa 1 i

Estudante 10 6.6

18 83
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3.2. Instrumentos
Neste estudo foram utilizados trés instrumentos: os participantes do estudo
responderam a um questionario sociodemografico, ao Inventdrio de Tragos Depressivos na

sua forma reduzida (ITD-R; Campos, 2015) e ao Inventario de Sintomas Psicopatologicos

(BSI; Canavarro, 1999).

3.2.1. Questionario Sociodemografico

O Questionario Sociodemografico, composto por 16 itens, teve como objetivo
recolher os dados sociodemograficos dos participantes relativamente, por exemplo, ao sexo,
idade, nacionalidade, tipo de area de residéncia, nivel de escolaridade, situacdo laboral,
estado civil, grau de frequéncia e qualidade do contacto das relagdes familiares e de
amizade... Para os itens “Relativamente as suas Relacdes Familiares, como descreve a
qualidade do contacto?” e “Relativamente as suas Rela¢des de Amizade, como descreve a
qualidade do contacto?”, os participantes tinham quatro opgdes de resposta: “Muito
Satisfatoria”, “Satisfatoria”, “Pouco Satisfatéria” ou “Nada Satisfatoria”. A partir destas

respostas foram criados os dois grupos em estudo.

3.2.2. Inventario de Tragos Depressivos

Foi utilizada a forma reduzida do Inventario de Tragos Depressivos (ITD-R),
instrumento de autorrelato, desenvolvido por Campos (2015). Este instrumento avalia e
operacionaliza o conceito de Dimensao Depressiva da Personalidade, defendendo uma visao
unitaria e dimensional da depressdo na sua relacdo com a personalidade, e englobando uma
ampla variedade de tragos depressivos, estaveis, caracteristicos do funcionamento tipico do
individuo.

O ITD-R, na sua forma reduzida, ¢ composto por 41 itens. As instrugdes pedem ao
participante para descrever como ¢ ou se comporta habitualmente, e ndo como se sente ou se
comporta no momento atual a que responde. A escala de resposta consiste numa escala de
Likert de 5 pontos (1 — Discordo Fortemente a 5 — Concordo Fortemente). Ao nivel dos
resultados, num primeiro momento de andlise, um sujeito poderd ter um resultado total
elevado no inventario, sugerindo que apresenta uma Dimensao Depressiva da Personalidade
marcada, ou seja, que exibe muitos tracos depressivos. A Dimensdao Depressiva da

Personalidade corresponde a um espectro-continuo, cujos extremos poderdo ser sindnimo de
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varias formas depressivas clinicas, como uma depressdo cronica, ou sinéonimo de uma
vulnerabilidade para apresentar episodios depressivos recorrentes, podendo ou nao o sujeito
estar deprimido no momento presente (Campos, 2015).

No sentido de desenvolver escalas fatoriais, o autor verificou a saturagao dos itens,
estando distribuida por cinco fatores: I — Depressdo Essencial, II — Depressao Inibida, 1T —
Depressao de Fracasso, IV — Depressdo Perfecionista e V — Depressdo Relacional. Esta
medida permite, num segundo momento de andlise, apreciar os resultados ao nivel das
escalas fatoriais: resultados elevados no fator Depressdo Essencial apontam para a presenca
de uma dimensdo depressiva, ansiosa e pessimista, de evitamento, proxima da perturbacio
depressiva da personalidade da escola psiquiatrica; resultados elevados no fator Depressao
Inibida remetem para a presenca de uma dimensao esquizoide da personalidade depressiva,
de evitamento e imaturidade, com uma forte inibi¢do da agressividade e retracdo relacional;
resultados elevados no fator Depressdo de Fracasso descrevem uma componente mais auto-
critica e de desvalorizagdo pessoal, sentimentos de fracasso e incapacidade, vividos sobretudo
na relagdo com o outro; resultados elevados no fator Depressao Perfecionista apontam para a
presenca de uma dimensdo de rigidez e perfecionismo, mas que pode ao mesmo tempo conter
um aspeto adaptativo, mostrando sinais de perseveranga e sentimentos de eficacia;
finalmente, resultados elevados no fator Depressao Relacional associam-se a uma dimensao
interpessoal da dimensao depressiva, com a presenca de sentimentos de medo do abandono e
dependéncia e vulnerabilidade a perda (Campos, 2015).

O ITD permite avaliar simultaneamente varios tipos de tracos depressivos em
populagdes clinicas e nao-clinicas, identificando os sujeitos que podendo ndo estar
deprimidos, podem, em todo o caso, estar em risco de ter um episddio depressivo. A

populagao-alvo deste instrumento sdo adultos entre os 18 e os 65 anos (Campos, 2015).

O ITD-R evidencia boas qualidades psicométricas, sendo que o valor de alfa de
Cronbach da forma reduzida ¢ de .95 para uma amostra de adultos da comunidade, e .95
numa amostra de estudantes universitarios (Campos, 2015), mostrando que do ponto de vista
psicométrico, a versao reduzida é equivalente a forma longa. O valor de precisdo teste-reteste
na amostra de estudantes universitarios foi de .80. A amostra da comunidade apresenta um
valor médio (M=102.3, DP= 25.8) significativamente inferior (p < .001) ao da amostra

clinica (M=139.4, DP=19.7). O ITD-R mostrou ainda boa validade preditiva, convergente e
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discriminante. Quanto aos fatores depressivos, para uma amostra de 1042 individuos, a escala
Depressao Essencial apresenta um alfa de Cronbach de .93, o fator Depressao Inibida de .84,
a escala Depressao de Fracasso de .85, a escala Depressao Perfecionista de .70 e a escala
Depressao Relacional de .73 (Campos, 2015).

No presente estudo, para a amostra global de 246 participantes, o ITD total apresenta
boa consisténcia interna, com um alfa de Cronbach de .96. Relativamente as escalas,
apresenta alfas de Cronbach de .93 para a escala Depressao Essencial, de .84 para a escala
Depressao Inibida, de .91 para a escala Depressao de Fracasso de .74 para a escala Depressao
Perfecionista e de .72 para a escala Depressdao Relacional. Todos estes resultados suportam a
validade preditiva da versao reduzida do instrumento e apoiam a consisténcia interna do
inventario, demonstrando que do ponto de vista psicométrico se confirma a adequacao do

instrumento para a investiga¢ao em causa.

3.2.3. Inventario de Sintomas Psicopatologicos (BSI)

O BSI (Brief Symptom Inventory; Dorogatis, 1982, 1993), na sua versdo portuguesa -
traduzida e adaptada por Canavarro (Inventario de Sintomas Psicopatologicos; 1999), ¢ um
questionario de autorrelato, utilizado para avaliar a sintomatologia psicopatoldgica em termos
de nove dimensdes de sintomatologia e trés indices globais, sendo estes Ultimos avaliagdes
sumarias de perturbacdo emocional, tanto em populagdes clinicas, como ndo clinicas
(Canavarro, 2007). As trés pontuagdes gerais consistem no indice Geral de Sintomas (IGS;
ponderagdo da intensidade do mal-estar experienciado com o numero total de sintomas), no
Indice de Sintomas Positivos e no Total de Sintomas Positivos. As nove dimensdes de
sintomatologia psicopatologica consistem na Somatizacdo, Obsessdes-Compulsdes,
Sensibilidade Interpessoal, Depressao, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fobica, Ideagdo
Paranoide e Psicoticismo (Derogatis, 1982).

O BSI ¢ constituido por 53 itens, nos quais o individuo avalia o grau em que cada
problema ou sintoma o afetou durante a Gltima semana, através de uma escala de Likert de 5
pontos, com respostas entre “Nunca” (0) a “Muitissimas vezes” (4). Os resultados do BSI
permitem fazer uma triagem de casos clinicamente significativos, mas também, avaliar “o
mal-estar sintomatico ao longo de um continuo que vai desde o mal-estar psicologico, com

pouco ou nenhum significado clinico, at¢é ao mal-estar moérbido, caracteristico das
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perturbagdes psiquidtricas” (Derogatis & Fitzpatrick, 2004). Num primeiro momento de
analise, a simples leitura dos indices globais permite avaliar o nivel de sintomas
psicopatologicos apresentado pelo participante, discriminando a sua satde mental ao
diferenciar dos participantes que apresentam perturbagdes emocionais. Num segundo
momento de analise, o BSI permite obter informagdo qualitativa relativa ao contetido dos

itens assinalados pelo participante, em cada uma das nove dimensdes (Canavarro, 2007).

Das nove dimensdes, a Depressdo avalia os indicadores de depressao clinica: os
sintomas de afeto e humor disforico, perda de energia vital, falta de motivacao e interesse
pela vida. A dimensdao da Ansiedade inclui indicadores gerais de tensdo, nervosismo,
sintomas de ansiedade generalizada e ataques de panico, cogni¢des relacionadas com a
apreensao e outro tipo de sintomas somaticos de ansiedade. A dimensdo Somatizagdo reflete
o mal-estar resultante da percecdo do funcionamento somatico, ou seja, queixas relacionadas
com o funcionamento dos sistemas cardiovascular, gastrointestinal, respiratdrio ou qualquer
outro sistema de 6bvia mediacdo autondmica, e queixas relativas a dores musculares, entre
outros equivalentes somaticos da ansiedade. A dimensao da Hostilidade inclui pensamentos,
emogdes e comportamentos caracteristicos do estado afetivo negativo da colera. A dimensao
relativa a Sensibilidade Interpessoal centra-se nos sentimentos de inadequagao pessoal,
inferioridade, na comparacdo com outras pessoas, € outras manifestagdes caracteristicas
como a auto-depreciagdo, hesitacdo, desconforto e timidez durante as interagdes sociais. A
dimensdo das Obsessdes-Compulsdes avalia as cognigdes, impulsos e comportamentos
persistentes, egodistonicos e indesejados, aos quais o sujeito ndo consegue resistir. A
dimensdo da Ansiedade Fobica avalia respostas de medo persistente e irracional (a uma
pessoa, lugar ou situacdo especifica), desproporcionado em relagdo ao estimulo, e avalia
comportamentos fobicos de evitamento. A dimensao da Ideacdo Paranoide avalia perturbacao
do funcionamento cognitivo, de caracteristicas projetiva, de hostilidade, de suspeigdo, de
grandiosidade, de egocentrismo, de medo da perda da autonomia, e delirante. Finalmente, a
dimensdo do Psicoticismo avalia indicadores de isolamento e de estilo de vida esquizoide,
assim como sintomas primarios da esquizofrenia como alucinagdes e controlo de
pensamentos - num continuo entre o isolamento interpessoal ligeiro e evidéncia de psicose.

Quanto as caracteristicas psicométricas do instrumento, o questionario apresenta uma

boa validade discriminativa, preditiva, e bons valores de consisténcia interna ao nivel da
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validade do construto, com o valor de alfa de Cronbach, para as escalas dimensionais, a
variar no intervalo .72 e .80, a exce¢do dos valores das dimensdes Ansiedade Fobica (.62) e
Psicoticismo (.62) (Canavarro, 2007). No presente estudo, para a amostra global de 246
participantes, o BSI apresenta valores de alfa de Cronbach de .87 para a Depressdo, .83 para
a Ansiedade, .82 para a Somatizacdo, .81 para a Hostilidade, .81 para a Sensibilidade
Interpessoal, de .83 para as Obsessoes-Compulsoes, .81 para a Ansiedade Fobica, .79 para a
Ideagdo Paranoide e de .75 para o Psicoticismo. O IGS apresenta um alfa de Cronbach de .
97. Todos estes resultados suportam que o BSI tem caracteristicas psicométricas robustas,

revelando ser um instrumento valido e adequado para a avaliagao de sintomas, neste estudo

3.3. Procedimento

O presente estudo integra-se num projeto de investigacdo a decorrer na Faculdade de
Psicologia da Universidade de Lisboa, designado “Personalidade e Psicopatologia”.

A selecdo da amostra foi recolhida, por conveniéncia, através do método “Bola de
Neve”, tratando-se de uma amostra da populacdo geral adulta, de ambos os sexos e com idade
igual ou superior a 18 anos de idade. A recolha dos dados decorreu entre novembro de 2015 e
julho de 2017. Os participantes receberam, num envelope, juntamente com um consentimento
informado, um protocolo constituido por um questiondrio sociodemografico e nove
instrumentos (questiondrios de autorrelato), de entre os quais trés desses instrumentos foram
utilizados neste estudo. No consentimento informado foi disponibilizada informagdo acerca
do ambito do estudo, da confidencialidade da informagdo e anonimato das respostas no
tratamento de dados, da possibilidade de desistir da participacdo e também o contacto do
investigador. Com o consentimento informado assinado, ¢ apo6s a realizagdo completa do
protocolo, cuja duragdo estimada era de uma hora e meia, o protocolo € o consentimento
informado eram entregues ao investigador. Posteriormente, foi atribuido um nimero de
ordem de forma a manter os dados anomizados.

Tendo em consideracao os objetivos desta investigagdo, foram criados dois grupos de
participantes, extraidos a partir da amostra total de 246 participantes: um grupo que considera
a qualidade do contacto global das suas relacdes como “Muito Satisfatoria” e um grupo de
participantes que considera a qualidade do contacto global das suas relacdes como

“Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatoria”. O grupo que descreve a qualidade das relagdes
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como “Muito Satisfatoria" ¢ composto por 94 participantes € o grupo que qualifica como
“Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatdria” é composto por 152 participantes.

Em termos do procedimento estatistico, recorreu-se a estatistica descritiva que incluiu
calculos de frequéncias, médias, modas, medianas e desvios-padrao. De forma a obter uma
medida do grau de correlacdo entre as varidveis estudadas, utilizou-se o coeficiente de
correlacdo de Pearson. Efetuaram-se andlises de variancias a um fator (ANOVA a um fator),
para comparar médias dos grupos, como amostras independentes, verificando-se os seus
pressupostos de aplicagdo. Finalmente, como forma de estimar varidveis preditoras, recorreu-
se a andlise de regressdes lineares multiplas (método stepwise), validando-se os pressupostos

da auséncia de multicolinearidade e independéncia dos residuos.

Consideram-se estatisticamente significativos os efeitos para p <.05.

A andlise dos dados recolhidos foi efetuada através do programa - IBM SPSS
Statistics — versao 26.

4. Resultados

Apresentam-se de seguida os resultados obtidos para cada objetivo estabelecido.
Numa primeira instancia, figuram os resultados quanto ao primeiro objetivo (p.21): o estudo
da relagdo entre a Dimensdo Depressiva da Personalidade (ITD total e as cinco escalas
depressivas - ITD-R) e o mal-estar psicologico (IGS do BSI). Numa segunda instancia,
apresentam-se os resultados relativos ao segundo objetivo de estudo (p.21): a comparacdo dos
grupos de Satisfacdo Relacional, relativamente as dimensdes depressivas (ITD total e os
cinco fatores que a compdem, ITD-R), e relativamente ao mal-estar psicologico (IGS do BSI)
e respetivas dimensdes da sintomatologia (Depressao, Ansiedade, Somatizagdo, Hostilidade,
Sensibilidade Interpessoal, Obsessao-Compulsio, Ansiedade Fobica e Ideacdo Paranoide, do
BSI). De seguida, expdem-se os resultados do terceiro objetivo (p.22): analisar as relagdes
entre as dimensdes depressivas (ITD total e os fatores depressivos do ITD-R) com o mal-
estar psicolégico (IGS do BSI) e as dimensdes da sintomatologia psicopatologica (BSI), para
os grupos de Satisfagdo Relacional. Finalmente, apresentam-se os resultados quanto a
exploracdo de modelos de predicao para as dimensdes depressivas (ITD total e fatores
depressivos do ITD-R), através das dimensdes da Sintomatologia (BSI), para os grupos de

Satisfacdo Relacional (p.22).
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4.1. Relagdo entre a Dimensdo Depressiva da Personalidade e os Fatores Depressivos com o
Mal-Estar Psicolégico

Estes resultados dizem respeito ao primeiro objetivo do estudo, cujo intuito ¢ estudar
a relagcdo entre as varidveis Dimensao Depressiva da Personalidade, medida pelo ITD total
(ITD-R), e as cinco escalas fatoriais da depressdo (ITD-R), com o mal-estar psicologico,
avaliado pelo Indice Geral de Sintomas (IGS) do BSI. Para isso efectuou-se o estudo de

correlagdes entra as variaveis, obtendo-se o coeficiente de correlagao de Pearson (7).
Os resultados apresentam-se no Quadro 3.

Quadro 3
Coeficientes de Correlagdo de Pearson entre a Dimensdo Depressiva da Personalidade (ITD

total, os cinco fatores do ITD-R) e o Indice Geral de Sintomas (IGS do BSI)

indice Geral de Sintomas

ITD (BSI)
ITD Total .63%*
D.Essencial .65%
D.Inibida A41*
D. de Fracasso 58%*
D. Perfecionista ST*
D. Relacional 47%*
INota: *p < .01

O Quadro 3 apresenta relacdes diretas e significativas entre a Dimensdo Depressiva
da Personalidade (ITD total) e fatores depressivos (ITD-R), com o mal-estar psicoldgico (IGS
do BSI). O mal-estar psicoldgico apresenta uma correlagao forte com a Dimensao Depressiva
da Personalidade (ITD total; »’= .40) e com ad dimensdes Depressdao Essencial (= .42),
Depressao de Fracasso (2= .33) e Depressao Perfecionista (7?= .33). O mal-estar psicologico
também se correlaciona, embora de forma menos significativa com a Depressdao Relacional
(r’= .22) e com a Depressdao Inibida (2 = .17). De acordo com o primeiro objetivo, as
dimensdes depressivas e o mal-estar psicologico correlacionam-se diretamente, validando-se

deste modo a primeira hipotese colocada (p.21).
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4.2. Comparacdo dos Grupos de Satisfacdo Relacional na sua Relagdo com as Dimensdes
Depressivas e com a Sintomatologia Psicopatoldgica
Estes resultados referem-se ao segundo objetivo da investigacdo: comparar os grupos
de Satisfacao Relacional, relativamente a Dimensao Depressiva da Personalidade (ITD total)
e aos cinco fatores que a compdem (Depressao Essencial, Depressao Inibida, Depressao de
Fracasso, Depressdo Perfecionista e Depressdo Relacional do ITD-R), ao mal-estar
psicologico (IGS do BSI) e respetivas dimensdes da sintomatologia psicopatoldgica (do BSI)
Relativamente a segunda hipotese deste estudo (p.21), procedeu-se a andlise de
variancia a um fator (ANOVA) para comparar os valores médios da Dimensao Depressiva da
Personalidade (ITD total) e dos fatores depressivos (ITD-R) nos grupos que qualificam a
Satisfacdo Relacional. No Quadro 4 apresentam-se os resultados.
Quadro 4

Resultados da Andlise de Variancia (ANOVA) sobre o Efeito dos Grupos “Muito
Satisfatoria” (Mt Satisfatoria) e “Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatoria” (MdPN

Satisfatoria) no ITD total e nos Cinco Fatores da Depressdo (ITD-R)

Grupo Grupo
Mt Satisfato- MdPN Satis-
ria fatoria

(n=94) (n=152)
ITD M(DP) M(DP) F p Hp T
ITD total 83.49(26.21) 99.64(26.49) 21.763  .001 .08 .99
D. Essencial 21.15(8.90) 27.18(9.70) 23.933  .001 .09 .99
D. Inibida 19.83(6.66) 23.30(6.26) 16.077  .001 .06 .98
D. Fracasso 18.24(7.34) 21.80(7.52) 13.199  .001 .05 95
D. Perfecionista  14.17(3.93) 16.18(3.70) 16.282  .001 .06 .98
D. Relacional 10.10(3.55) 11.28(3.33) 6.944 009 .03 75

Nota: A negrito estdo identificados os casos em que p < .05.

n?p (dimensao do efeito): < .05 (Pequeno); ].05; .25] (Médio); ].25; .50] (Elevado); > .50
(Muito elevado); 7 (poténcia do teste): > .80; 1.00] (Cohen, 1988).
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O valor médio da Dimensao Depressiva da Personalidade (ITD total) ¢ mais elevado
no grupo de sujeitos com relacdes de qualidade “Medianamente, Pouco ou Nada
Satisfatéria”, em comparacao com o grupo com relacdes de qualidade “Muito Satisfatoria”,
de acordo com a hipotese. Para os fatores Depressao Essencial, Inibida, de Fracasso,
Perfecionista e Relacional, os valores médios no grupo de sujeitos com relagdes de qualidade
“Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatéria” sdo mais significativamente mais elevados que
os valores médios do grupo de sujeitos com relagdes de qualidade “Muito Satisfatoria”.

Deste modo, considera-se que a segunda hipdtese do estudo, no ambito do segundo
objetivo (p.21) foi parcialmente confirmada: existe um efeito dos grupos de Satisfacdo
Relacional para todas as dimensdes depressivas, o que ndo era esperado para a Depressao
Relacional. No entanto, esta ultima foi a Unica escala do ITD-R cuja dimensdo do efeito
revelou ser pequena, assim como o poder de teste. Isto leva-nos a concluir que existe de facto
uma diferenga quanto ao nivel da depressividade entre estes dois grupos, diferenca notavel e
significativa para o ITD total e os restantes fatores depressivos, mas essa diferenga ¢ menos

acentuada para a Depressao Relacional.

Relativamente a terceira hipotese em estudo (p.21), ainda no ambito do segundo
objetivo, pretende-se comparar as diferencas entre os dois grupos de Satisfagdo Relacional
quanto ao nivel do mal-estar psicologico (IGS do BSI) e quanto as dimensdes da
sintomatologia psicopatoldgica (do BSI). Para isso foi realizada uma andlise de variancia a
um fator (ANOVA), com o intuito de comparar os valores médios das dimensdes da
sintomatologia psicopatologica (BSI), para ambos os grupos de Satisfagdo Relacional. Os
resultados sdo apresentados em seguida, no Quadro 5.

O pressuposto da normalidade neste método estatistico foi validado. Quanto ao
pressuposto da homogeneidade de variancias, apenas as dimensdes Ansiedade, Sensibilidade
Interpessoal, Obsessdes-Compulsdes e Ideacdo Paranoide mostraram ser homogéneas ao
nivel das variancias. O IGS e as dimensdes Depressao, Somatiza¢dao, Hostilidade, Ansiedade
Fobica e Psicoticismo ndo sdo varidveis homogéneas ao nivel da variancia (teste de Levene
baseado na média, p < .05) pelo que foi necessario recorrer a estatistica F' de Welch para

analise destas dimensdes e indice.
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Quadro 5
Resultados da Andlise de Variancia (ANOVA) sobre o Efeito dos Grupos com Relagoes de
Qualidade “Muito Satisfatoria” e o Grupo com Relagoes de Qualidade ‘“Medianamente,

Pouco ou Nada Satisfatoria” no IGS e nas Dimensoes da Sintomatologia (BSI)

Grupo Grupo
Mt Satisfa- MdPN Satis-
toria fatoria

(n=94) (n=152)
Dimensdes BSI M (DP) M (DP) F p % T
IGSa 44 (.45) .63 (.52) 8.673 004 .03 81
Depressao? 42 (.56) .67 (.72) 9.731 .002 .03 73
Ansiedade .50 (.52) .64 (.60) 3.523 .06 .02 46
Somatizacao? 31(.47) 45 (.52) 4.897 .03 .02 46
Hostilidade» 45 (.50) .62 (.63) 5.95 .02 .02 57
Sens.Interpessoal 41 (.61) .67 (.65) 9.818 .002 .03 75
Obsessoes-Comp. .74 (.60) 91 (.66) 4313 .04 .02 .54
Ans. Fobica? .18 (.48) .33 (.50) 5.08 .03 .02 .59
Ideacdo Parandi. 59 (.61) .90 (.71) 12.775  .001 .04 .87
Piscoticismo#? 27 (.45) 49 (.58) 11.16 .001 .04 .86

Notal. A negrito estdo identificados os casos em que p < .0J5.

a Estatistica /' de Welch.

Para o grupo que descreve a qualidade das suas relagdes como “Medianamente, Pouco
ou Nada Satisfatéria”, o valor médio do mal-estar psicologico (IGS) ¢ significativamente
mais elevado, em comparagao com o grupo de sujeitos com relagdes de qualidade “Muito
Satisfatoria”, tal como era previsto. Todas as dimensdes da sintomatologia psicopatoldgica
(Depressao, Somatizagdo, Hostilidade, Sensibilidade Interpessoal, Obsessdes-Compulsdes,
Ideagdo Paranoide e Psicoticismo) demonstraram resultados médios mais elevados no grupo

com relacdes de qualidade “Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatoria”, embora com um

1'y2, (dimensdo do efeito): < .05 (Pequeno); ].05; .25] (Médio); ].25; .50] (Elevado); > .50 (Muito ele-
vado); 7 (poténcia do teste): > .80; 1.00] (Cohen, 1988).
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tamanho do efeito pequeno, com excecdo para a dimensdo da sintomatologia Ansiosa que nao
revelou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Esta andlise revelou uma
diferenca nos valores médios das dimensdes sintomadticas, entre os grupos de Satisfacdo
Relacional, particularmente significativa para as dimensdes Ideacdo Paranoide e
Psicoticismo, cujo poténcia do teste revelou ser forte. A dimensdo Psicoticismo ndo tinha sido
considerada no estudo em termos da revisdo de literatura, mas revelou ter uma importancia

consideravel.

Deste modo a terceira hipotese de estudo, relativa ao segundo objetivo, confirma-se: o
grupo com relagcoes de qualidade “Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatoria” apresenta
niveis de sintomatologia significativamente mais elevados do que o grupo com relagdes de

qualidade “Muito Satisfatoria”, com excec¢do para o caso da dimensdo da Ansiedade.

4.3. Relacdes entre as Dimensdes Depressivas com o Mal-Estar Psicologico e as Dimensdes
da Sintomatologia Psicopatologica, para os Grupos de Satisfagdo Relacional

No ambito do terceiro objetivo de estudo (p.22), procurou-se analisar as relagdes entre
a Dimensao Depressiva da Personalidade (ITD total) e as cinco escalas fatoriais (ITD-R) com
o mal-estar psicologico (IGS do BSI) e com as dimensdes da sintomatologia (BSI), em cada
um dos grupos separadamente. Colocou-se a hipdtese (4) de que no grupo dos sujeitos com
relagdes de qualidade “Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatéria”, o resultado total da
Dimensao Depressiva da Personalidade (ITD total) se relaciona diretamente com o mal-estar
psicolégico (IGS) e com as dimensdes sintomatolégicas (Depressdo, Ansiedade,
Somatizagdo, Hostilidade, Sensibilidade Interpessoal, Obsessao-Compulsdao, Ansiedade
Fobica e Ideacdo Paranoide) do BSI. Serdo também analisadas e comparadas as correlagdes
entre as dimensdes depressivas e dimensdes da sintomatologia, para o grupo de participantes
com relacdes de qualidade “Muito Satisfatoria”.

Para verificar esta hipotese realizou-se a andlise das correlagdes entre todos os fatores
depressivos (ITD-R) e o mal-estar psicologico (IGS) e as dimensdes da sintomatologia
psicopatologica (BSI), em cada um dos grupos, com o recurso ao coeficiente de correlagao de
Pearson (r).

Os resultados das medidas de correlagdo entre as variaveis para o grupo de

participantes com relagdes de qualidade “Muito Satisfatoria” apresentam-se no Quadro 6.
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Quadro 6
Correlagoes de Pearson do ITD Total e dos Fatores Depressivos (ITD-R) com o IGS e com as
Dimensoes de Sintomatologia Psicopatologica (BSI), no Grupo com Relagoes de Qualidade

“Muito Satisfatoria”

Dimensdes da Sintomatologia Psicopatologica (BSI)

ITD 1GS D. Ans. Som. Host. S.I. 0O.-C. Ans.F. Id.Par Psic.

ITD Total 65% .65%  57*  32%  52%  62%  .62*%  41*% . 53*%  S5%
D.Essencial ~ .62* .70* .57* 37%¥ 50% .54*%  57*  40*  46% .56*
D.Inibida AS5*  53*%  38% 14 28*%  46*  46% .19 37* 0 32%
D. Fracasso ~ .65* .57* .55% 38*  55% .60* .61* 49* S0% 56%
D. Perfecion. .56* .44* 51* 28* 51* .56*  .52% 37* S55%  49%
D. Relacional .45* .38* .39*% 13 38* 51* 45%  28*%  46* 36*

2Nota: *p < .01

O Quadro 6 apresenta relacdes positivas € maioritariamente significativas entre os
fatores depressivos e as dimensdes da sintomatologia, para o grupo de sujeitos com relagdes
de qualidade “Muito Satisfatoria”.

Neste grupo, a Dimensdo Depressiva da Personalidade (ITD total) e a Depressao
Essencial tém relagdes fortes com o mal-estar psicologico (IGS) e com as dimensdes
Depressao, Sensibilidade Interpessoal, Obsessdes-Compulsdes, Ansiedade, Psicoticismo e
Hostilidade. Com a Dimensdo Depressiva da Personalidade, também a correlacdo da Ideagdo
Paranoide revela ser forte. A Depressao Essencial correlaciona-se com menor intensidade
com a Ideagdo Paranoide. As dimensdes Ansiedade Fobica e Somatizagdo demonstram
correlagdes com um efeito de dimensao média para ambos os fatores depressivos.

Na Depressdao Inibida, surgem relagdes médias e significativas com o mal-estar
psicologico (IGS) e com as restantes dimensdes sintomatologicas (BSI), exceto com a
Somatizacdo e Ansiedade Fobica cuja relagdo ¢ sem significado, e com a Hostilidade cuja

relagdo ¢ fraca. Entre a Depressao Inibida e a Depressao (BSI) destaca-se uma relagao forte.

2 2 2

2 Tamanho do Efeito - médio/elevado/muito elevado: .10< r < .25; 25<r < .50; r > .50
(Cohen, 1988).
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A Depressao de Fracasso estd fortemente correlacionada com o mal-estar psicologico
(IGS) e com as dimensdes Obsessdes-Compulsdes, Sensibilidade Interpessoal, Depressao,
Psicoticismo, Hostilidade, Ansiedade e Ideagdo Paranoide. A correlagao deste fator com a
Ansiedade Fobica e a Somatiza¢dao tem uma dimensao do efeito média.

No fator Depressao Perfecionista, as correlagdes com o mal-estar psicoldgico (IGS) e
as dimensdes Sensibilidade Interpessoal, Ideacdo Paranoide, Obsessdes-Compulsdes,
Hostilidade e¢ Ansiedade sdo elevadas. Para as dimensdes Psicoticismo, Depressao e
Ansiedade Fobica, a dimensdao do efeito € apenas média. J& a relagdo com a Somatizagao
revela ser fraca.

A Depressao Relacional correlaciona-se fortemente com a Sensibilidade Interpessoal.
A correlagdo com o mal-estar psicologico (IGS) e com as dimensdes Ideagdo Paranoide,
Obsessoes-Compulsdes, Ansiedade, Depressao, Hostilidade e Psicoticismo, ¢ de tamanho
médio, ¢ com a Ansiedade Fobica a relacdo ¢ fraca. Este fator ndo se correlacionou
significativamente com a Somatizacao.

Para o grupo de sujeitos que descreve a qualidade das suas relagdes como
“Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatoria”, os valores do coeficiente de correlacdo de
Pearson (r) entre o ITD total e fatores depressivos (ITD) e o IGS e dimensdes da

sintomatologia psicopatoldgica (BSI) sdo apresentados no Quadro 7.
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Quadro 7
Correlagoes de Pearson entre ITD Total e Fatores Depressivos (ITD-R) e o IGS e as
Dimensoes de Sintomatologia Psicopatologica (BSI) para o Grupo com Relagoes de

Qualidade “Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatoria”™

Dimensdes da Sintomatologia Psicopatologica (BSI)

ITD IGS D. Ans. Som. Host. S.I. 0O.-C. Ans.F Id.Pa Psic.

ITD Total O0%*  68**  SIFE 4%k 3Ok SeFE 5S4k 4qxx F R S5k
D.Essencial ~ .63%% | 72%*% 58** 4wk 4¥k STk 53k 4Quk 35AEk 50k
D.Inibida J5%x A7k QxR Q7R 17k 33FE 40**k 27*%* 12 33
D. Fracasso ST S8**k 40** 3%k 3OFEk SRk ASwk 37kx o DDHEk ARk
D. Perfeccion. .55%** . 56%* 48** 42%*  35¥*k  ARk* Sk FOwEk 30kx 40%:x

D. Relacional  46%% 49%%  4]*% 3% 34k AQksk  3Q%k 3wk TRk A(k*
Nota: **p < .01, *p <.05

O Quadro 7 apresenta relagdes positivas e maioritariamente significativas entre os
fatores do ITD-R e as dimensdes da Sintomatologia (BSI), para o grupo que descreve a
qualidade das suas relagdes como “Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatoria”.

A Dimensao Depressiva da Personalidade (ITD total) e a Depressao Essencial
apresentam correlagdes muito semelhantes em termos da sua significdncia estatistica e
tamanho do efeito, embora as correlagdes para a Depressdo Essencial sejam no geral
ligeiramente mais elevadas. Ambos os fatores correlacionam-se fortemente com o mal-estar
psicoldgico (IGS) e com as dimensdes Depressao, Sensibilidade Interpessoal, Psicoticismo,
Obsessoes-Compulsodes e Ansiedade. A correlagdo entre a Depressao Essencial e os sintomas
depressivos tem um efeito de magnitude muito elevada (7?=.51). Ambos fatores apresentam
uma relagao média com a Ansiedade Fobica, Somatizagao, Hostilidade e Ideacdo Paranoide.

Globalmente a Depressdao Inibida apresenta as correlacdes mais baixas com as
dimensdes sintomaticas, em comparagdo com os restantes fatores depressivos. A Depressao

Inibida, correlaciona-se moderadamente com o mal-estar psicologico (IGS) e com as

Tamanho do Efeito - médio/elevado/muito elevado: .10< r2< .25; .25< < .50; r2> .50
(Cohen, 1988).
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dimensdes Depressdo, Obsessdes-Compulsdes, Psicoticismo e Sensibilidade Interpessoal. As
correlagdes com a Ansiedade, Somatiza¢ao e Ansiedade Fobica com a Depressao inibida sao
fracas, em particular com a dimensao Hostilidade. A Depressdo Inibida ndo se correlaciona
significativamente com a Ideacao Paranoide.

Os fatores Depressdo de Fracasso e Depressdao Perfecionista exibem uma correlagio
elevada com o mal-estar psicoldgico (IGS) e com os sintomas depressivos (BSI). A
Depressao de Fracasso correlaciona-se fortemente com a Sensibilidade Interpessoal. Ja a
Depressao Perfecionista demonstra uma correlagao elevada com as Obsessdes-Compulsoes.

A correlagdo entre a Depressao Perfecionista e a Ideagdo Paranoide ¢ fraca.

A Depressao Relacional demonstra correlagdes de tamanho médio com o mal-estar
psicologico (IGS) e com as dimensdes Sensibilidade Interpessoal, Depressdao, Ansiedade,
Psicoticismo, Obsessoes-Compulsdes, Hostilidade e Ansiedade Fobica. As correlagdes com
as dimensdes Somatizacao e Ideacdo Paranoide tém um efeito de fraca magnitude.

A hipotese 4 correspondente ao terceiro objetivo de estudo (p.22) confirma-se. O mal-
estar psicologico (IGS) e todas as dimensdes da sintomatologia psicopatoldgica (BSI)
correlacionam-se positivamente com todos os fatores depressivos (ITD-R) para o grupo com
relagdes de qualidade “Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatoria”. Apenas a relagdo entre a
Depressao Inibida e a Ideacao Paranoide revelou ser insignificativa.

No entanto, a hipétese 5 (p.22) no ambito do segundo objetivo, ndo parece ter sido
confirmada integralmente. Apesar do grupo de sujeitos com relacdes de qualidade
“Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatoria” apresentar valores médios significativamente
mais elevados no mal-estar psicologico (IGS) e nas dimensdes da sintomatologia (BSI)
(Quadro 5 - hipdtese 3), ¢ visivel que as correlagdes no grupo de sujeitos com relagdes de
qualidade “Muito Satisfatéria” sdo mais fortes em termos da dimensdo do efeito, se
compararmos os resultados apresentados nos Quadros 6 ¢ 7. De um modo geral, o mal-estar
psicologico (IGS) tem uma correlagdo mais forte com a Dimensdo Depressiva da
Personalidade (ITD total) no grupo de sujeitos com relagdes de qualidade “Muito
Satisfatoria” (2=.42) do que no grupo com relagdes de qualidade “Medianamente, Pouco ou
Nada Satisfatoria” (r?=.36), apesar de serem ambas relagdes fortes (Quadros 6 ¢ 7). Em
particular, ¢ notavel que as correlacdes com as dimensdes Ideagcdo Paranoide, Hostilidade,

Sensibilidade Interpessoal, Obsessdes-Compulsdes e Ansiedade exibem um aumento ao nivel
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da magnitude do efeito no grupo com relagdes de qualidade “Muito Satisfatoria”, em
particular na Depressdo de Fracasso, Depressao Perfecionista, e Depressdo Inibida. No
entanto, ao nivel da sintomatologia depressiva e somatica, os valores das correlagdes
mantém-se ligeiramente mais elevados no grupo de sujeitos com relagcdes “Medianamente,
Pouco ou Nada Satisfatoria”.

Deste modo conclui-se que a hipotese 5 ndo € integralmente validada, no sentido em
que as correlacdes ndo sdo globalmente mais elevadas no grupo de sujeitos com relacdes de
qualidade “Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatoria” em comparacdo com o grupo com
relagdes de qualidade “Muito Satisfatoria”, pelo contrario, parece relevante interpretar as
diferengas especificas que se observam entre os grupos, ao nivel das relagcdes entre os fatores
depressivos e as dimensdes da sintomatologia. Por tltimo, ¢ consideravel a presenga elevada
de sintomatologia da dimensdo Psicoticismo, dimensdo que ndo tinha sido apreciada na
revisdo de literatura e que parece ter uma relevancia significativa em todos os fatores

depressivos.

4.4. Exploragao de Modelos de Predicao das Dimensdes Depressivas através dos Sintomas
Psicopatologicos para os Grupos de Satisfagao Relacional

Para o quarto e ultimo objetivo (p.22), procurou-se explorar que dimensdes da
Sintomatologia Psicopatologica (BSI) sdo preditoras da Dimensdo Depressiva da
Personalidade (ITD total) e dos fatores depressivos (Depressdao Essencial, Depressao Inibida,
Depressao de Fracasso, Depressao Perfecionista, Depressao Relacional - ITD-R), para cada
grupo de Satisfagdo Relacional. Para a analise que se segue foram considerados os resultados
relativos ao objetivo anterior, separadamente para cada grupo (Quadros 6 e 7). Foram
escolhidas as dimensdes da sintomatologia cujas correlacdes com os fatores depressivos eram
estatisticamente significativas e com um tamanho do efeito elevado e/ou médio.

Os resultados da andlise para o grupo de sujeitos que descreve a qualidade das suas

relagdes como “Muito Satisfatéria” encontram-se apresentados no Quadro 8.
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Quadro 8
Resultados da Andlise de Regressdo Linear Multipla entre as Dimensoes dos Sintomas
Psicopatologicos (BSI) e o ITD total e Fatores (ITD-R) no Grupo com Relagoes de

Qualidade “Muito Satisfatoria”

Preditores B B t P R R2 F )%

ITD total .69 48 40.209 .001*
(Constante) 64.687 20.198 <.001*
Depressao  20.681 .44 4.144 <.001*
Obs.-Comp. 13.434 31 2.060 <.01*

D. Essencial 70 .49 86.577 .001*
(Constante) 16.369 19.300 <.001*
Depressao 11.286 .70 9.305 <.001*

D. Inibida 53 .28 34.240 .001*
(Constante) 17.122 23.188 <.001*
Depressao 6.179 .53 5.851 <.001*

D. Fracasso .66 .44 34.451 .001*
(Constante) 13.258 14272 <.001*
Obs-Comp. 4.656 .38 3.483 <.01*
Sens. Inter.  4.041 .34 3.076 <.01*

D. Perfecion. .61 .37 25.7704 .001*
(Constante) 12.076 25.839 <.001*
Sens. Inter.  2.723 43 3987 <.001*
Ansiedade 1.875 .25 2299 <.05%*

D. Relacional 520 .27 33330 .001*
(Constante)  8.837 23.196 <.001*
Sens. Inter.  2.962 .52 5.773 <.001*

Nota. ns: ndo significativo; * Two-tailed.

[D. Perfecion.: Depressao Perfecionista; Obs.-Comp.: Obsessoes-Compulsodes; Sens. Inter:
Sensibilidade Interpessoal]
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No grupo de sujeitos que descreve a qualidade das suas relagdes como “Muito
Satisfatéria”, procurou-se verificar se as dimensdes Depressdao, Sensibilidade Interpessoal,
Obsessdes-Compulsdes, Ansiedade e Psicoticismo (BSI) eram variaveis preditoras da
Dimensao Depressiva da Personalidade (ITD total). A analise da regressdo linear multipla
resultou num modelo que explica 48% da variancia total dos resultados, demonstrando o
poder preditivo das variaveis Depressao e Obsessdoes-Compulsdes. A dimensao Sensibilidade
Interpessoal ¢ marginalmente significativa (p <.06).

Tanto para a Depressao Essencial como para a Depressao Inibida, apenas a dimensao
Depressao revelou ser uma varidvel preditora destes fatores depressivos, segundo um modelo
estatisticamente significativo, que explica 49% da variancia da Depressdo Essencial e que
explica 28% da variancia da Depressao Inibida.

Para a Depressao de Fracasso, as Obsessoes-Compulsdes e Sensibilidade Interpessoal
revelaram ser preditoras deste fator, segundo um modelo que explica 44% da variancia.

Para a Depressao Perfecionista, as variaveis Sensibilidade Interpessoal e Ansiedade
revelaram ser preditoras deste fator, segundo um modelo que explica 37% da variancia.

Finalmente, para a Depressdo Relacional, apenas a dimens3o Sensibilidade
Interpessoal revelou ser uma variavel preditora deste fator, segundo um modelo que explica

27% da variancia total dos resultados.

Os resultados da regressao linear multipla para o grupo com relagdes de qualidade

“Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatoria” encontram-se na pagina seguinte, no Quadro 9.
9
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Quadro 9
Resultados da Andlise de Regressdo Linear Multipla entre as Dimensoes dos Sintomas
Psicopatoldgicos (BSI) e o ITD total e Fatores Depressivos (ITD-R) no Grupo com Relagoes

de Qualidade “Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatoria”

Preditores B B t p R R2 F p
ITD total .68 .46 123.80 .001*
(Constante) 82.481 37.63
Depressao  24.795 .68 11.12 <.001*
D. Essencial 72 .51 152.70  .001*
(Constante) 20.561 26.83 <.001*
Depressao 9.629 .72 1235 <.001*
D. Inibida 47 22 41.510 .001*
(Constante) 20.439 32.78 <.001*
Depressao 4.084 47 6.443 <.001*
D. Fracasso 58 .34 73926 .001*
(Constante) 17.661 2590 <.001*
Depressao 5961 .58 8.598 <.001*
D. Perfecion. 58 .34 37.381 .001*
(Constante) 13.555 31.95 <.001*

Depressao 1.919 38 3.632 <.001*
Obs.-Comp. 1.340 24 2.328 <.05%
D. Relacional 53 .28 28.577 .001*
(Constante)  9.383 2790 <.001*
Sens. Inter. 1.573 31 2799 <.01*
Depressao 1.165 .25 2.284 <.05%

Nota. ns: nao significativo; * Two-tailed.

No grupo de sujeitos que descrevem a qualidade das suas relacdes como
“Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatéria”, a dimensdao Depressdo da sintomatologia

(BSI) revelou ser uma variavel preditora comum a todos os fatores depressivos (ITD-R).

[D. Perfecion.: Depressao Perfecionista; Sens. Inter.: Sensibilidade Interpessoal; Obs.-Comp.:
Obsessoes-Compulsoes]
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Para a Dimensdao Depressiva da Personalidade (ITD total), a analise da regressao
linear multipla resultou num modelo que explica 46% da variancia total dos resultados,
demonstrando o poder preditivo da dimensdo Depressdo. Para a Depressdo Essencial,
segundo a analise de regressdo linear a dimensdo Depressdo consistiu numa varidvel
preditora, para um modelo que explica 51% da variancia. Também para a Depressdo Inibida,
a dimensdo Depressdao demonstrou ter um poder preditivo, num modelo que explica 22% da
variancia. O mesmo se aplica para a Depressdo de Fracasso, cuja dimensdo Depressdo
revelou ser uma variavel preditora, explicando 34% da variancia.

Para a Depressdao Perfecionista, ambas as dimensdes Depressdo e Obsessoes-
Compulsdes revelaram ser varidveis preditoras, segundo um modelo que explica 34% da
variancia. Finalmente, para a Depressao Relacional, as dimensdes Sensibilidade Interpessoal
e Depressao surgiram como varidveis preditoras deste fator, segundo um modelo que explica

28% da variancia.

Resumindo, ¢ aparente que no grupo de sujeitos que classificam a qualidade das suas
relagdes como “Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatoria”, grupo que ja previamente tinha
demonstrado apresentar maiores niveis de depressao nas escalas do ITD-R (Quadro 4), os
sintomas depressivos (BSI) sdo uma varidvel preditora da Dimensdo Depressiva da
Personalidade (ITD total) e de todos os fatores depressivos (Quadro 9). A Sensibilidade
Interpessoal também prediz a Depressao Relacional e as Obsessdes-Compulsdes constituem
também uma dimensao que prediz a Depressao Perfecionista (Quadro 9).

J& no grupo dos sujeitos com relagdes de qualidade “Muito Satisfatéria”, o padrao
esbate-se, surgindo uma maior diversidade de resultados na andlise da regressdo linear
multipla (Quadro 8). A dimensdo dos sintomas depressivos (BSI) surge como variavel
preditora da Dimensdo Depressiva da Personalidade (ITD total) e dos fatores Depressao
Essencial e Inibida; a dimensdo Sensibilidade Interpessoal (BSI) revela-se preditora dos
fatores Depressdo de Fracasso, Perfecionista e Relacional. Finalmente, a dimensao
Obsessoes-Compulsdes (BSI) surge também como variavel preditora da Depressio de

Fracasso, enquanto a dimensao Ansiedade (BSI) prediz o fator Depressao Perfeccionista.
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5. Discussio
Este estudo teve como objetivo geral a exploracdo das relagcdes entre a Dimensao
Depressiva da Personalidade, a Sintomatologia Psicopatoldgica e a Satisfagdo Relacional, na
populagdo geral adulta. Segundo uma perspectiva psicodindmica, com base nas teorias da
relacdo de objeto, da vinculagdo e dos modelos internos dinamicos, pretende-se interpretar e
discutir os resultados obtidos, de acordo com os objetivos e hipoteses apresentados no

segundo capitulo.

5.1. Relacao entre as Dimensoes Depressivas e o Mal-Estar Psicologico

O primeiro objetivo consistiu em estudar a relagdo entre as dimensdes depressivas e 0
mal-estar psicoldgico, medido pelo Indice Geral de Sintomas do BSI. A literatura ¢ a
investigacdo longitudinal tém vindo a comprovar a relagdo existente entre a depressao (como
perturbacdo clinica e como conjunto de tracos de personalidade, e.g., na sua relagdo com o
Neuroticismo) e o mal-estar psicoldgico (e.g., Navrady et al., 2017; Nouri, et al., 2019;
Ormel, & Wohlfarth, 1991). Os resultados do presente estudo estdo de acordo com a
literatura: os fatores depressivos do ITD e o mal-estar psicolégico (IGS do BSI) estdo
positiva e significativamente relacionados - quanto maior o nimero de tragos depressivos, ou
seja, quanto maior a dimensao depressiva da personalidade, maior € o nivel de intensidade de
sintomas, i.e. o mal-estar psicolégico. O Indice Geral de Sintomas (IGS) é uma medida
ponderada da intensidade do mal-estar psicoldogico de um sujeito, que engloba uma
diversidade de dimensdes sintomaticas (cognitivas, afetivas e somaticas), para além dos
sintomas conhecidos por definir a sindrome depressiva (e.g., DSM-5; APA, 2013). Tanto a
dimensdo depressiva da personalidade como o mal-estar psicologico, que aparentam estar
correlacionados, inserem-se num espectro-continuo entre a normalidade e a psicopatologia:
desde sintomas de mal-estar com pouco ou nenhum significado clinico, e tracos depressivos
que pouco interferem na funcionalidade do sujeito, até ao limiar de niveis patoldgicos de
sintomatologia e de tragos de funcionamento depressivo, caracteristicos de formas de
depressdo clinica com mal-estar mérbido (Campos, 2015; Derogatis & Fitzpatrick, 2004).

Podera-se entdo considerar que se trata, em parte, de uma questdo de variagdo
quantitativa, inserida num espectro dimensional: quanto maior o numero de tragos

depressivos, ou seja, quanto maior a dimensdo depressiva da personalidade, mais provavel
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sera a vulnerabilidade para formas de depressdo clinicas e mais severas, correlacionadas com
o nivel de intensidade da sintomatologia psicopatoldgica. Como defende Campos (2010), de
um ponto de vista etiologico, os tracos depressivos predispdem o sujeito a vivenciar sintomas
depressivos que variam na sua intensidade, estabilidade e frequéncia, e sdo também
mediadores entre as representagdes parentais negativas e o estado depressivo sintomatico
actual, em fun¢ao da qualidade da internalizagao dos objetos.

O ITD-R permite-nos fazer uma analise mais qualitativa ao nivel das escalas fatoriais,
distinguindo cinco dimensdes depressivas, que apesar de se relacionarem entre si, sdo
caracterizadas por constelacdes particulares de tragos (Campos, 2015). Nos resultados do
presente estudo, as dimensdes Depressao Essencial, Depressao de Fracasso e Depressao
Perfecionista apresentaram correlacdes com o IGS cuja dimensdo do efeito ¢ elevada,
enquanto que as dimensdes Depressao Relacional e Inibida apresentam uma correlagdo com o
IGS média, e portanto inferior, em comparagdo com as primeiras dimensdes mencionadas.
Esta diferenga ao nivel da intensidade do mal-estar psicologico, apesar de ndo ser
significativa, pode ser sujeita a possiveis interpretagoes.

Podemos considerar que as dimensdes Depressdao Essencial, de Fracasso e
Perfecionista se incluem, pela sua caracterizagdo, na configuragdo “introjetiva” da depressao
(Blatt, 1974), por estar em causa uma vulnerabilidade a questdes do self, em particular a
presenca de uma componente auto-critica, de desvalorizagdo pessoal ou de culpabilidade
(Campos, 2015). J4 a dimens3o da Depressdo Relacional, caracteriza-se pela vulnerabilidade
relacionada com as relagdes interpessoais, em particular, por sentimentos de medo de
abandono, dependéncia e vulnerabilidade a perda (Campos, 2015), o que corresponde a
configuragdo “anaclitica” da depressao de Blatt (1974). Estudos em amostras ndo-clinicas
demonstraram que a relacdo entre a dependéncia (anaclitica) e a severidade da depressdo ¢
menor que a do auto-criticismo (introjetiva) e a severidade da depressao (e.g., Luyten et al.,
2007), com efeitos de dimensao média para as correlacdes entre dependéncia e a severidade
da depressdo, enquanto os tamanhos de efeito das correlagdes com o auto-criticismo t€m uma
dimensdo elevada. No presente estudo, as dimensdes depressivas com caracteristicas
introjetivas apresentaram niveis mais elevados de mal-estar psicologico, enquanto que a
Depressao Relacional, de caracteristicas anacliticas € na ordem da dependéncia, apresentou

uma correlagdo com um tamanho do efeito médio.
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Esta diferenca pode ser explicada, em hipdtese, porque a depressdo introjetiva esta
associada ao (auto-)criticismo - a agressividade direcionada para o self e para os outros,
criando circulos viciosos, caracterizados por niveis elevados de frustracdo e de hostilidade,
que geram por sua vez exclusdo social, rejei¢ao, reativando representagdes mais negativas do
self'e exponenciando a severidade da depressao (Luyten et al., 2007), e a intensidade do mal-
estar psicologico. No entanto, outros estudos t€ém demonstrado o fendmeno oposto: a
psicopatologia associada a configuracao anaclitica apresenta maior niveis de depressdo que as
tipologia introjetiva (Nietzel & Harris, 1990). Os autores defendem que de uma perspetiva
psicanalitica, existe uma maior morbilidade associada a depressdo anaclitica por esta estar
associada a uma disfuncdo mais primitiva em termos do desenvolvimento, € por isso mais
disruptiva, em comparagdo com a depressdo introjetiva. Nietzel e Harris consideram também
que a vulnerabilidade anaclitica leva o sujeito a lidar com a frustragdo através de
comportamentos mais auto-destrutivos que os sujeitos com depressdao de uma configuracao
auténoma-introjetiva, pois ficam afetados pelas perdas sofridas durante um periodo de tempo
maior e de modo mais intenso, enquanto que os sujeitos do tipo auténomo e auto-criticos sao
mais facilmente capazes de a ultrapassar, focando-se em novos desafios, depois de sofrerem
com acontecimentos de vida negativos (Nietzel & Harris, 1990). Luyten et al. (2007) referem
que o que pode estar na origem da divergéncia de resultados encontrados sera o tipo de
instrumento utilizado na avaliagdo dos sintomas depressivos.

Quanto a dimensao Depressao Inibida, que Campos (2015) qualifica como sendo uma
dimensdao esquizoide da personalidade depressiva, de evitamento e forte inibi¢do da
agressividade, a relagdo com o mal-estar psicologico ¢ também significativa, mas tem um
efeito de dimensdo médio, inferior as restantes dimensdes depressivas. Os tragos esquizoides
da personalidade - aplanamento e indiferenca afetiva, falta de motivacdo e retragdo social,
constituem mecanismos de defesa do sujeito esquizoide, contribuindo para um sentido de
seguranga para o seu verdadeiro self, através do isolamento, da auto-suficiéncia e do controlo.
O isolamento e a soliddo servem para proteger o sujeito esquizoide do colapso psicoldgico
(e.g., Laing, 1969; Martens, 2010), constituindo uma solu¢do menos dolorosa que a
ambivaléncia das interagdes sociais. No entanto, a falta de um apego gratificante gera
sentimentos cronicos de vazio e de alienagdo, causando mal-estar psicoldgico - explicando os

resultados obtidos.
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5.2. Comparacao dos Grupos de Satisfacio Relacional na sua Relacdo com as

Dimensdes Depressivas e com a Sintomatologia Psicopatologica

5.2.1. Relagao entre as Dimensdes Depressivas e a Satisfacdo Relacional

A primeira hipdtese deste objetivo de investigacdo procurou demonstrar, através da
analise de variancia (ANOVA), que os niveis médios das dimensdes depressivas diferem
significativamente nos dois grupos que qualificam a Satisfagdao Relacional, sendo a depressao
mais pronunciada no grupo em que a insatisfagdo relacional ¢ maior. A revisdo de literatura
indica que o comportamento hostil, critico e pessimista caracteristico da depressdo, gera
regularmente conflitos interpessoais, em particular nas relagdes intimas (e.g., Segrin, 2012;
Zlotnik et al., 2000). Nas experiéncias infantis dos sujeitos deprimidos sdo frequentemente
descritas disrupgdes nas relagdes entre pais e filhos, entre outras experiéncias relacionais
negativas, que geram modos de vinculagdo disfuncionais e representacdes mentais mais
pejorativas do self e dos outros (Campos, 2010), e assim maiores niveis de insatisfacao
relacional, descritos de forma mais pronunciada pelos sujeitos com depressdo do tipo
introjetiva (e.g., Coimbra de Matos, 2002; Zuroff & Fitzpatrick, 1995).

Foi ainda postulado que a percecao subjetiva da Satisfagdo Relacional, em termos do
seu efeito, ndo seria suficientemente explicativa das diferencgas observadas de valores entre os
grupos para a Depressdao Relacional. Isto porque a literatura demonstra que os sujeitos com
tendéncias anacliticas e com vinculagdo ansiosa (Bowlby, 1977), tendem a minimizar as
dificuldades e a insatisfacdo com as suas relagdes, reprimindo a sua zanga ou desilusdo, pelo
medo do abandono, recorrendo a mecanismos de negagdo e idealizacdo (e.g., Blatt &
Homann, 1992; Coimbra de Matos, 2002; Lynch et al., 2003; Zuroff & Fitzpatrick, 1995).

Os resultados obtidos indicam que os sujeitos que estdo menos satisfeitos com as suas
relagdes apresentam niveis significativamente mais elevados de depressdo e de tragos
depressivos em comparagao com os sujeitos que descrevem a qualidade das suas relagdes
como “Muito Satisfatoria”. A mesma conclusdo aplica-se para os niveis de depressdo nos
fatores Depressdo Essencial, Inibida, de Fracasso e Perfecionista, obtendo-se as diferengas
entre os dois grupos que qualificam a sua Satisfagao Relacional. A hipdtese confirma-se em
parte, de acordo com a literatura apresentada, nomeadamente para as configuracdes

depressivas com caracteristicas introjetivas ou auto-criticas (e.g., Zuroff & Fitzpatrick, 1995).
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A percepcdo da Satisfacdo Relacional difere também ao nivel da Depressdo
Relacional, isto ¢é, os sujeitos que consideram a qualidade das suas relagdes como
“Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatoria” também apresentam tracos anacliticos e de
dependéncia, ligados a vulnerabilidade a questdes interpessoais, como sentimentos de medo
do abandono e da rejei¢do, sentimentos de vazio... No entanto, para interpretar este resultado
¢ importante ter em conta varias questoes. Primeiro, estatisticamente, o poder do teste ¢ a
magnitude do efeito nesta analise em particular ndo demonstraram ser significativos (Quadro
4), o que diferencia em parte este resultado dos resultados obtidos para os quatro fatores
depressivos, em termos da sua significancia e validade. Podemos nesse sentido assumir que
os valores da variavel Depressdao Relacional diferem significativamente entre os dois grupos,
mas a percecdo da Satisfagdo Relacional ndo tem um poder explicativo consideravel para esta
variavel, em contraste com o poder explicativo que tem para as restantes dimensdes
depressivas. Em termos do procedimento da investigagdo, ¢ importante sublinhar que no
grupo de sujeitos que qualifica a qualidade das suas relagdes como “Medianamente, Pouco ou
Nada Satisfatoria”, estdo em grande medida incluidos os sujeitos que descrevem a qualidade
das suas relagdes como “medianamente satisfatoria”, o que ndo ¢ uma atribuigdo de
significado pejorativa por si so (apesar de ainda assim estes sujeitos apresentarem niveis mais
elevados de depressdo que os sujeitos que descrevem a qualidade das suas relagdes como
"Muito Satisfatoria”), o que nesse sentido ndo contradiz aquilo que a literatura defende em
termos da dificuldade dos sujeitos com depressdo anaclitica tendencialmente negarem a sua
insatisfacdo relacional. Ainda assim, em termos teoricos, Blatt e Shichman (1983)
consideram a possibilidade de existirem quadros mistos quanto as configuragdes introjetiva e
anaclitica da depressao, podendo existir caracteristicas de ambos os tipos na organizagdo da
personalidade de um sujeito depressivo. Podemos facilmente imaginar o caso de uma pessoa
excessivamente critica e evitante considerar as suas relagdes interpessoais como sendo
insatisfatorias, mas simultaneamente sentir-se emocionalmente muito vulneravel a
possibilidade de ser rejeitada ou mal-amada pelos outros. Poderdo estar em causa as
capacidades reflexivas ou mentalizagdo que permitem ao sujeito uma leitura mais realistica
das suas experiéncias emocionais internas e da qualidade das suas relagdes interpessoais (e.g.,

Fonagy & Luyten, 2018; Gorska, 2015; Kernberg, 2011).
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5.2.2. Relagao entre os Sintomas Psicopatologicos e os Grupos de Satisfagdo Relacional
Relativamente a diferenga entre os dois grupos de Satisfacdo Relacional quanto ao
mal-estar psicologico (BSI) e quanto as dimensdes da sintomatologia psicopatologica (BSI),
os resultados obtidos no estudo através da anélise de variancia a um fator (ANOVA), na
comparagdo dos valores médios das dimensdes da sintomatologia psicopatoldgica, apontam
que existem diferengas significativas em todas as dimensdes, exceto na dimensao Ansiedade.
No grupo que descreve a qualidade das suas relagdes como “Medianamente, Pouco ou
Nada Satisfatéria” os sujeitos apresentam niveis de mal-estar psicoldgico significativamente
mais elevados em comparacdo com o grupo de sujeitos com relagdes de qualidade “Muito
Satisfatoria”. Esta hipotese ¢ coerente com o que ¢ apresentado na literatura e nesta
investigacdo, na medida em que existe uma relagdo positiva entre a dimensdo depressiva da
personalidade e o mal-estar psicoldgico, assim como existe uma relagao entre a depressao e a
insatisfacdo relacional, e portanto, segundo estes resultados, ¢ possivel assumir que os
sujeitos que estdo globalmente menos satisfeitos com a qualidade das suas relagdes, em
comparacdo com 0s que estdo muito satisfeitos, demonstram mais perturbagao psicoldgica
com expressao sintomatica. De facto os sintomas psicopatologicos geram limitagdes ao nivel
comportamental, criando um impacto negativo nas interagdes sociais (e.g., Segrin, 2012). O
comportamento pessimista, hostil e retraido, caracteristico do mal-estar depressivo, dificulta
as relagdes interpessoais e eleva o nimero de conflitos (Zlotnik et al., 2000). Isto ¢ visivel na
disfuncdo em termos da qualidade da comunicagdo, na responsividade afetiva, na capacidade
de resolugcdo de problemas, nos papéis de exigéncia/retraccdo (e.g., Lynch et al., 2013;
Zlotnik et al., 2000). No entanto, certos autores defendem a perspetiva de que a percegao
subjetiva da insatisfacdo relacional, em particular quando esta perspetiva ¢ flutuante e
variavel, tem um impacto negativo e exponencial na severidade dos sintomas e no mal-estar
psicologico, admitindo-se também a possibilidade de que esta relagdo seja bidirecional (e.g.,

Finkbeiner et al., 2013; Whitton & Whisman, 2010).

Os resultados obtidos ao nivel da andlise das dimensdes da sintomatologia indicam
que o poder de teste foi apenas explicativo para as dimensdes Ideacdo Parandide e
Psicoticismo, ou seja o efeito da Satisfagdo Relacional explica a diferenca significativa de
valores entre os dois grupos, para estas duas dimensodes. A Ideacdo Paranoide diz respeito a

disfungdes ao nivel cognitivo, evidenciando-se um pensamento do tipo projetivo, de
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culpabilizacdo do outro, de hostilidade e suspeicdo, alimentado pelo medo da perda da
autonomia (Canavarro, 2007). A dimensao do Psicoticismo ¢ indicadora da presenca de
comportamentos de isolamento e alienacdo social, e de um estilo de vida esquizoide
(Canavarro, 2007). Este ultimo tipo de sintomatologia ndo tinha sido ponderado na revisao de
literatura mas revelou ser uma dimensdo sintomdtica de grande relevancia na depressdo.
Ambas as dimensdes estao relacionadas com um funcionamento interpessoal de evitamento e
rejei¢do da proximidade ao nivel da intimidade, que estd fortemente associado ao estilo de
vinculagdo caracteristico da depressdo introjetiva (Blatt & Homann, 1992).

No entanto estas duas dimensdes diferem no sentido em que a Ideacao Paranoide se
relaciona com um tipo de mecanismo de defesa mais projetivo, conflituoso e externalizante,
enquanto o Psicoticismo resulta numa forma de retracdo social por mecanismos de maior
inibicdo e internalizagdo. Ambas sdo problematicas e geram desconforto relacional, seja pela
indiferenca afetiva e perda do interesse - na relagdo com o Psicoticismo, seja pela projecao da
culpa e pelos comportamentos hostis na Ideagdo Paranoide, e surgem ambos de forma mais
proeminente no grupo de sujeitos com relagdes de qualidade “Medianamente, Pouco ou Nada

Satisfatoria”.

As dimensdes sintomaticas Sensibilidade Interpessoal e Depressao também
apresentaram resultados significativamente distintos nos dois grupos, segundo o efeito da
Satisfacdo Relacional, embora a poténcia do teste para estas duas variaveis seja menos forte.
A Sensibilidade Interpessoal esta relacionada com a severidade da depressao, nomeadamente
no que toca a sentimentos de inferioridade e de desvalorizagao pessoal na comparagao com o
outro, assim como a sensibilidade ao criticismo e a rejeicao (Gilbert et al., 2006) criando
inseguranca, desconforto e timidez nas relagdes interpessoais. J4 os sintomas tipicamente
depressivos estdo relacionados com a anedonia, falta de motivagao e dificuldade em retirar
prazer da intimidade, afetando as interagdes intimas, e acentuando uma avaliagdo negativa da
relacdo (e.g., Finkbeiner et al., 2013). A literatura apresentada justifica deste modo os
resultados - a presenca de sintomas como a Sensibilidade Interpessoal e sintomas tipicamente
depressivos € significativamente mais elevada, em termos dos valores médios, no grupo de
sujeitos que descrevem as suas relagdes como tendo uma qualidade “Medianamente, Pouco
ou Nada Satisfatéria”, comparativamente com o grupo de sujeitos que classifica a qualidade

das suas relagdes como “Muito Satisfatoria”.
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5.3. Analise das Relagdes entre as Dimensdes Depressivas e os Sintomas Psicopatologicos
nos Grupos de Satisfacdo Relacional

Finalmente, no ambito do terceiro objetivo, pds-se em hipdtese que no grupo dos
sujeitos com relagdes de qualidade “Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatoria”, a relacao
entre a dimensdo depressiva da personalidade e a severidade da sintomatologia ¢ direta e
significativa (Hipdtese 4, p.22), o que se verificou nos resultados obtidos (Quadro 7).

Relativamente ao mal-estar psicolégico, o Indice Geral de Sintomas demonstrou
relacionar-se de forma significativa com todos os fatores depressivos, neste grupo (Quadro
7). Apenas a relagdo entre a Depressdo Inibida e a Ideacdo Paranoide demonstrou ser
inexistente, no grupo de sujeitos que descrevem a qualidade das suas relagdes como
“Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatéria”. Este resultado ndo ¢ surpreendente na medida
em que a Depressdao Inibida estd relacionada com a inibi¢do da agressividade (presente no
pensamento hostil da ideagdo parandide), e com o aplanamento afetivo e a indiferenca
relacional e a soliddo. E portanto quando os sujeitos que exibem tracos de Depressdo Inibida,
ou seja, que procuram um certo isolamento e alienamento social, descrevem as suas relagoes
como pouco satisfatdrias, ndo surpreende que ndo surjam mecanismos do tipo paranoide, pois

0 sujeito recorre a mecanismos de um registo oposto: maior internalizacdo e encapsulamento.

Relativamente a hipdtese 5, enquadrada no terceiro objetivo de estudo (p.22), foi
postulado que as correlagdes obtidas no grupo de sujeitos com relacdes de qualidade
“Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatoria” entre as dimensdes depressivas e da
sintomatologia seriam globalmente mais elevadas que as do grupo de sujeitos com relagdes
de qualidade “Muito Satisfatoria”, de acordo com a literatura apresentada e com os resultados

obtidos no segundo objetivo de estudo (p.21).

As correlagdes entre a dimensdo depressiva da personalidade (ITD total) e o mal-estar
psicologico (IGS) sdo de elevada magnitude para os dois grupos. No entanto, o grupo de
sujeitos com relagdes de qualidade mais satisfatoria apresentou uma correlagdo mais elevada
com o IGS que o grupo com relagdes globalmente menos satisfatdrias - o que vai contra a
hipotese colocada. Isto significa que, em ambos os grupos, quando os sujeitos apresentam
maiores niveis de depressdo, aqueles que percecionam a qualidade das suas relagdes como
“Muito Satisfatéria” exibem mais sintomas e maior mal-estar psicolégico, em comparacio

com o grupo com relagdes de qualidade “Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatoria”.
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Este resultado inesperado pode ser entendido na perspetiva da teoria psicodindmica
acerca da ambivaléncia vivida ao nivel das relagdes objetais na depressao. Como defendem
os autores psicodindmicos, as relagdes de objeto na depressdo sao marcadas por um conflito
interno, de natureza inconsciente, que resulta numa ambivaléncia de sentimentos de amor e
6dio direcionados ao objeto (e.g., Ogden, 2004). No contexto de uma relagdo de amor nao
correspondida, a depressao leva o sujeito a anular-se para manter o amor do objeto narcisico e
culpabilizante (Coimbra de Matos, 2001), seja em busca de uma valorizacdo e validacdo
(falo)narcisica, para colmatar os seus sentimentos de culpa, de auto-criticismo e de
inferioridade, seja na confirmag¢do do suporte € do amor do objeto, pelo medo do abandono e
pelos sentimentos intensos de desamparo (Blatt, 1974). O desejo inconsciente de abandonar
o objeto, motivado pela sua frustragdo ou desilusdo, ¢ afastado através de mecanismos de
negacdo dos aspetos malévolos da relacdo e da agressividade do proprio sujeito (Ogden,
2004) e através de mecanismos de idealizacao para preservar interiormente a imagem do bom
objeto interno (Kernberg, 2008). Coimbra de Matos designa este tipo de relagdo muito
ambivalente uma relagdo objetal “bifacial” (2001), que surge tipicamente na depressao.

Na sua relagdo com os sintomas e mecanismos de defesa mal-adaptativos — a
ambivaléncia e a angustia sdo simultaneamente responsaveis por causar mal-estar
psicoldgico, fazendo surgir sintomas de natureza diversa (e.g., depressivos, ansiosos, fobicos,
obsessivos; Bergeret, 2004). Também Rogers (1959) propds que a experiéncia da
incongruéncia no seu extremo, quando aliada ao sofrimento psicoldgico (e.g., uma grande
inconsisténcia entre o self ideal e self real) pode levar a mecanismos de defesa mal-
adaptativos - como a distor¢do ou a negacdo da realidade dos factos e das relagdes, de
maneira a proteger a auto-estima do sujeito e a sua auto-imagem. Estudos empiricos
demonstraram que niveis elevados de incongruéncia contribuem para a formacao e

manutenc¢do de sintomas psicopatologicos (e.g., Berking, Grosse Holtforth, & Jacobi, 2003).

Este resumo de literatura contribui para a compreensdao das elevadas correlagdes
obtidas entre as dimensdes depressivas e as dimensdes da sintomatologia, no grupo de
sujeitos que descreve a qualidade das suas relagdes como globalmente “Muito Satisfatoria”,
em comparacdo com o grupo de sujeitos que v€ a qualidade das suas relacdes como
“Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatéria". Podemos entdo por em hipotese que, de entre

os sujeitos do primeiro grupo, aqueles que apresentam niveis elevados de depressdao e que
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optaram por qualificar as suas relacdes como muito satisfatorias de acordo com a sua
percecdo subjetiva, sdo os sujeitos que possivelmente vivem um conflito interno e vivem as
questdo da sua satisfacdo relacional de forma mais ambivalente, negando os seus aspetos
negativos e possivelmente idealizando as suas relagdes, € por isso manifestam maiores niveis
de mal-estar psicologico e de sintomatologia. Procedemos entdo a andlise detalhada das
diferencas das relacdes entre as dimensdes da sintomatologia e as dimensdes depressivas,
entre 0s grupos.

Ao nivel dos fatores depressivos, € notavel que a for¢a da correlagdo com o mal-estar
psicologico (IGS) torna-se particularmente mais acentuada para a Depressdo de Fracasso e
para a Depressao Inibida, mas também na dimensao depressiva da personalidade (ITD total),
no grupo de sujeitos com relagdes de qualidade “Muito Satisfatoria”. Ambos Depressdao de
Fracasso e Depressdo Inibida caracterizam-se pelos seus aspetos de evitamento ao nivel da
relacdo e da vinculag¢do, como foi previamente discutido, tornando-se a questdo do prazer e
da intimidade relacional uma questdo de maior vulnerabilidade para estas tipologias
depressivas, explicando a elevacao do nivel de sintomas de acordo com a hipotese de que a
vivéncia de ambivaléncia e conflito interno gera mais sintomas.

A Depressao de Fracasso aparenta ser um tipo de depressdo mais neur6tico, e segundo
Bergeret (2004) reveste-se de diferentes mascaras, como ¢ observavel ao nivel da diversidade
de sintomas com o qual demonstra correlacionar-se. Acima de tudo, o sofrimento vivido a
este nivel relaciona-se com a desvalorizagdo da imagem narcisica, caracterizando por
intensos pensamentos ruminativos que corroem o sujeito por dentro (Bergeret, 2004), aspeto
que explica a elevada correlagdo com a dimensao Obsessdes-Compulsdes (BSI) - a tal ponto
paralisante que, segundo o autor, provoca retracdo ao nivel dos investimentos relacionais.
Nesta “neurose de fracasso” surgem frequentemente reac¢des do tipo agressivo e hostil,
socialmente injustificadas (Bergeret, 2004), mas possivelmente motivadas pela ambivaléncia
vivida na relacdo e que traduzem a falha narcisica vivida - justificando-se assim a elevada
correlacdo com a dimensdo Hostilidade no grupo de sujeitos com relagdes de qualidade
“Muito Satisfatoria”. Esta falha narcisica estaria relacionada com a precariedade das
identificacdes que constituem o sujeito (Bergeret, 2004), e consequentemente com falhas ao
nivel da defini¢do da identidade do self, visiveis em particular na comparagdo com 0s outros.

A relagdo significativa com as dimensdes Sensibilidade Interpessoal e Ansiedade fica deste
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modo clarificada, tendo em conta a presenca dos sentimentos de desvalorizacdo pessoal, de
inferioridade, e inadequa¢do na comparagdo com terceiros, criando desconforto e
deteriorando a qualidade das relagdes (Gilbert et al., 2006), o que se relaciona também com a
sintomatologia ansiosa. Coimbra de Matos (2002, p.221) designa este tipo de carater
depressivo de “depressdo de inferioridade", em que o Ideal do Ego se encontra “inflamado”
gerando uma desvalorizagdo da imagem sexuada, explicando os sentimentos de inferioridade
vividos na comparagdo com o outro. Surgem inibi¢des fobicas nas relagdes, resultando em
comportamentos de introversdo, impedindo o aproveitamento satisfatorio das relagdes atuais
(Coimbra de Matos, 2002). No entanto, postula-se que este tipo de perturbagdo se da a um
nivel mais avangado do desenvolvimento, “proto-edipiano” (Coimbra de Matos, 2002), e que
por esse motivo seja possivel que também as capacidades reflexivas e de mentalizacao
estejam mais desenvolvidas, promovendo no sujeito uma maior consciéncia de si proprio - da
sua vulnerabilidade e ferida narcisica, assim como uma maior sensibilidade e vulnerabilidade
ao olhar alheio, o que lhe confere ao mesmo tempo um maior sofrimento psicolégico, com
relevante expressao sintomatica.

Quanto a Depressdo Inibida, apesar da expressdo sintomatica estar globalmente
menos correlacionada em comparagdo com as restantes dimensoes depressivas para ambos 0s
grupos, foi notdvel o aumento dos niveis de Ideacao Paranoide, Sensibilidade Interpessoal,
Hostilidade e Ansiedade no grupo de sujeitos com relagdes de qualidade “Muito Satisfatéria”
para esta dimensdo depressiva. Sendo que a Depressao Inibida se caracteriza por uma forte
inibicao da agressividade, e por comportamentos esquizoides de retragdo e isolamento social,
podera ser considerada a hipdtese de que, no grupo de sujeitos que consideram estar
globalmente muito satisfatérios com as suas relagdes, pode estar presente uma amostra de
sujeitos que sao apesar de tudo mais adaptados e capazes de exteriorizar o seu sofrimento
através de sintomas e comportamentos de menor inibicdo, apesar de exibirem limitagdes
relacionais. A externalizagdo da agressividade pode ser em certos casos um mecanismo mais

adaptativo e social, ao contrario da extrema inibi¢ao.

Relativamente as dimensdes da sintomatologia, a Ideagao Paranoide demonstrou ser o
sintoma que apresentou um maior aumento ao nivel da forca da correlacdo no grupo com
relacdes de qualidade “Muito Satisfatoria”, em comparagdo com o grupo com relagdes de

qualidade “Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatoria”, para todos os fatores depressivos. Se
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tivermos em conta que, a um nivel mais elevado de depressao, os sujeitos que descrevem a
qualidade das suas relagdes como “Muito Satisfatoria” demonstram niveis significativamente
mais elevados de Ideacdo Paranoide, podemos concluir, novamente, que a questdo da
ambivaléncia vivida nas relacdes destes sujeitos gera sintomas de forma consideravel, o que é
clinicamente relevante. A Ideacdo Paranoide remete para um disfuncionamento a nivel
cognitivo relativo a pensamentos de suspei¢cdo, sobre o medo da perda da autonomia, do
sentimento de intrusdo do outro na esfera da intimidade pessoal, com reagdes de carater hostil
e projetivo (Canavarro, 2007). Os sujeitos mais depressivos, que se consideram muito
satisfeitos com as suas relacdes e simultaneamente exibem Ideagao Paranoide, revelam uma
forte dissonancia cognitiva e afetiva por experienciarem ambivaléncia ao nivel das relagdes.
Segundo Blatt e Shichman (1983) as diferentes dimensdes depressivas que se incluem na
configuracdo introjetiva estdo excessivamente focadas em questdes de defini¢do do self,
podendo atingir formas primitivas e rigidas de garantir a separagao e autonomia, protegendo-
se da sensacdo de engolfamento ou intrusdo, através de atitudes paranoides. Para além de que
o desenvolvimento de relagdes interpessoais satisfatorias ¢ tendencialmente negligenciado
neste tipo de sujeitos, no esforco de manter e salvaguardar um sentido de identidade proprio,
determinando a natureza e a qualidade das relacdes interpessoais (Blatt & Shichman, 1983).
A Hostilidade foi outra dimensdo cuja for¢a da correlagdo também aumentou
significativamente em todas as dimensdes depressivas, em particularmente na relagdo com a
Depressao Perfecionista, no grupo de sujeitos que percecionam a qualidade das suas relagdes
como “Muito Satisfatéria”, o que se explica pela mesma ordem de ideias que para a Ideacdo
Paranoide, embora a Hostilidade ndo se reflita s6 ao nivel do pensamento, mas também no
comportamento € na interagdo social. Ambas as dimensdes constituem mecanismos de defesa,
em particular na depressdo introjetiva, associada a estilos de vinculagdo mais evitantes.

A dimensdao dos sintomas somaticos revelou correlagdes baixas e até mesmo
inexistentes com a Depressdo Relacional e a Depressao Inibida, em particular no grupo de
sujeitos com relagdes de qualidade “Muito Satisfatoria”. Estes resultados ndo eram
expectaveis. Em termos de investigacdo, existem autores que procuraram relacionar o
surgimento de sintomas somaticos com a inibi¢ao da agressividade (e.g., Kellner et al., 1992),
e com a incapacidade de expressar afeto e comunicar sofrimento psicologico (e.g., Hurwitz,

2004; Taylor et al., 1997), o que estaria relacionado com tragos de alexitimia (e.g., Sayar et
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al., 2013; Taycan, et al.,2017). Devido ao aplanamento afetivo e inibi¢do, caracteristicos da
Depressao Inibida, previa-se um aumento da sintomatologia somdatica nesta dimensdo
depressiva ao nivel dos resultados, no entanto esta relacdo nao se identificou. Também para a
Depressao Relacional, que esta ligada a um desenvolvimento da personalidade na ordem do
funcionamento anaclitico, na proximidade de organiza¢des do tipo histéricas (Blatt &
Shichman, 1983), relacionada com o tipo de vinculagdo ansioso, se esperaria uma maior
correlagdo com as dimensdes da Ansiedade e da Somatizagdo, mas este nao foi um resultado
que se tenha observado. Apenas a Depressdo de Fracasso fez assistir um aumento ligeiro da
forca das correlacdo com as dimensdes Ansiosa e Somadtica (BSI) no grupo de sujeitos com
relagdes de qualidade “Muito Satisfatoria”, o que novamente se pode explicar pela hipdtese
da ambivaléncia e conflito interno vivido na relagdo, através da negagdo e do recalcamento,
aumentando tipo de sintomatologia em particular de ordem “neurdtica” (Bergeret, 2004).
Deste modo conclui-se que a hipdtese 4 ndo ¢ validada, no sentido em que as
correlagdes nao sao globalmente mais elevadas no grupo de sujeitos com relagdes de
qualidade “Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatoria” em comparacdo com o grupo com
relacdes de qualidade “Muito Satisfatéria”, como era expectavel, de acordo com os resultados
da hipétese 3. Pelo contrario, parece relevante interpretar as diferencas que se observam nas
relagdes entre os fatores depressivos e as dimensdes da sintomatologia, comparando os

resultados para os grupos que discriminam diferentes formas de Satisfagdo Relacional.

5.4. Modelos de Predicido das Dimensdo Depressivas através dos Sintomas

Psicopatolégicos para os Grupos de Satisfacio Relacional

Para os sujeitos com relagdes de qualidade “Medianamente, Pouco ou Nada
Satisfatéria” - a depressdo € a variavel da sintomatologia que prediz todas as formas de
depressao, o que demonstra a relacdo intima entre os tragos depressivos, a insatisfacao
relacional e a sintomatologia depressiva (Quadro 9). De facto, como apresenta Campos
(2010), os tracos depressivos, medidos pelo ITD, parecem ser uma varidvel mediadora entre
as representacdes mentais perturbadas das figuras significativas, e o estados depressivos.
Uma maior perturbacdo nas representacdes objectais dos sujeitos com depressdo ¢

consequéncia de interacgdes precoces disfuncionais com as figuras significativas -

59



considerado um dos "antecedentes distais” da depressdo, o que contribui para a ocorréncia de
estados depressivos sintomaticos (Campos, 2010). A qualidade das relagdes interpessoais
determina o afeto associado as representagdes objetais, pela internalizacdo das experiéncias
vividas, definindo as estruturas cognitivo-afectivas que moldam as experiéncias interpessoais
subsequentes (e.g., Blatt, 1974, 1995; Blatt & Shichman, 1983; Campos, 2010). Este estudo
confirma o que a literatura apresenta: os sujeitos que percecionam as suas relagoes de uma
forma globalmente insatisfatoria, exibem também um maior nimero de tracos depressivos,
assim como maiores niveis de sintomatologia depressiva, entre outros tipos de sintomas.

A dimensdo Obsessdes-Compulsdes revelou ser preditora da Depressdo Perfecionista,
no grupo de sujeitos que percecionam a qualidade das suas relagdes como “Medianamente,
Pouco ou Nada Satisfatoria” (Quadro 9). Uma variedade de autores comprovou a relagdo
entre o perfecionismo, 0 auto-criticismo € os comportamentos obsessivo-compulsivos na
depressdo (e.g., DiMaggio et al., 2015; Moore & Howell, 2017) o que poderé estar ligado
com os sentimentos de culpa excessivos, com a sobre-estimagdo de consequéncias negativas,
pensamentos ruminativos e a dureza do auto-escrutinio. De uma perspectiva psicodinamica, a
dimensdo agressiva das obsessdes-compulsdes estara ligada a ambivaléncia sentida a
proposito dos sentimentos de 6dio que estes sujeitos contém dentro de si, pelo medo da perda
do controlo da agressividade e das consequéncias destrutivas que os sentimentos de odio
podem trazer, em particular para as relagdes ambivalentes (Moore & Howell, 2017). Ja Flett,
Madorsky, Hewitt, ¢ Heisel (2002) demonstram que as cognicdes relacionadas com o
perfecionismo estdo correlacionadas com os pensamentos ruminativos € intrusivos,
caracteristico das obsessdes, por sua vez correlacionado com a medidas de depressao e
ansiedade. Segundo Blatt e Shichman (1983) as dificuldades na defini¢cdo do self, na procura
da autonomia e do controlo, presentes nas tendéncias obsessivas-compulsivas das depressoes
introjetivas, sdo expressas por uma formas de aten¢do rigida, obstinada, relacionada com a
ambivaléncia sentida e com os pensamentos ruminativos. A um nivel mais patolégico pode
até haver uma ligagcdo com a Ideacdo Parandide, quando a pressdo e a angustia sao maiores.

J& a dimensdo Sensibilidade Interpessoal ¢ uma varidvel preditora da Depressao
Relacional em ambos os grupos de Satisfagdo Relacional (Quadro 8 ¢ 9). Os sujeitos que
revelam uma maior vulnerabilidade a rejeicdo e ao abandono, tragos que se indentificam na

Depressdao Relacional, parecem frequentemente exibir tendéncia para a Sensibilidade
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Interpessoal, (Gilbert et al., 2006) que ndo € mais do que uma preocupagdo excessiva com 0s
proprios defeitos, com sentimentos de desadequagdo, aliada a uma hipersensibilidade a
opinido do outro. Este tipo de comportamento estd naturalmente ligado ao medo de ser
rejeitado ou recusado pelo outro e perder o seu amor - angustia predominante na depressoes
anaclitica (Blatt, 1974).

A Sensibilidade Interpessoal ¢ também preditora da Depressdo Perfecionista e da
Depressao de Fracasso no grupo de sujeitos com relagdes de qualidade ‘“Muito
Satisfatéria” (Quadro 8). Gilbert et al. (2006) diferenciam dois tipos de sensibilidade
interpessoal, que parecem ser particularmente interessantes e elucidativos na compreensao da
relagdo entre esta dimensdao sintomatica e a Depressao Relacional (do ponto de vista da
dependéncia) e com a Depressao de Fracasso e Perfecionista (do ponto de vista auto-critico e
introjetivo), nos sujeitos que descrevem a qualidade das relagdes como “Muito Satisfatdria”.
Uma faceta da Sensibilidade Interpessoal estd mais ligada a deprecia¢do social, aliada a
necessidade de aprovacdo, € uma vulnerabilidade ao criticismo, que se aplica diretamente as
duas dimensdes depressivas com tragos introjetivos. Por outro lado, a sensibilidade
interpessoal relaciona-se com a disfuncdo das relagdes de vinculacdo, o medo da rejeigdo, e a
ansiedade de separagdo, justificando a sua relacdo com a Depressao Relacional. Visto que
neste grupo os sujeitos percecionam a qualidade das suas relagcdes como “Muito Satisfatoria”
parece haver uma nova e maior abertura para a intimidade e para as relagdes que ao mesmo
tempo suscita maior preocupacdo na defini¢do do self no caso das depressdes do tipo
introjetivo, justificando o aumento desta sintomatologia para este grupo de sujeitos. A
Ansiedade aliada a esta percecdo mais favoravel das relagdes prediz um aumento da
Depressdo Perfecionista, assim como as Obsessdes-Compulsdes predizem a Depressdo de
Fracasso, no grupo com relagdes de qualidade “Muito Satisfatoria”, provavelmente surgindo
tipos de defesa na tentativa de lidar com o conflito e o desafio da intimidade relacional e a

gestdo da autonomia e auto-suficiéncia, nestas duas tipologias de depressao introjetiva.

A discussdo dos resultados observados ao longo do estudo, e as propostas de
interpretacdo e de justificagdo para estes, devem ter em conta uma perspetiva critica das
limitagdes deste estudo. Uma primeira limitacdo que deve ser considerada ¢ atribuida ao
procedimento na constitui¢do dos grupos de Satisfagdo Relacional em estudo. Em primeiro

lugar a medida de avaliagdo da Satisfacdo Relacional do sujeito € pouco precisa: consiste em
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apenas duas perguntas, inquirindo sobre a perce¢do do sujeito relativamente a qualidade do
contacto, primeiro para as suas relagcdes familiares, e depois para as suas relacdes de amizade
(separadamente), sem mais especificagdes nem detalhe. A pergunta em si ndo ¢ refinada ao
ponto de fornecer uma operacionalizagdo completa da defini¢do de uma “relagdo satisfatoria/
insatisfatéria”. S existiam quatro possibilidades de resposta: “Muito Satisfatoria”,
“Satisfatoria”, “Pouco Satisfatoria” e “Nada Satisfatoria®, o que pode ser considerado
limitativo pela fraca descri¢do qualitativa. A resposta as perguntas implica uma andlise
momentanea e possivelmente pouco aprofundada, circunscrita ao tempo ¢ momento da
resposta, o que pode enviesar os resultados. Acresce o facto das respostas as duas perguntas
terem sido unificadas para criar uma so6 variavel - a percecao global da qualidade do contacto
com as relagdes (unindo as familiares ¢ de amizade numa s6). Nesta amostra, como 0 nimero
de sujeitos que considera a qualidade do contacto com as relagdes como “Pouco ou Nada
Satisfatéria” ¢ extremamente reduzido, decidiu-se aglomerar num s6 grupo os sujeitos que
percecionam a qualidade das suas relagdes como ‘“Medianamente, Pouco ou Nada
Satisfatorias”, em contrapartida com o grupo de sujeitos que descrevem a qualidade das suas
relagdes como “Muito Satisfatoria”. Apesar deste condicionamento, este agrupamento tornou-
se particularmente interessante na medida em que permitiu isolar € compreender o fendmeno
da percecdo subjetiva da qualidade relacional como “Muito Satisfatéria”, que na sua vertente
mais ligada a patologia, possibilitou identificar aquilo que consideramos a presenca dos
mecanismos de negagdo e idealizagdo, tipicos da depressdo. A jungdo das percecdes
“Medianamente” “Pouco” e “Nada Satisfatoria” num sé grupo permitiu observar como ainda
assim se exibem niveis elevados de depressdo, numa atribuigdo qualitativa que nao implica
uma avaliagdo pejorativa para o caso do “medianamente satisfatoria”, tendo em conta que
esta qualificacdo representa uma grande por¢do das respostas dadas neste grupo.

Uma outra limitagao consiste no facto dos instrumentos aplicados serem medidas de
autorrelato, suscetiveis a questdes de desejabilidade social, que podem enviesar os resultados,
estando esse efeito fora do controlo do investigador. Por fim, uma limitacdo igualmente a
ponderar ¢ a possibilidade da amostra estar enviesada em termos das variaveis sexo e idade,
sendo que estes dados ndo foram tidos em conta na interpretagdo dos resultados: o grupo com
relagdes de qualidade “Muito Satisfatoria” apresentava uma média de idades inferior ao

grupo com relacdes de qualidade “Medianamente, Pouco ou Nada Satisfatéria” e era
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maioritariamente composto por mulheres (cerca de 75%). Investigacdes futuras neste
dominio deveriam considerar melhores métodos de avaliacdo da Satisfacao Relacional;
avaliar se existem diferencas significativas na satisfacdo relacional com as figuras parentais
vs membros do casal vs relagdes de amizade; e considerar diferengas ao nivel do sexo, por
exemplo as diferencas entre os tipos de experiéncia depressiva e a percecdo da satisfacdo
relacional para os homens e para as mulheres. O estudo também poderia ser replicado para a

populagdo clinicamente deprimida, analisando eventuais diferencas ao nivel dos resultados.

Conclusoes

A dimensao depressiva da personalidade demonstra ser um construto extremamente
util na conceptualizagdo da Depressdo, porque permite uma abordagem teoérica e empirica
(através do ITD) que contribui para um melhor entendimento do funcionamento depressivo
na perspetiva de um continuo entre a normalidade e a psicopatologia (Campos, 2015).
Permite-nos deste modo avaliar, de uma forma dimensional, as ligagdes entre os modos mais
ou menos patoldgicos de funcionamento e de relagcdo objetal, baseados nas representacdes
mentais mais ou menos negativas ou distorcidas do self e dos outros, e o nivel do mal-estar

psicoldgico e da severidade dos sintomas, na Depressao.

Em termos dos objetivos e hipoteses do estudo, demonstrou-se que, na populagao
geral adulta, (1) a Dimensao Depressiva da Personalidade, e os cinco fatores da depressao do
ITD-R, correlacionam-se diretamente com o mal-estar psicologico, em particular as
dimensdes Depressao Essencial, Depressdo de Fracasso e Depressao Perfecionista -
configuragdes introjetivas da depressao, segundo Blatt (1974). O estudo revelou também (2)
que a percecao subjetiva da Satisfacdo Relacional do sujeito tem um impacto estatisticamente
significativo quanto aos niveis médios de depressdo que este apresenta e nos niveis médios de
sintomatologia psicopatologica que exibe - uma percecdo medianamente, pouco ou nada
satisfatoria da qualidade das relagdes relaciona-se com uma maior morbilidade. (3) A
investigacdo elucidou também, de uma forma exploratéria, que surgem correlagcdes maiores
entre os niveis de depressdo e os niveis de sintomatologia psicopatologica, em particular
quando os sujeitos ndo sdo capazes de reconhecer os aspetos negativos da relagdo (devido a
mecanismos de defesa como a negacdo e a idealizagdo). Neste caso ¢ visivel um aumento da

forca da correlagdio em particular para as dimensdes Ideacdo Paranoide, Hostilidade,
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Sensibilidade Interpessoal, Ansiedade e Obsessdes-Compulsdes, na relacdo com a Depressao
de Fracasso, a Depressdo Inibida e a Depressdo Perfecionista, no grupo de sujeitos com
relagdes de qualidade “Muito Satisfatoria". Finalmente (4), os modelos de predigao
demonstraram que, para o grupo de sujeitos com relagdes de qualidade ‘“Medianamente,
Pouco ou Nada Satisfatoria”, a sintomatologia depressiva (BSI) ¢ preditora da Dimensao
Depressiva da Personalidade, e dos cinco fatores depressivos (ITD-R); a Sensibilidade
Interpessoal ¢ preditora da Depressdo Relacional; e a dimensdo Obsessdes-Compulsdes ¢
preditora da Depressdo Perfecionista. Para o grupo de sujeitos com relagdes de qualidade
“Muito Satisfatoria” a dimensdo Depressiva (sintomatologia) prediz a Dimensdo Depressiva
da Personalidade, a Depressao Essencial e a Depressao Inibida; as Obsessdes-Compulsoes
predizem a Depressdao de Fracasso; a Sensibilidade Interpessoal prediz a Depressao
Relacional, a Depressao de Fracasso e a Depressdao Perfecionista; finalmente a Ansiedade ¢
também uma variavel preditora da Depressao Perfecionista.

Assim, o presente estudo contribui para o desenvolvimento da literatura e para o
aprofundamento de perspetivas clinicas na abordagem a depressdo, na medida em que nos
elucida acerca das relagdes que se estabelecem entre as dimensdes da depressao, as relagdes
de objeto e os diversos mecanismos de defesa mal-adaptativos (sintomas) mais associados a
cada dimensao depressiva, facilitando um diagnéstico diferenciado e mais qualitativo. Este
estudo permite também trazer um olhar novo sobre os diferentes tipos de sintomas que
surgem no funcionamento depressivo, para além daqueles que estdo patentes nas descri¢des
prototipicas da depressdo, por exemplo nos manuais de diagnostico psiquiatrico (e.g., DSM).

O estudo dos vinculos e da dimensao relacional da depressdo permite uma visao mais
rica e complexa das ligagdes que se estabelecem entre as formas de relagdo objetal e os
mecanismos de defesa que o sujeito depressivo recorre na tentativa de lidar com os seus
conflitos internos, quando se confronta com a intimidade ou a separacao na relagdo com o
outro. Este estudo focou também os aspetos que influenciam a percegdo subjetiva do sujeito
acerca das suas relagdes, em particular na sua capacidade de se sentir ou ndo gratificado,
satisfeito e capaz de desfrutar delas. Mecanismos como a idealizagdo e a negacdo muitas
vezes interferem na leitura que o sujeito faz de si proprio e das suas relagdes, o que esta
relacionado com uma diversidade de aspetos que foram sendo desenvolvidos ao longo do

trabalho: a constru¢ao de modelos internos dinamicos mais ou menos positivos, o nivel de
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integracao das representagdes objetais, o desenvolvimentos da “mentalizacdo” e capacidades
reflexivas, aspetos determinadas em grande parte pela qualidade das experiéncias relacionais
precoces. A analise do tipo de relagdo objetal diz respeito ao modo como o sujeito € capaz de
se vincular e de se tornar intimo do Outro de forma satisfatoria e gratificante, e
simultaneamente ser capaz de ser autdbnomo e independente, sentindo-se seguro e amparado

mesmo quando o Outro significativo ndo esta presente ou ndo confirma o seu amor.
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