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Resumo

As motivacOes interpessoais podem ser definidas como um conjunto de motivos filogenéticos
evoluidos e desenvolvidos para atingir determinados padrGes sociais. A perspetiva
evolucionista das emocg6es e motivagdes humanas postula que todas as interacdes interpessoais
sdo moldadas por um conjunto de mentalidades sociais. Através da Social Mentalities Scale
(SMS) séo sugeridos seis sistemas motivacionais interpessoais: Inseguranca, Pro-Sociabilidade,
Agonismo, Pertenca, Sexualidade e Jogo Social. De acordo com varios modelos tedricos estes
sistemas sao descritos como essenciais para o bem-estar psicoldgico e satude mental. O objetivo
do presente estudo, transversal e que considera uma amostra de 131 adultos de ambos os
géneros e de lingua portuguesa, consiste em correlacionar os sistemas motivacionais com
sintomatologia, bem-estar e distress e verificar se a escala de Inseguranca da SMS mediava a
relacdo entre 0 Bem-Estar Psicoldgico e o indice Geral de Sintomas (IGS) do Inventério de
Sintomas Psicopatologicos (BSI). Foram aplicados os instrumentos BSI, Inventario de Saude
Mental (ISM) e SMS. Os resultados demonstram que as mentalidades sociais de Inseguranca,
Agonismo e Pertenca assumem um papel relevante no Bem-Estar Psicologico, Distress e

sintomatologia, realcando-se que a Inseguranca € um preditor significativo positivo no IGS.

Palavras-Chave: Motivagdes interpessoais, Mentalidades sociais, Sintomatologia, Bem-estar

psicolégico, Distress psicoldgico.
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Abstract

Interpersonal motivations can be defined as a set of phylogenetic motifs evolved and developed
to achieve certain social standards. The evolutionary perspective on human emotions and
motivations postulates that all interpersonal interactions are shaped by a set of social
mentalities. Through the Social Mentalities Scale (SMS), six interpersonal motivational
systems are suggested: Insecurity, Pro-Sociability, Agonism, Belongingness, Sexuality, and
Playfulness. According to several theoretical models, these systems are described as essential
to psychological well-being and mental health. The objective of this cross-sectional study,
which considers a sample of 131 Portuguese-speaking adults of both genders, is to correlate the
motivational systems with symptomatology, well-being, and distress and verify whether the
SMS Insecurity scale mediated the relationship between Psychological Well-Being and the
General Symptom Index (IGS) of the Psychopathological Symptom Inventory (BSI). The BSI,
Mental Health Inventory (ISM) and SMS instruments were applied. The results show that social
mentalities of Insecurity, Agonism and Belongingness have a relevant role on Psychological
Well-Being, Distress and Symptomatology, highlighting that Insecurity is a significant and

positive predictor on the IGS.

Keywords: Interpersonal motivations, Social mentalities, Symptomatology, Psychological

well-being, Psychological distress.
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ISM - Inventario de Salde Mental
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BSI- Inventario de Sintomas Psicopatologicos

SOM- Somatizagéo

OBS- Obsessdo-Compulsao

INS- Sensibilidade Interpessoal

DEP- Depresséo

ANX- Ansiedade

HOS- Hostilidade

PHOB- Ansiedade Fobica

PAR- ldeacdo Paranoide

PSY - Psicoticismo

AAS-R- Adult Attachment Scale-Revised

SBS- Submissive Behaviour Scale

GBS- General Belongingness Scale

ASEX- Arizona Sexual Experiences Scale

SMAP- Short Measure of Adult Playfulness

ANPS-S- Affective Neuroscience Personality Scales- Short Version
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Introducéo

A perspetiva evolucionista das emocdes e motivacbes humanas postula que todas as
interacdes interpessoais moldam e sdo moldadas por um conjunto de mentalidades sociais, em
permanente habituacdo conforme a nossa pré-disposicao biopsicossocial e na forma como
procuramos conseguir 0s nossos objetivos sociais (Brasini et al., 2020). Desta forma e de acordo
com a teoria de historia de vida (Del Giudice et al., 2016; Roff, 1992; Stearns, 1992) com poder
preditivo e causal, as diferencas individuais, diferencas entre géneros e etapas do ciclo de vida
assumem um papel preponderante no percurso desta evolucdo (Relvas, 1996).
Contemporaneamente, a psicoterapia integrativa, alicercada em diversas abordagens
transteoricas e/ou transdiagnosticas, apresenta evidéncias empiricas sugerindo novas linhas de
investigacdo para explicar a variancia no resultado em psicoterapia (citados por Faustino, 2021).
De facto, segundo Faustino (2022), variaveis fundamentais associadas ao processo evolutivo
humano podem ter um impacto na salde mental e, consequentemente, no processo de
intervencdo psicologica. Como possiveis varidveis com peso no resultado em psicoterapia
podemos considerar a alianca terapéutica, formulacao de caso e caracteristicas pessoais, tanto
dos psicoterapeutas como dos pacientes (Castonguay & Beutler, 2006; Goldfried, 2019; Vasco,
2005 citados por Faustino, 2021).

Neste contexto, uma exploragdo mais profunda e cuidada das motivacgdes sociais e as
suas complexas dinamicas poderéa ajudar a clarificar as experiéncias individuais intersubjetivas
e as interacOes interpessoais mal adaptativas que caracterizam todas as relagdes, incluindo a
relacdo entre paciente e terapeuta, contribuindo para a ampliacdo da explicagdo da variancia em
psicoterapia (Brasini et al., 2020).

De acordo com os autores Norcross e Lambert (2019), 35% da variancia no resultado
de psicoterapia nao esta totalmente identificada e explicada, tornando-se necessario a procura

de outras variaveis do paciente, de forma a aumentar a capacidade explicativa da variancia,

-10 -
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diminuindo os 35% da variancia ndo explicada. De qualquer modo, 65% da variancia podera
ser atribuida a variaveis como: caracteristicas do paciente (estilo vinculativo, coping, etnia,
género, religido, orientacdo sexual e estagios de mudanca), terapeuta, relacdo terapéutica,
métodos de intervencdo entre outros fatores. Desta forma, os dados empiricos sugerem que
estes fatores sdo robustos na explicacdo e predicdo de diferentes graus na variancia em
psicoterapia, tendo ainda em consideracdo a introducdo de outras variaveis relativas as
caracteristicas do paciente como estados de espirito, competéncias mentais e dominios neuro
cognitivos (Faustino, 2021).

Liotti e Gilbert (2011), sugerem que, nesta evolucdo de sobrevivéncia e adaptacdo, as
motivagdes para atingir determinados objetivos e formar tipos de relagfes sociais variam desde
a formacdo de vinculo, competicdo, dominancia/submissdo, aliangas, cooperacdo e procura de
parceiro(a) de vida. Para estes autores, o papel do vinculo, de forma segura, representa um dos
principais sistemas motivacionais, conduzindo a comportamentos adaptativos relacionais em
que o individuo sentir-se-4 seguro em explorar relacfes fora do seu contexto familiar. A
formacgéo da personalidade representa igualmente uma base determinante para os sistemas
motivacionais.

Mentalidade social consiste em como determinadas motivagbes se dirigem
apropriadamente a processamentos cognitivos, guiam emocdes e comportamentos adotados
(Liotti & Gilbert, 2011).

De acordo com o modelo integrativo e meta-tedrico, devera ser dada atencdo a quatro
dominios da experiéncia humana a nivel biopsicossocial, considerando a complexidade de
interacbes entre o neurobioldgico, psicologico e ambiental que contribuem para o
desenvolvimento de diferentes necessidades emocionais e sistemas motivacionais interpessoais.
Estas representam uma necessidade sine qua non existird saide mental (Faustino, 2022).

Modelos das pressdes biopsicossociais contextuais surgem como resposta a necessidade de

-11 -
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ampliar o conhecimento humano da teoria da perturbacéo transtedrica, por apresentar uma
multidisciplinariedade, focando-se na complexidade das interagdes entre neurobiologia,
psicologia e fatores socioambientais (Bolton, 2022).

Embora este trabalho incida num dominio do modelo integrativo, motivagdes
interpessoais, torna-se basilar introduzir os restantes trés. O primeiro, sistema neurobioldgico,
é considerando em que medida podera estar associado a sistemas afetivos e varias dimensoes
de personalidade sendo este sistema composto por: Procura/sistema de desejo; Raiva/sistema
de raiva; Medo/sistema de ansiedade; Luxuria/sistemas sexuais; Ser cuidado/sistema de
atencdo; Tristeza/sistema de separacdo, distress; Extroversao/sistema fisico de vinculo social
(Faustino, 2022).

O segundo, sistema de necessidades emocionais, baseia-se no dialogo interno entre o
self experiencial, aquele que experiencia emocoes, e o self reflexivo, que reflete na experiéncia
emocional, que contribui para a promocéo de conhecimento das necessidades emocionais desde
a infancia, essenciais na formacéo da personalidade. Estas necessidades emocionais incluem,
como exemplo, a seguranca bésica, estabilidade e confianca; aceitacdo; autonomia; integridade
e cognicdo; modulacdo interna e expressdo externa (Faustino, 2022); limites, fronteiras e
defesas emocionais referidos como essenciais desde o nascimento (McGoldrick et al., 2008).

O terceiro sistema, no qual incidira este trabalho, motivacgdes interpessoais, podem ser
descritas como um conjunto de motivos filogenéticos evoluidos e desenvolvidos para atingir
determinados padrdes sociais (Gilbert, 2019; Veglia & Di Fini, 2017), que representam um
papel fundamental na organizacao da nossa vida social ao moldar um conjunto de mentalidades
sociais (Brasini et al., 2020). Alguns teoricos afirmam que os humanos tém sete sistemas
motivacionais interpessoais: Vinculacdo, descreve situacGes relacionais em que o individuo se
sinta vulneravel e carente procurando ajuda e suporte de uma figura de vinculagdo que forneca

protecdo e seguranca; Cuidar, diz respeito a situaces relacionais em que um individuo

-12 -
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experiencia empatia e preocupacdo relativamente a outra pessoa a necessitar; Competitivo,
descreve situacOes relacionais em que o individuo tenta sobrepor-se a outros, estabelecendo
uma classificacdo ou hierarquia de competicdo por recursos, com objetivo de mostrar e manter
dominancia; Sexualidade, que descreve situacdes relacionais em que sinta atracdo sexual ou se
comporte de uma maneira sexual ou sedutora; Cooperacéo, que descreve situacoes relacionais
em que o individuo partilha intencdes e esforcos para conseguir objetivos comuns
representando mais tarde, de acordo com a teoria perspetiva de Liotti (2010), um sistema de
organizacdo social avancada ligada a mais dois sistemas; afiliacdo a um grupo social; Jogo
Social, que é visto como extensbes do sistema motivacional cooperativo (Cortina & Liotti,
2010).

Contudo, resultados empiricos obtidos através da Social Mentalities Scale (SMS)
sugeriram seis sistemas motivacionais interpessoais. Inseguranga reflete sentimentos e
tendéncias relativas a distress, soliddo, vulnerabilidade, ser demasiado submissivo, autocritico
e baixa autoestima. Reflete exatamente o oposto a uma vinculagdo segura. Experiéncias de
vinculo sdo essenciais para o desenvolvimento humano cognitivo e emocional, determinando
os futuros relacionamentos com outros e socializagdo (Doinita & Maria, 2015). De acordo com
ateoria do vinculo, a interacdo entre a crian¢a e 0 seu cuidador primario vai criar representaces
e esquemas usados posteriormente na interacdo com terceiros. Tem inicio com a familia,
passando pelos pares, até ao companheiro(a) romantico. Vinculacéo segura na infancia acontece
quando o cuidador primario responde as necessidades da crianca permitindo a mesma explorar
0 contexto que a rodeia, sentindo-se segura e confiante nas suas competéncias para interagir de
forma auténoma e regulando as suas emocdes (Mikulincer et al., 2003). As autoras Doinita e
Maria (2015) encontraram no seu estudo, numa populacdo romena, uma associacdo entre a
vinculacgéo e o estilo parental, cujos resultados sugerem que experiéncias de vinculagéo segura

e o cuidar do parceiro(a) estavam positivamente associadas com estilos parentais autoritativos

-13-
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e negativamente associados com estilos parentais autoritarios e permissivos. No mesmo estudo,
vinculacdo ansiosa e evitativa estava associada a niveis inferiores de cuidados recebidos que,
por sua vez, estavam associados a menores estilos parentais autoritativos e maiores estilos
parentais autoritarios e permissivos, ndo revelando diferenca entre maes e pais. De acordo com
a revisdo de literatura efetuada, e da relevancia do vinculo nas competéncias sociais, optou-se
por explorar o papel mediador da Insegurancga no IGS e Bem-Estar.

Bem-estar implica um equilibrio e regulacdo, permanente e continuo, para a sua
presenca (Faustino & Vasco, 2020), sendo a capacidade de introjecdo individual um bom
preditor do bem-estar (Korner et al., 2006), ficando clara a sua ligacdo as necessidades
emocionais e sistemas motivacionais.

A vinculagdo é também mediada através de sistemas cerebrais associadas com
endorfinas e oxitocina (Depue & Morrene-Strupinsky, 2005; Panksepp, 1998). Sem o
apropriado funcionamento do sistema motivacional de vinculo, em parte facilitada pela
oxitocina, a proximidade poderia ser sentida como causadora de distress, ao invés de segura,
dificultando a exploracgéo. Por esta razdo, uma das maiores fontes de seguranca relacional que
capacita um individuo de atencdo e exploracdo, ambos centrais para a mentalizacdo, € a
vinculagdo (Bateman & Fonagy, 2004).

Pro-sociabilidade, descreve a tendéncia para a compaixdo, protecdo, preocupacdo e
compromisso com outros estando, como exemplo, positivamente correlacionada com a gratiddo
(Ma et al., 2017), negativamente associada a controlo psicologico da parte de amigos e
positivamente associada a relagcdes de amizade (Padilla-Walker et al., 2014).

Agonismo, reflete sentimentos, emocdes, pensamentos e comportamentos de
dominéncia e comportamento de constante desafio a outros. Pertenca, descreve sentimentos,
pensamentos e comportamentos relativos a experiéncia de Pertenca a um grupo, espirito de

irmandade de partilha e comunidade; Sexualidade, que inclui sentimentos, emocoes,
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pensamentos e comportamentos relativos a atracéo e desejo sexual e, por ultimo, o Jogo Social,
que reflete um individuo que naturalmente € irdnico, com humor e uma atitude imaginativa
(Brasini et al., 2020). Sera igualmente abordado neste estudo como cada escala do SMS se
relaciona com os sintomas do BSI (Somatizacdo, Obsessdes-Compulsdes, Sensibilidade
Interpessoal, Depressdo, Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fobica, ldeacdo Paranoide e
Psicoticismo).

Existe uma relacdo proxima entre o segundo e terceiro sistemas, que poderdo
desempenhar um papel complexo na satide mental. Os sistemas motivacionais interpessoais,
focam-se em processos interpessoais e intrapsiquicos cuja ativacao podera conduzir a satisfacdo
ou frustracdo de necessidades emocionais. Desta forma, ambos sistemas poderdo interagir para
formar impulsos humanos complexos e diferentes temas de vida (Faustino, 2022).

Estas necessidades nunca estdo totalmente satisfeitas, sendo que o seu resultado e
consequente manutencdo é obtido através de varias variaveis, num constante processo de
equilibrio entre as polaridades dialéticas (Faria & Vasco, 2011; Vasco, 2012). Desta forma, a
existéncia de esquemas interpessoais nao-adaptativos estd relacionada com ativacdo de
sintomatologia como a ansiedade e a depressdo (Dimaggio, 2015).

A luz do modelo de complementaridade paradigmatica (MCP), que agrupa catorze
necessidades psicoldgicas em sete polaridades dialéticas (Vasco, 2009; Vasco & Velho, 2010;
Vasco, 2013; Barcelos & Vasco, 2014 citados por Martins, 2016), Prazer, Dor, Proximidade,
Diferenciagdo, Produtividade, Lazer, Controlo, Cooperacdo, Exploracdo, Tranquilidade,
Coeréncia do Self, Incoeréncia do Self, Autoestima e autocritica, demonstraram que maiores
niveis em cada um dos polos se associam a maior bem-estar e menores niveis de distress e
sintomatologia. Pelo contrério, a dificuldade na regulacdo destas necessidades pode originar
sintomatologia e distress e padrfes de relacionamento com percecdes negativas sobre o proprio

e terceiros estando relacionados com maiores niveis de sintomatologia (Albani et al., 1999).
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Por ultimo, o quarto sistema, Tema de Vida, esta associado a varios aspetos emocionais
e motivacionais sob a forma como os humanos narram a sua vida, de acordo com a sua
experiéncia (Veglia & Di Fini, 2017). McAdams (2001) identificou dois dominios de tema de
vida: comunhdo, atraves de afiliacdo e intimidade, e agente, através de identidade e
autoafirmacéo. Ao longo de varios anos, Veglia e Di Fini (2017), identificaram seis temas de
vida transculturais: amor, poder, valor pessoal, liberdade, verdade e justica, sendo que dois
poderdo ser associados aos sistemas motivacionais interpessoais, nomeadamente o sistema
sexual e poder com o sistema competitivo e, 0 amor com o sistema vinculo. Assim sendo, torna-
se claro que os temas de vida podem ser vistos como significados centrais de ordem superior
que resultam entre as necessidades emocionais e 0s sistemas motivacionais interpessoais
(Faustino, 2022).

De uma perspetiva biopsicossocial e contextual, tanto as necessidades emocionais como
0s sistemas motivacionais interpessoais, podem ser consideradas uma integracao dos sistemas
hemostaticos do corpo e da mente considerando que emocdes, experiéncias emocionais e
motivacgdes interpessoais sdo um fendmeno psico-neuro-enddcrino (Davis & Panksepp, 2018;
Gilbert, 2020). Desta forma, considerando que um individuo perante estimulos, externos ou
internos, ative esquemas emocionais identificando e diferenciando emocdes, capacitando-o de
regular a necessidade psicoldgica, conduzird a uma regulacdo ou desregulacdo que afetara a
satisfacdo das necessidades e o bem-estar, prevenindo ou potenciando o distress e a
sintomatologia psicopatoldgica (Barreira, 2016).

A pertinéncia deste estudo reside no fato de ser um estudo novo, com correlagdes entre
variaveis ainda ndo exploradas sobre a aplicacdo do SMS, pela primeira vez na comunidade
portuguesa, cuja escala € designada a avaliar os padroes de cognicéo, afetivo e comportamentais
gerados pelos sistemas motivacionais interpessoais. Igualmente relevante, estabelecer a relagcdo

entre as escalas do SMS e a sintomatologia, Bem-estar e Distress, quais escalas e quais efeitos
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tém de forma a ajudar os psicélogos clinicos a elaborar com os pacientes novas formas de
regular as motivacdes sociais, promovendo o Bem-estar e reduzindo o Distress. Serdo
consideradas as implicacdes para a saide mental e bem-estar, tornando a afericdo sobre este
tema para uso clinico em Portugal relevante, sendo, por esta razdo o objetivo deste estudo.
Considerando-se as seguintes hipoteses:

H1: Motivacdes interpessoais estdo negativamente relacionadas com a sintomatologia;

H2: Motivacbes interpessoais estdo negativamente correlacionadas com distress
psicolégico;

H3: Motivacdes interpessoais estdo positivamente associadas com o bem-estar;

H4: Mentalidade social de Inseguranga/Vinculacdo segura é mediador da relacéo entre

0 bem-estar e a sintomatologia.

Método

Neste estudo foram verificadas as relagbes entre Motivagdes Interpessoais,
Sintomatologia, Bem-Estar e Distress, dentro do contexto das mentalidades sociais, numa
amostra proveniente da comunidade portuguesa. A fim de alcancar o objetivo de investigacédo
do presente estudo e de verificar as hipdteses de investigacdo, foi usada estatistica descritiva e

realizadas correlagdes, regressao linear e mediacoes.

Participantes

O presente estudo foi constituido por 131 participantes, sendo a maioria do género
feminino (n = 85; 64.9%), com idades compreendidas entre os 20 e 76 anos (M = 43.5 anos;
DP =13.1), de nacionalidade portuguesa (n = 127; 97%), a maioria com estado civil de solteiro
(n = 55; 42%), ndo aluno da Universidade Luséfona (n = 121; 92.4%) e sem acompanhamento
psicolégico (n=115; 87.8%). No que diz respeito a escolaridade, 55% (n = 72) dos participantes
completaram a licenciatura ou o grau académico seguinte (Tabela 1).
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Tabela 1

Variaveis Sociodemograficas (N=131)

Variavel
N(%) M SD
131 43.5
Idade (100%) 13.1
Género
Feminino 85
(35.1%)
Masculino 46
(64.9%)
Nacionalidade
Portuguesa 127
(97%)
Brasileira 4
(3%)
Educacéo
Ensino Bésico (9° ano) ou equivalente 9
(6.9%)
Secundario 50
(38.2%)
Licenciatura 56
(42.7%)
Mestrado 15
(11.5%)
Doutoramento 1
(0.8%)
Estado Civil
Solteiro/a 55
(42%)
Casado/a 40
(30.5%)
Unido de Facto 18
(13.7%)
Divorciado/a 15
(11.5%)
Viuvo/a 3
(2.3%)
Condicéo
Aluno Luséfona 10
(7.6%)
Nao Aluno 121
(92.4%)

-18 -



Miguel Castelo
RelacBes entre motivacdes interpessoais, sintomatologia, bem-estar e distress numa amostra na comunidade
portuguesa

Acompanhamento
Psicoldgico
Sim 16
(12.2%)
Né&o 115
(87.8%)
Instrumentos

A recolha de dados incluiu os seguintes questionarios, previamente elaborados na
plataforma Qualtrics: questbes sociodemograficas (homeadamente se o participante era aluno
da Universidade Luséfona ou da Universidade de Lisboa, idade, sexo, nacionalidade,
habilitacdes literarias e estado civil); Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI) (Derogatis
& Melisaratos, 1983); Inventario de Saude Mental (ISM-5) (Ribeiro, 2001); Social Mentalities
Scale (SMS) (Brasini et al., 2020).

O BSI (Anexo Il) corresponde a um questionario de autorrelato, que avalia a
psicopatologia e o distress psicoldgico, desenvolvido inicialmente em contextos clinicos onde
era necessaria uma medida relativamente breve para medir a respetiva sintomatologia. Este
instrumento foi desenvolvido por Derogatis (1978), tendo sido adaptado e validado para a
populacdo portuguesa por Canavarro (1999). O BSI contempla 53 itens em que o participante
deveré classificar o grau em que cada problema o afetou durante a Gltima semana, usando uma
escala tipo Likert que varia entre “Nada” (0) a “Extremamente” (4).

Além das nove dimensoes, trés indices globais avaliam distress psicoldgico incluindo o indice
de Severidade Geral (GSI); Sintomas Positivos Gerais (PST); indice de Sintomas Positivos de
Distress (PSDI). E uma escala que apresenta boa validade e fiabilidade psicométrica
apresentando uma consisténcia interna nas 9 dimensdes através do coeficiente de Cronbach (o
> .71) no PSY a (a > .85) no DEP. Confiabilidade no teste-reteste excelente, estabelecida a
variar de .68 (SOM) s .91 (PHOB) (Derogatis & Melisaratos, 1983). Derogatis (1992) aplicou

tanto o questionario BSI como o SCL-90-R (versdo anterior do BSI) tendo encontrado
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dimensGes de sintomatologia semelhantes em ambos com uma correlagdo muito forte r= .92 to
.98 (Galhardo et al., 2020) e (APA PsycTests Database Record, 2019). No presente estudo, a
consisténcia interna revelou-se aceitavel: o = 0.66 para a Ansiedade Fdbica, o = 0.67 para a
Sensibilidade Interpessoal, o= 71 para o Psicoticismo, o.= 0.75 para a Ansiedade, o = 0.80 para
a Hostilidade e a Ideacdo Paranoide; Boa: o = 0.82 para a Somatizacdo, a = 0.84 para as
Obsessdes-Compulsdes, o = 0.87 para a Depressao e excelente oo = 0.96 para o IGS.

O ISM-5 (Anexo 111) diz respeito a uma verséao reduzida de 5 itens, utilizada como teste
de rastreio na avaliacdo da salde mental nas escalas de Distress e de Bem-Estar Positivo
(Ribeiro, 2001). Teve como origem o ISM, sendo um questionario de autorresposta ordinal de
seis posig¢des indo de “Nunca” a “Sempre”, desenvolvido no &mbito do Health Insurante Study
pela Rand Corporation, e incluindo tanto dimensdes positivas como negativas. E composto por
38 itens de 5 dimensdes. O questionario que foi aplicado, o ISM-5, é uma versdo reduzida, cujos
resultados para a validacdo na populagdo portuguesa apresentaram valores adequados de
fidelidade, avaliada através do Alfa de Cronbach, bem como validade de construto contra
medidas de autorreferéncia e medidas de salde. Consisténcia interna de (o > .80) e que as
correlagbes com as medidas de comparacdo exibem associacdo estatisticamente significativa
no sentido esperado. Apresenta resultados idénticos a versdo longa, com uma correlagdo muito
forte r=0,95 (Galhardo et al., 2020) e caracteristicas idénticas na versdo portuguesa (Ribeiro,
2001). Inclui os itens 11, 17, 19, 27 e 34 da versédo longa, com trés itens a pertencer a escala do
distress e duas a escala do bem-estar positivo, representando quatro dimensdes da satde mental:
Ansiedade; Depressao; Perda de Controlo Emocional-Comportamental; Bem-Estar Psicoldgico
(Ware et al., 1993). No presente estudo a consisténcia interna revelou-se aceitavel: a = 0.65
para o Distress Psicoldgico e inaceitavel a. = 0.49 para 0 Bem-Estar Psicologico.

A validade convergente, que revela se o instrumento esta significativamente

correlacionado com outras variaveis com as quais 0 construto deve, em termos tedricos,
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relacionar-se, deve apresentar correlacdes positives significativas e de forca pelo menos
moderada, isto é, r = 0,3 (Field et al., 2012), exatamente o valor presente, embora correlacfes
baixas sejam um primeiro indicio de alerta sobre possiveis variaveis problematicas.
Relativamente a validade divergente, onde as varidveis deverdo, em termos tedricos, diferir,
confirma-se a ndo relacgdo linear, apresentando valores entre r =-.51 e r = -.19 (Cohen, 1988).

O Teste de Bartlett apresentou-se como estatisticamente significante (p <0,05).

Para verificar a adequabilidade da amostra, o KMO (Kaiser-Meyer-Olkim) apresentou
um valor de 0.5, considerado como mediocre (Field et al., 2012). Hair et al., (2005) e, Kaiser
(1974) indicam 0,5 como valor minimo aceitavel (valores abaixo disso, sugerem a necessidade
de recolher mais dados). Por esta razdo, os dados devem ser considerados com cautela,
possivelmente devido a dimensdo da amostra.

Por altimo, a Escala de Mentalidades Sociais (SMS; Brasini et al., 2020; Anexo V),
corresponde a um questionario de autorrelato, composto por 75 itens, avaliados através de uma
escala tipo Likert de 5 pontos que varia entre “Nunca” (1) a “Sempre” (5), cujo objetivo é avaliar
padrdes cognitivos, afetos e comportamentais ligado a sistemas motivacionais que moldam as
relagdes sociais. Foi solicitado aos participantes que respondessem de acordo como se sentiram
nas Ultimas 4 semanas de acordo com 7 fatores das mentalidades sociais: Vinculagdo; Cuidar;
Competitivo; Sexualidade; Cooperacdo; Afiliacdo; Jogo Social.

O questionario que foi aplicado esta em fase de validagéo para a populacéo portuguesa,
no entanto, o0 SMS demonstrou na sua estrutura fatorial e cargas fatoriais em 6 fatores:
Inseguranca; Pro Sociabilidade; Antagonismo; Pertenca; Sexualidade; Jogo Social. A versédo
final revelou indices de ajustamento da andlise fatorial exploratéria um item com maior

saturacdo de fator >0.30, sendo que todos os outros ndo <0.30. (Brasini et al, 2020). O alfa de

Cronbach, para as subescalas do SMS, revelaram excelentes niveis de fiabilidade, com

coeficientes variando entre (o = 0.82) a (a = 0.92).
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Como segundo estudo, ap6s o primeiro incidindo apenas no SMS, foi solicitado aos
participantes que preenchessem uma bateria de testes que incluiam a versdo do SMS obtida da
AFE derivada do estudo anterior e ainda outros instrumentos ja validados e fidveis de
autorrelato, que avaliam construtos psicoldgicos e teoricamente ligados as dimensdes do SMS
como a Vinculacdo, Submissdo, Pertenca, Sexualidade, Jogo Social e Personalidade (Brasini et
al, 2020).

Os indices de ajustamento da analise fatorial confirmatdéria demonstraram boa

adequagdo do modelo de 6 (}2 = (614) = 2563.19, p <.001, RMSEA = 0.06, SRMR = 0.06,

CFI = 0.96, NNFI = 0.96. A validade convergente entre 0 SMS e as variaveis psicoldgicas
similares foi boa (Brasini et al, 2020). No presente estudo, a consisténcia interna para as
subescalas do SMS revelaram-se elevadas variando entre (o = 0.84) a (e = 0.92), demonstrando

excelentes niveis de fiabilidade (Tabela 2).

Procedimento

Primeiramente foi solicitado o parecer de viabilidade para o presente estudo a Comissdo
de Etica e Deontologia da Investigacdo Cientifica da Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida
da Universidade Luséfona (CEDIC), que foi deferida.

Posto isto, o protocolo de recolha de dados online teve inicio em outubro de 2022 e
término em fevereiro de 2023, sendo suportado pelo software Qualtrics, através de uma
amostragem aleatéria e ndo probabilistica (tipo bola de neve). De salientar que, foram
estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo na recolha de dados: (1) ter pelo menos 18 anos;
(2) possuir o 9° ano de escolaridade ou equivalente; e (3) dominio da lingua portuguesa.
Considerando-se como critérios de exclusdo a presenga de perturbagdes psicoticas/de

substancias.
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Numa primeira parte o participante foi informado dos objetivos do estudo, tempo
previsto de participacdo, confidencialidade das suas respostas, contacto em caso de ddvidas ou
pedidos de esclarecimento sobre o estudo (Anexo I). Ao aceitar, o participante estava a dar o
seu consentimento informado sendo direcionado para a primeira parte, que correspondia ao
questionario de recolha de dados sociodemograficos. Foi solicitado ao participante que
preenchesse um conjunto de questionarios divididos em trés momentos, compostos por trés
blocos, cerca de 15 minutos cada bloco, separados por um periodo de descanso, entre 5 e 24

horas.

Preparacao e analise de dados

Em fevereiro de 2023, aquando do término da recolha de dados, os mesmos foram
exportados para Excel e SPSS. Numa primeira fase foi efetuada uma reviséo para verificacdo
de incorrecBes e missing values. Foram igualmente efetuadas estatisticas descritivas através do
programa SPSS, nomeadamente analises univariadas das frequéncias e medidas de dispersdo
central das caracteristicas sociodemograficas dos participantes (Média e Desvio-padrao). Foi
verificado o efeito teto e efeito chdo, através da andlise aos percentis, identificando-se também
desta forma a eventual presenca de outliers. Na analise de potenciais efeitos teto e chdo,
considerou-se >80% nas categorias de respostas extremas (Hilarie, Byng, Lamping, & Smith,
2003). O pressuposto da normalidade univariada foi avaliada atraves de medidas de distribuicéo
de assimetria e achatamento, assumindo a distribuicdo normal com valores de assimetria < 3 e
achatamento < 10 (Kline, 2005).

De seguida foram criadas as subescalas para o respetivo tratamento estatistico. No que
diz respeito ao instrumento ISM-5, que inclui os itens 11, 17, 19, 27 e 34, salienta-se que trés
destes itens pertencem a escala de Distress e dois a escala de Bem-Estar Positivo (Ribeiro,
2001). Relativamente ao instrumento BSI, as nove dimensdes primarias foram descritas por
Derogatis (2001) da seguinte forma: (1) Somatizacdo — 7 itens (2, 7, 23, 29, 30, 33 e 37); (2)
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Obsessdes-Compulsdes — 6 itens (5, 15, 26, 27, 32 e 36); (3) Sensibilidade Interpessoal — 4 itens
(20, 21, 22 e 42); (4) Depressao — 6 itens (9, 16, 17, 18, 35 e 50); (5) Ansiedade — 6 itens (1,
12, 19, 38, 45 e 49); (6) Hostilidade — 5 itens (6, 13, 40, 41 e 46); (7) Ansiedade Fobica — 5
itens (8, 28, 31, 43 e 47); (8) Ideacdo Paranoide — 5 itens (4, 10, 24, 48 e 51); e (9) Psicoticismo
— 5 itens (3, 14, 34, 44 e 53). Foi ainda criada a escala de indice Geral de Sintomas (IGS) que
representa uma pontuacdo combinada que pondera a intensidade do mal-estar experienciado
com o numero de sintomas assinalados. Por altimo, foram criadas as seguintes escalas através
do instrumento SMS: (1) Inseguranga — 18 itens (6, 10, 11, 13, 23, 25, 26, 27, 28, 30, 33, 34,
43, 44, 54, 58, 59 e 60); (2) Pro-sociabilidade — 18 itens (7, 15, 16, 29, 35, 38, 39, 46, 50, 51,
52, 61, 66, 67, 70, 71, 72 e 73); (3) Agonismo — 13 itens (1, 3, 17, 20, 22, 24, 32, 36, 37, 53,
68, 74 e 75); (4) Pertenca— 12 itens (2, 8, 18, 21, 31, 41, 45, 47, 49, 62, 63 e 69); (5) Sexualidade
— 6 itens (5, 14, 48, 57, 64 e 65); e (6) Jogo Social — 8 itens (4, 9, 12, 19, 40, 42, 55 e 56). Foi
utilizado de igual forma o programa SPSS para a realizacdo das correlacdes e regresséo linear
e 0 programa JASP para as mediagdes. Importa notar que a magnitude/forca das correlagdes foi
interpretada de acordo com as recomendacdes de Cohen (1988) (Correlacéo fraca: de .10 a .29;

Correlagdo moderada: de .30 a .49; e Correlagdo forte: > .50).

Resultados

A estatistica descritiva (Tabela 2) revelou que a maior pontuacdo média foi obtida para
a subescala de Bem-Estar Psicoldgico (M = 3.73), que também apresenta a maior dispersao (DP
=0.90). Por oposicédo, a menor pontuacdo média foi registada para a subescala do BSI referente
a Ansiedade Fobica (M = .36) que, por sua vez, teve igualmente uma das menores dispersoes
de valores (DP = .48) a par com a Pro-Sociabilidade (DP = .48) e o Agonismo (DP = .46).

Ademais, verifica-se que todas as subescalas possuem uma distribuicdo normal, dado
que os valores de assimetria e curtose encontram-se dentro dos intervalos expectaveis para a
normalidade [Sk <3 e Ku < 10 (Kline, 2005)].
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Tabela 2
Analise Descritiva das Subescalas da SMS, do BSI e do ISM-5 (N = 131)

N o M SD Min. Max. AS KS

Inseguranca (SMS) 131 92 202 .60 100 365 .60 -.21
Pro-Sociabilidade (SMS) 131 8 370 .48 233 461 -30 -17
Agonismo (SMS) 131 84 181 .46 100 3.08 .45 -29
Pertenca (SMS) 131 90 343 64 117 483 -82 1.23
Sexualidade (SMS) 131 88 293 .84 1.00 483 -25 .08
Jogo Social (SMS) 131 84 339 .63 150 488 -22 -14
IGS (BSI) 131 9 071 52 .02 238 119 125
Somatizacédo (BSI) 131 .82 050 55 .00 243 154 234

Obsesstes-Compulsdes (BSI) 131 .84 106 .73 .00 367 .94 1.03
Sensibilidade Interpessoal (BSI) 131 .67 0.81 .67 .00 3.00 .81 .47

Depresséo (BSI) 131 87 076 .71 .00 333 131 180
Ansiedade (BSI) 131 .75 087 60 .00 267 .81 .12
Hostilidade (BSI) 131 80 0.61 .59 .00 380 252 950
Ansiedade Fobica (BSI) 131 66 036 .48 .00 260 186 3.97
Ideacdo Paranoide (BSI) 131 80 09 .77 .00 320 .71 -30
Psicoticismo (BSI) 131 .71 049 55 .00 240 143 161

Bem-Estar Psicolégico (ISM-5) 131 49 373 90 150 550 -17 -.68
Distress Psicoldgico (ISM-5) 131 65 268 .88 1.00 500 .22 -28

Por intermédio da anélise de correlacdes, foi possivel verificar a presenca de correlacfes
significativas e positivas, de intensidade moderada a forte, entre as seguintes escalas da SMS
(Tabela 3): (a) Inseguranca e Agonismo (r = .47); e (b) Pré-Sociabilidade e Pertenca (r = .50),
Sexualidade e Jogo Social (r = .47). Da mesma forma, a pontuacdo obtida na subescala de
Agonismo correlacionou-se significativa e positivamente, de modo fraco, com as pontuagoes
obtidas nas subescalas de Pertenca (r = .23) e Sexualidade (r = .19). Assim, quanto maior a
pontuacdo obtida a uma das escalas, maior a pontuagdo obtida naquelas que lhes estdo

associadas.
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Tabela 3

Matriz de CorrelacGes entre as Subescalas da SMS (N = 131)

1. 2. 3. 4. S. 6.
1. INS -
2. PSO 01 -
3. AGO ATr* .02 -
4. PER -.07 S0** 23** -
5. SEX -.02 35** 19* 33** -
6.JS .02 A1** A1 AT** A40** -

Nota. * p <.05, ** p <.001; INS — Inseguranc¢a; PSO — Pro-Sociabilidade; AGO — Agonismo; PER — Pertenc¢a; SEX —
Sexualidade; JS — Jogo Social

Ademais, por intermédio da analise correlacGes entre a SMS e o BSI (Tabela 4),
observaram-se correlacdes significativas e positivas, de intensidade moderada a forte, entre a
subescala Inseguranca e todas as dimensdes do BSI, sendo a correlacdo mais baixa com a
Somatizacdo (r = .39) e a mais elevada com Depressdo (r = .71). Bem como correlacGes
significativas e positivas, de intensidade fraca e moderada, entre a subescala Agonismo e todas
as dimensoes do BSI sendo a correlacdo mais baixa com a Ansiedade Fobica (r = .18) e a mais
elevada com a Hostilidade (r = .34). Tais resultados demonstram que mentalidades sociais de
Inseguranca e Agonismo associam-se a uma maior sintomatologia psicopatoldgica.

Por oposicdo, a subescala de Pertenca esteve significativa e negativamente associada,
de um modo fraco, com todas as dimensdes do BSI, & exce¢do da Somatizagéo (r = -.08) e da
Sensibilidade Interpessoal (r =-.08). Portanto, mentalidades sociais de Pertenca correlacionam-
se com uma menor sintomatologia psicopatolégica.

De notar que, ndo se verificaram quaisquer associagdes significativas entre as subescalas

de Pré-Sociabilidade, Sexualidade e Jogo Social, e as dimensdes do BSI.
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Tabela 4

Matriz de Correlacdes entre as Subescalas da SMS e as Dimens@es Primarias do BSI (N = 131)

SOM OC Sl DEP ANS HOS AFO IP PSI

INS 39**63**  59**F  71** 60**  42**  A5F*  K0** 59**
PSO 15 01 .09 -.03 .06 .07 -.02 -08 -.02
AGO 26%*  21*  27F* 23*%*  .26%* 34**  18*  .30** .33**
PER -08 -24** -08 -24** -18* -19* -25** -18* -18*
SEX 12 .07 12 -01 .06 15 .03 12 .07
JS -05 -02 -.00 -11 -08 -.03 -11 .00 -.04

Nota. * p <.05, ** p <.001; SOM — Somatizacdo; OC — Obsessdes-Compulsdes; SI — Sensibilidade
Interpessoal; DEP — Depressdo; ANS — Ansiedade; HOS — Hostilidade; AFO — Ansiedade Fébica; IP —
Ideacdo Parandide; PSI — Psicoticismo; INS — Inseguranca; PSO — Pro-Sociabilidade; AGO — Agonismo;
PER — Pertenca; SEX — Sexualidade; JS — Jogo Social

Considerando o indice Geral de Sintomas do BSI (Tabela 5), observou-se que 0 mesmo
estava positiva e significativamente correlacionado com a subescala de Inseguranca (r = .66) e
de Agonismo (r = .32). E negativa e significativamente correlacionado com a subescala de
Pertenca (r = -.21). N&o se verificaram quaisquer correlacdes significativas entre este indice as
subescalas de Pré-Sociabilidade (r = .03), Sexualidade (r =.11) e Jogo Social (r = -.05). Assim,
mentalidades sociais de Inseguranca (r = .50) e Agonismo (r = .28) associam-se a uma maior
intensidade de mal-estar psicoldégico. E mentalidades sociais de Pertenca (r = .07)
correlacionam-se com uma menor intensidade de mal-estar psicologico.

Por sua vez, os resultados provenientes da analise de correlacGes entre as escalas da
SMS e do ISM-5 (Tabela 5) demonstraram: (a) correlacbes negativas e significativas, de
intensidade, respetivamente, moderada e fraca, entre as subescalas de Inseguranca (r = -.49) e
Agonismo(r = -.22), e o nivel de Bem-Estar Psicologico; e (b) correlagcbes positivas e
significativas, de intensidade, respetivamente, forte e fraca, entre as subescalas de Inseguranca
(r =.50) e Agonismo (r = .28), e o nivel de Distress Psicoldgico. Ou seja, mentalidades sociais

de Inseguranca e Agonismo associam-se a niveis inferiores de Bem-Estar e superiores de
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Distress Psicologico. Nao se verificaram quaisquer correlacdes significativas entre as escalas

do ISM-5 e as subescalas de Pro-Sociabilidade, Pertenca, Sexualidade e Jogo Social.

Tabela 5

Matriz de Correlagdes entre as Subescalas da SMS, o Indice Global de Sintomas do BSI e as
Escalas do ISM-5 (N = 131)

IGS (BSI)  Bem-Estar Psicoldgico (ISM-5) Distress Psicolégico (ISM-5)

INS 66** -49** 50**
PSO .03 -01 .04
AGO 32%* -.22* 28**
PER -21* .04 .07
SEX A1 10 .03
JS -.05 12 -.04

Nota. * p <.05, ** p <.001; INS — Inseguranca; PSO — Pré-Sociabilidade; AGO — Agonismo; PER — Pertenga;
SEX — Sexualidade; JS — Jogo Social

Para além disso, de forma a compreender a influéncia das diferentes subescalas da SMS
na pontuagio obtida ao nivel da Indice Geral de Sintomas do BSI, realizaram-se diversas
regressoes lineares (Tabela 6). Os resultados demonstraram que a subescala de Inseguranca, foi
preditora significativa da pontuac&o obtida ao nivel do Indice Geral de Sintomas do BSI, ou
seja, da intensidade de mal-estar experienciado pelos participantes (Inseguranca: f = .06, t =
8.36). De salientar que, a varidvel com maior impacto na explicacdo desta pontuacdo foi a
subescala da SMS referente a Pertenca. As subescalas de Pertenca, Sexualidade, Pro-
Sociabilidade, Agonismo e Jogo Social ndo explicaram significativamente a intensidade de

mal-estar experienciado pelos participantes.
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Tabela 6

Regressdo Linear das Subescalas de (SMS) no indice Geral de Sintomas (BSI) (N = 131)

Estatistica de

Variavel Colinearidade

R2 S estandardizado t P Tolerancia VIF

INS .06 .06 8.36 <.01 126 1.38
PSO .08 13 1.61 A1 .657 152
AGO .09 .07 0.95 34 .668 1.50
PER .07 -.28 -3.40 <01 .593 1.67
SEX .05 .18 2.47 .01 .759 1.32
JS .06 -.07 -0.87 .39 .691 1.45

Nota. INS — Inseguranca; PSO — Prg-Sociabilidade; AGO — Agonismo; PER — Pertenca; SEX — Sexualidade;
JS — Jogo Social

Por fim, procurou-se analisar se a subescala de Inseguranca da SMS mediava a relagéo
entre 0 Bem-Estar Psicoldgico (ISM-5) e o Indice Geral de Sintomas do BSI (Figura 1). Os
resultados demonstraram que o Bem-Estar Psicoldgico foi um preditor significativo e negativo
da subescala de Inseguranca (f# = -0.55; p < .001). Por sua vez, a subescala de Inseguranca
também se demonstrou um preditor significativo e positivo do indice Geral de Sintomas (8 =
0.57; p < .001). E observou-se que o Bem-Estar Psicolégico e a subescala de Inseguranca
apresentaram um efeito conjunto significativo sobre o indice Geral de Sintomas, verificando-
se um efeito direto significativo (f = -0.21, p =.011). O efeito total do Bem-Estar Psicologico
no indice de Sintomas Gerais também foi significativo (5 = -0.52, p < .001). Por fim, o efeito
da mediagéo (efeito indireto) foi igualmente significativo (f = -0.31; p <.001), observando-se
que a escala de Inseguranca mediou a relacio entre o Bem-Estar Psicoldgico e o indice Geral

de Sintomas.
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Figura 1

Anélise de Mediacéo considerando a Subescala Inseguranga da SMS como mediadora entre o
Bem-Estar Psicoldgico (ISM-5) e o indice Geral de Sintomas do BSI (N = 131)

40.75>
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Discussao

O objetivo da presente investigacdo é identificar as relagdes entre os sistemas
motivacionais interpessoais, sintomatologia, distress psicolégico, bem-estar e mentalidades
sociais. Os resultados vao parcialmente ao encontro do esperado, no entanto é perecivel fazer
algumas consideracoes.

Assim, no que diz respeito a nossa primeira hipétese (i.e., as motivacgdes interpessoais
estdo negativamente relacionadas com a sintomatologia psicopatoldgica), os resultados
demonstram que mentalidades sociais de Inseguranca e Agonismo associam-se a uma maior
sintomatologia psicopatologica. O que vai ao encontro de resultados de estudos anteriores, que
referem que a Inseguranca, combinada com um estilo de vinculagdo insegura, com tracos de

submissdo, estavam associados com um estilo de vinculacdo ansiosa e com sensibilidade de
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rejeicdo (Baumeister & Leary, 1995; Bowlby, 1980). E também referido que ha relaces
significativas entre a Inseguranca e 0s sistemas emocionais de tristeza, entre a Pré-sociabilidade
e 0 Agonismo (Fassone et al., 2012). Ademais, a autocompaixao (Neff, 2003; Neff, 2009; Raes,
2010) e autoconfianca (Castilho et al., 2014; Gilbert et al., 2008; Irons et al., 2006), quando
presentes, estdo negativamente correlacionadas com indices de psicopatologia, incluindo
ansiedade e sintomatologia depressiva (Hermanto & Zuroff, 2016). A Inseguranca, sendo vista
como outra face da mesma moeda da vinculagéo segura, ocorre quando as figuras de vinculacéo
ndo sdo responsivas as necessidades da crianca, ndo facilitando a benéfica exploracdo do
ambiente onde esta inserida de forma segura. Deste modo, dificultam o desenvolvimento de
competéncias para interagir de forma autbnoma com os diferentes contextos, conduzindo a uma
maior dificuldade na regulacdo de emoc0es e desafios encontrados (Mikulincer et al., 2003;
Mikulincer & Shaver, 2007).

Os resultados demonstram também que, mentalidades sociais de Pertenca
correlacionam-se com uma menor sintomatologia psicopatolégica (a exce¢do da dimensédo de
Somatizacdo e da Sensibilidade Interpessoal do BSI, que ndo estdo significativamente
associadas a quaisquer escalas da SMS). Tal também seria de esperar, dado que ja haviam sido
encontrados resultados de estudos prévios que demonstraram a falta de associacfes
significativas entre vinculagdo segura e Pertenca. Apesar de a ligacdo encontrada entre estas
mentalidades sociais e 0 estilo dependente de vinculacdo, sugerindo que atitudes e
comportamentos de Pertenca possam estar ligados a uma predisposicédo individual de facilidade
para pedir ajuda e suporte quando necessarios (Baumeister & Leary, 1995; Mikulincer &
Shaver, 2015). Existe igualmente pesquisa ja realizada que explorou a associacdo entre a
Pertenca e 0 bem-estar e que comprovou que Pertenca € o link em falta para compreender a

salde mental numa perspetiva interpessoal (Anant, 1966, citado por Malone et al., 2012).

-31-



Miguel Castelo
RelacBes entre motivacdes interpessoais, sintomatologia, bem-estar e distress numa amostra na comunidade
portuguesa

Seria deveras interessante e pertinente explorar as diferencas entre géneros com uma
amostra de maior dimensdo, considerando a teoria de historia de vida, a fim de obter uma maior
compreensdo das diferencas individuais (Schaller et al., 2017). Uma possivel explicacdo podera
ser 0 tamanho da amostra (N = 131) e as caracteristicas da mesma.

Quanto a segunda e terceira hipdtese de investigacdo (respetivamente, as motivacoes
interpessoais estdo negativamente correlacionadas com distress psicologico; e as motivagdes
interpessoais estdo positivamente associadas com o bem-estar psicopatoldgico), observa-se que
mentalidades sociais de Inseguranca e Agonismo associam-se a niveis inferiores de Bem-Estar
e superiores de Distress Psicoldgico.

Na continuacdo da primeira hipétese em que a Inseguranca e o Agonismo estdo
positivamente correlacionados com a sintomatologia psicoldgica, torna-se da mesma forma
visivel que, quanto menor for o IGS, menor sera o indice de Inseguranga e Agonismo. E, quanto
maior for o indice de Pertenca, menor o de sintomatologia. O bem-estar psicoldgico esta
negativamente correlacionado com a Inseguranga e 0 Agonismo, ou seja, quanto maior for o
bem-estar, menor a Inseguranca e Agonismo. Por outro lado, o Distress psicologico esta
positivamente correlacionado com a Inseguranga e Agonismo, ou seja, quanto menor for a
Inseguranca e Agonismo, menor o Distress psicolégico.

De acordo com Faustino e Vasco (2020), o ponto de encontro entre a saide mental e o
bem-estar € a regulacdo das necessidades psicoldgicas e sistemas emocionais, que informam o
grau de regulacdo de cada necessidade psicologica. Assim, o bem-estar psicolégico implica um
equilibrio e regulacdo de necessidades opostas dialéticas, em permanente necessidade de
satisfacdo e continuamente em negociagdo, num processo permanente. Outro estudo
demonstrou que, niveis baixos na regulacdo das necessidades psicoldgicas estdo positivamente
correlacionados, tanto com a sintomatologia, como com o distress psicologico (Barreira, 2016;

Conde, 2012; Faustino & Vasco, 2020; Martins, 2016; Sol & Vasco, 2017; Vasco et al., 2012).
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Por fim, a nossa quarta hipdtese de investigacdo (i.e., uma mentalidade social de
Inseguranca € mediadora da relacdo entre o bem-estar psicologico e a sintomatologia
psicopatoldgica) confirma-se, dado que os resultados da analise de mediacdo demonstram que
a escala de Inseguranca media a relacdo entre 0 Bem-Estar Psicolégico e o indice Geral de
Sintomas, sendo o bem-estar um preditor negativamente correlacionado com a Inseguranca. Tal
significa que, quanto menor a Inseguranca, maior 0 Bem-estar psicologico e, quanto maior a
presenca de Inseguranca, maior de igual forma o IGS, nomeadamente a sintomatologia
psicoldgica. Neste ponto, torna-se claro um dos grandes contributos deste estudo para a
literatura e para novas abordagens, de forma a enriquecer as técnicas em intervencdo clinica.
Embora tenha j& tenham sido estudadas as relacfes entre as varias variaveis presentes neste
estudo, a relagcdo concretamente entre estas trés ainda é escassa, fazendo os resultados obtidos
algum sentido a luz da literatura existente.

Estudos anteriores, que refletem sobre Estilos Parentais e Vinculacdo (Doinita & Maria,
2015) e Perturbacbes de Vinculagdo na Primeira Infancia (Zeanah & Gleason, 2015),
demonstraram que individuos com vinculagdo insegura/Inseguranca manifestam um maior
distress psicolégico e um menor bem-estar psicolégico, com maiores dificuldades na
permanente e continua regulacdo. Para Allen e colaboradores (2008), o exercicio de habilidades
de mentalizag&o é influenciado por outros processos mentais, por sistemas motivacionais e por
mentalidades sociais, dai ser de extrema importancia em intervencéo psicologica as proprias

atitudes interpessoais do técnico.

Implicagdes clinicas

Por ser um estudo sobre uma escala ainda ndo validada para a populagdo portuguesa, o
fator novidade destaca-se de forma impactante. Neste estudo ndo se replicam investigagoes,

explorando-se correlagdes entre construtos, num modelo de raiz e aprofundado uma escala
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completa sobre as mentalidades sociais e 0s sistemas motivacionais e ainda sintomatologia.
Desta forma, a presente investigacao contribui para a literatura na sua area e para a compreensao
da interacdo entre construtos divergentes e convergentes a nivel da populacdo de adultos
portugueses.

Para um psicologo clinico, o facto de ser algo novo em investigacdo torna-se crucial
para poder aplicar no seu quotidiano de pratica clinica, permitindo ao psicologo trabalhar na
prevencdo assentada em estratégias precoces de intervencdo com impacto na saude mental e
bem-estar. Cada pessoa é um mundo desconhecido a sua frente e, quanto maior e variada for a
investigacdo, mais completa sera a intervencao clinica. “One size does not fit all” (Hall et al.,

2019).

Limitacdes e estudos futuros

Como primeira e possivelmente mais relevante limitacdo, destaca-se o facto de a recolha
de dados assentar em questionarios de autorrelato, podendo levar a enviesamentos. As respostas
a este tipo de questionarios podem ser imprecisas, por se basearem nas perce¢des dos proprios,
na presenca ou auséncia de insight e, em Gltima analise, na presenca de desejabilidade social
nas respostas. A prépria recolha de dados, que ocorreu num formato online, ndo permite
verificar a veracidade, tanto dos elementos sociodemograficos (e.g., a idade, habilita¢Ges entre
outros), como a dedicacéo e disponibilidade ao responder aos questionarios.

As caracteristicas da amostra, nomeadamente a sua dimensdo (N = 131), e o facto de
consistir na sua maioria em participantes do sexo feminino, podem também enviesar 0s
resultados, considerando que pode haver diferencgas nas respostas consoante o género. Havendo
possibilidade, seria importante em estudos futuros verificar a diferenca entre géneros na relacao

estabelecida entre mentalidades sociais e sintomatologia psicolégica. Além disso, a recolha dos
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dados, através de uma amostra nao-probabilistica, tipo bola-de-neve, poderd apresentar-se
como outra limitacéo, pois pode ndo ser representativa da populacéo de adultos portugueses.

Outra limitacdo, podera ser o facto de néo ter sido possivel a divisdo dos participantes
em dois grupos, clinico e nao clinico, para a respetiva analise dos dados. Um estudo com
amostras clinicas seria crucial, ndo sé para a criacdo de valores de corte, mas também para
avaliar o desempenho da escala no diagnostico, especificamente ao nivel da sensibilidade e
especificidade. Sera igualmente promissora a possibilidade de perceber a diferenciacdo entre a
populacdo, de acordo com diversas caracteristicas (e.g., género, idade e estatuto
socioecondémico), nomeadamente em relacdo a sintomatologia e as mentalidades sociais,
podendo conduzir a clara identificacdo de niveis clinicos e subclinicos de sintomatologia.

Por ultimo, a prépria escala SMS de 75 itens poderd ser outra limitacéo, sendo cansativa
de preencher, podendo levar ao cansaco e a respostas dadas a pontos intermédios de forma a
ndo comprometer o total preenchimento dos questionarios. Igualmente relevante, podera ser o
facto de ndo ter sido possivel controlar o cumprimento obrigatério dos intervalos no

preenchimento das 3 partes que consistiam numa bateria de testes para este trabalho.

Concluséao

O presente estudo demonstra a contribuicdo para a investigacdo do instrumento SMS,
como um instrumento essencial para a avaliacdo das mentalidades sociais presentes nas
interacbes humanas, que se revelam essenciais na evolucdo e melhoria da compreenséo da
forma como as mentalidades sociais afetam e moldam a qualidade das rela¢fes, em varios
contextos sociais, e que poderdo estar correlacionadas a certas condi¢fes psicopatoldgicas.

Este estudo pertence de igual forma a uma linha de investigagdo transtedrica e
integrativa, que encontra relagdes entre dificuldades nos processamentos emocionais e

esquemas mal adaptativos nos sistemas motivacionais. Estes esquemas podem ser revelados
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através das mentalidades sociais cujos resultados parecem produzir efeitos no bem-estar,
distress e sintomatologia psicopatologica em adultos portugueses. Os resultados obtidos apoiam
em grande parte as hipoteses colocadas, onde a formulacdo de caso, integrativo e transtedrico
assume um papel fulcral na tomada de decisao focada nas caracteristicas do paciente, forma de

comunicacdo e suas necessidades.
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Anexos

Anexo | - Protocolo de aplicagéo
Consentimento Informado

A presente investigagdo insere-se no projeto denominado “Relagdes entre Variaveis
Biopsicossociais, Redes Neuronais Complexas e Satde Mental”, no ambito da Unidade
Curricular de Dissertacdo de Mestrado da Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida da
Universidade Lusofona (EPCV-ULHT). Este projeto pretende estudar as associacdes entre as
redes neuronais complexas e diversas variaveis psicologicas. Esta investigacdo pretende
contribuir para a integracdo entre psicologia clinica e neurociéncias, no intuito de encontrar
novas formas de conceptualizacdo de caso e posteriormente, novas formas de intervencéo.

Para participar basta preencher alguns questionarios on-line divididos em trés
momentos, com uma duracdo aproximada de 15 minutos por cada momento.

Por favor, ndo apague o histérico do browser até ter finalizado todo o protocolo.

Todas as respostas sdo confidenciais, sendo apenas manuseadas pelos investigadores.
Os dados serdo utilizados exclusivamente para fins de investigacdo. A sua participacdo é
voluntaria e podera desistir a qualquer momento.

Podera solicitar esclarecimentos adicionais sobre este estudo, e informacdes pds-estudo,
junto do Professor Doutor, atraves do email

Muito obrigado pela atencéo e colaboracéo!

*Aceito responder ao conjunto de instrumentos que integram esta investigacao, tendo-
me sido assegurada a confidencialidade e anonimato dos meus dados pessoais para o referido

estudo.
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Anexo Il - BSI

Segue-se uma lista de problemas ou sintomas que, por vezes, as pessoas apresentam. Por favor,
assinale aquele que melhor descreve o grau em que cada problema ou sintoma o/a incomodou
durante a ultima semana.

EM QUE MEDIDA FICOU PERTURBADO/A POR:

Nada (0) Poucas Vezes (1) Algumas vezes (2) Muitas vezes (3) Muitissimas vezes (4)

1. Nervosismo ou tenséo interior.

2. Desmaios ou tonturas.

3. Ter a impressao que as outras pessoas podem controlar 0s meus pensamentos.

4. Ter a ideia que os outros sdo culpados pela maioria dos seus problemas.

5. Dificuldade em se lembrar de coisas passadas ou recentes.

6. Aborrecer-se ou irritar-se facilmente.

7. Dores sobre o0 coracdo ou no peito.

8. Medo na rua ou pragas publicas.

9. Pensamentos de acabar com a vida.

10. Sentir que ndo pode confiar na maioria das pessoas.
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Anexo Il - ISM-5
INVEN'[ARIO DE SAUDE MENTAL ABAIXO VAI ENCONTRAR UM CONJUNTO DE
QUESTOES ACERCA DO MODO COMO SE SENTE NO DIA A DIA. RESPONDA A
CADA UMA DELAS ASSINALANDO NUM DOS QUADRADOS POR BAIXO A
RESPOSTA QUE MELHOR SE APLICA A SI.
11. DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES PASSADO SE SENTIU MUITO NERVOSO?
...Sempre
...Quase sempre
...A maior parte do tempo
...Durante algum tempo
...Quase nunca

...Nunca

17. DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES QUE PASSOU, SE SENTIU CALMO E EM
PAZ?

...Sempre

...Quase sempre

...A maior parte do tempo
...Durante algum tempo
...Quase nunca

...Nunca
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Anexo IV - SMS

Below you will find a list of short sentences describing some ways of feeling or behaving in
relationships with others.

1-

Never 2- Rarely 3- Sometimes 4- Often 5- Very often

Please indicate how often each of the things listed in the last 4 weeks happened to you by
ticking the corresponding box.

1.

2.

8.

9.

Arguing, getting into a conflict with someone

Staying together in a group

. Using cunning to your own advantage

. Being able to laugh at yourself

. Feeling sexually attracted to someone

. Feeling in danger or afraid of something

. Behaving fairly with someone

Being proud of your group

Joking or using humor (benevolently)

10. Being alone or isolated for a long time



