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RESUMO

Explorar o papel de diferentes medidas de cogni¢ao social na solidao e no isolamento social em
adultos com depressdo maior. Este ¢ um estudo transversal incluindo 72 pacientes
ambulatoriais. A teoria da mente foi avaliada pelo Hinting Task e Revised Read the Mind in the
Eyes Test (RMET), e a empatia pelo Interpersonal Reactivity Index (IRI). Isolamento social e
solidao foram avaliados pela Escala de Rede Social de Lubben - 18 itens e Escala de Solidao
da Universidade da California, Los Angeles. Pacientes com mais sintomas depressivos e
ansiosos tiveram mais solidao (p < 0,0001) e menor rede social (p = 0,002). Uma menor rede
social foi associada com pior desempenho no RMET (p = 0,036) e maior estresse pessoal
empatico na IRI (p = 0,048). Um maior estresse empatico associou-se ainda com mais solidao
(p = 0,028). Em analises multivariadas, apenas os sintomas psiquidtricos permanecerem
independentemente associados aos desfechos, mediando a associag@o entre teoria da mente e
tamanho de rede social (p = 0,027). Sintomas depressivos e ansiosos parecem ser importantes
na relagdo entre cogni¢do social e prejuizos nos relacionamentos interpessoais e devem ser
considerados em estudos futuros e no desenvolvimento de abordagens terapéuticas.

Palavras-chave: Teoria da mente; Empatia; Isolamento social; Solidao; Transtorno depressivo.



ABSTRACT

To explore the role of different social cognition measures in loneliness and social isolation in
adults with major depression. This cross-sectional study included 72 outpatients. The Theory
of the Mind (ToM) was assessed by means of the Hinting Task and the Revised Read the Mind
in the Eyes Test (RMET), and empathy through the Interpersonal Reactivity Index (IRI). Social
isolation and loneliness were evaluated using the Lubben Social Network Scale — 18 items and
the Loneliness Scale from the University of California, Los Angeles. Patients with more
depression and anxiety symptoms presented higher loneliness levels (p < 0.0001) and a smaller
social network (p = 0.002). A smaller social network was associated with worse performance
in RMET (p=0.036) and with more empathetic personal stress in IRI (p = 0.048). Greater
empathetic stress was also associated with more loneliness (p =0.028). In the multivariate
analyses, only the psychiatric symptoms remained independently associated with the outcomes,
mediating the association between the ToM and the size of the social networks (p =0.027).
Depression and anxiety symptoms seem to be important in the association between social
cognition and harms in interpersonal relationships and should be considered in future studies
and in the development of therapeutic approaches.

Keywords: Theory of the mind; Empathy; Social isolation; Loneliness; Depressive disorder.
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1 INTRODUCAO

1.1 COGNICAO SOCIAL

Os seres humanos sdo seres altamente sociais. Ha evidéncias de que os processos
evolutivos associados ao convivio entre pares favoreceram o desenvolvimento de
comportamentos sociais complexos em humanos (DE WAAL, 2008). Os estudos sobre
neurociéncia cognitiva do comportamento social estio em ascensdo e esta ¢ uma area que deriva
da sociobiologia e psicologia evolutiva associada a psicologia social, sendo que a primeira
aborda estudos do comportamento social que analisa o comportamento motivado em outros
animais, ja a segunda ressalta a singularidade do comportamento humano, da pessoa e de seu
ambiente (ADOLPHS, 2003). Ou seja, o comportamento social humano deriva de aspectos
inatos, automaticos, impulsionados pelos estimulos associados aos aspectos adquiridos,
volitivos e contextuais, que sdo relacionados pelos objetivos e intengdes do individuo e
ambiente (ADOLPHS, 2003; 2009).

A cognigdo social inclui uma gama de processos cognitivos que ajudam os individuos a
entender como os outros pensam e sentem (COTTER et al., 2018). Além disso, desempenha
um papel central no desenvolvimento humano e nas relagdes interpessoais bem sucedidas e
pode ser definida como sendo a capacidade de identificar, perceber e interpretar informagdes
socialmente relevantes (WEIGHTMAN; AIR; BAUNE, 2014).

Dentre os principais dominios que avaliam a cogni¢do social, destacam-se a teoria da
mente (ToM) e a empatia. A teoria da mente, também chamada de mentalizacdo, refere-se a
interpretagdo de estados mentais mais complexos, como intengdes, sentimentos, crencgas, ironia
ou sarcasmo (VAN OVERWALLE; BAETENS, 2009). Através dela, o ser humano € capaz de
prever e anteceder comportamentos subsequentes (STRIKWERDA-BROWN; RAMANAN;
IRISH, 2019).

Este tema apareceu pela primeira vez em 1978, apds a observacao do comportamento
de chimpanzés e, na ultima década, houve um crescimento exponencial de estudos que o
exploraram (PREMACK; WOODRUFF, 1978; STRIKWERDA-BROWN; RAMANAN;
IRISH, 2019). A teoria da mente pode ser subdividida em componente cognitivo € componente
afetivo, que interagem entre si e se sobrepdem. O componente cognitivo abrange a compreensao

de crencas, intenc¢des e pensamentos de outras pessoas. J4 o afetivo, diz respeito a interpretagao



14

de emocgoes e sentimentos (POLETTI; ENRICI; ADENZATO, 2012). Estas habilidades,
associadas a empatia sao de grande importancia nas relagdes interpessoais € interagdes sociais.

Ja a empatia ¢ compreendida como a capacidade de se colocar no lugar do outro, tanto
de maneira cognitiva quanto emocional, de modo a entender os sentimentos alheios e ressoar
emocionalmente com os sentimentos de outra pessoa (DONGES et al., 2005). Nos ultimos anos,
houve um enorme interesse e crescimento de estudos sobre a neurociéncia da empatia, incluindo
seus processos empaticos, que envolvem compartilhamento de experiéncias, teoria da mente,
preocupacao pro-social e regulacdo emocional. Individuos empaticos apresentam maiores
habilidades sociais e sdo mais cooperativos com outros (ZAKI; OCHSNER, 2012).

Os sinais sociais sdo avaliados de acordo com o contexto social. A compreensdo de
acdes e objetivos de outros individuos ocorre através dos sistemas de neurdnio espelho e
mentalizag¢do, que agem de forma complementares e sdo fundamentais para a socializa¢do. O
sistema de mentalizagdo, também chamado de teoria da mente, refere-se a interpretacdo de
estados mentais mais complexos, como intengdes, mentiras, gafes, piadas ou sarcasmo. Ja o
sistema de neurdnio espelho atuam através do compartilhamento de experiéncias, tornando o
individuo capaz de ser empatico (VAN OVERWALLE; BAETENS, 2009). Os neur6nios-
espelho formam um sistema que combina observacao e execu¢do de agdes motoras, ou seja,
eles se ativam tanto ao realizar uma agdo, quanto ao observar outra pessoa realizando a mesma
acdo (GALLESE et al., 1996). O fato de compreender uma agao e sua inten¢do faz com que os
individuos, através dos neurdnios-espelho, passem a imitar a agdo mesmo apds uma Unica
visualizag¢do. E através da imitagio que ocorre muito aprendizado nos primeiros estagios de
vida (BRASS; HEYES, 2005; FABBRI-DESTRO; RIZZOLATTI, 2008). Além disso, este
processo de imitagdo desempenha um papel importante nas relagdes sociais, pois os individuos
costumam imitar seus pares em contextos sociais, seja de forma consciente ou inconsciente,
para adaptar-se ao meio (SCHILBACH et al., 2008).

As emocgdes emergem a partir da percepgao destes sinais sociais € de processamentos
cognitivos. Ao analisar a natureza multifacetada das emocgdes, ¢ possivel compreender que a
expressdo e percepgdo das emocgdes, apesar de serem experimentadas de forma universal por
todos os individuos, pode variar de um individuo para o outro. Sendo assim, a regulagdo das
emocdes ¢ de suma importancia para os relacionamentos afetivos e sociais saudaveis, de modo
que a inabilidade para lidar com as emogdes, chamada de desregulagdo emocional, geralmente
caracteriza diversos transtornos psiquidtricos, como transtornos de ansiedade e humor. As

emocdes ajudam os individuos a se conectarem uns com os outros. De forma contraria, pessoas
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com dificuldade em expressar emog¢des ou mesmo entender emogdes alheias tém dificuldade

em manter relacionamentos interpessoais satisfatorios.

1.2 NEUROANATOMIA DA COGNICAO SOCIAL

Os seres humanos desenvolvem a cognicdo social desde muito precocemente ¢ ha
evidéncia que bebés pré-verbais podem avaliar os individuos com base em suas interagdes
sociais, julgando o seu comportamento em relagdo aos outros sem que eles sejam afetados,
apenas como espectadores (HAMLIN; WYNN; BLOOM, 2007). Algumas estruturas corticais
relacionadas a cogni¢do social ja sdo ativadas em bebés, porém de forma mais ampla e menos
especializada que em adultos, de modo que estruturas corticais que comumente nao sao ativadas
em adultos podem ser ativadas em bebés (GROSSMANN; JOHNSON, 2007).

Entretanto, ¢ durante a adolescéncia que o comportamento decorrente da cognicao social
muda drasticamente. Durante o periodo da adolescéncia ocorre um desenvolvimento estrutural
do coértex pré-frontal, com reorganizacdo sindptica e justifica-se que esta reorganizacao,
associada as alteragdes hormonais e sociais, pode estar relacionada as mudancgas funcionais no
cérebro social e mudangas cognitivas sociais que sdo vistas no periodo da adolescéncia
(BLAKEMORE, 2008).

Algumas areas cerebrais sao muito relacionadas com a cogni¢do social, como por
exemplo, a amigdala e o cortex pré-frontal dorsomedial. Dados de neuroimagem apoiam a
dissociacdo entre a cognicdo social e ndo-social e consideram que ha uma rede de estruturas
que estao envolvidas em nossa capacidade de representar e refletir sobre os estados mentais de
outras pessoas. Dentre estas estruturas, o cortex pré-frontal dorsomedial desempenha uma
funcao que ¢ dedicada a tarefa social de raciocinar sobre os estados mentais de outros (SPUNT;
ADOLPHS, 2017).

A amigdala, por sua vez, € relacionada principalmente no reconhecimento de expressdes
faciais. Ha ainda outras regides cerebrais envolvidas no processamento da cogni¢do social,
como a insula, relacionada com a empatia e o cortex orbitofrontal, relacionada com o
processamento da recompensa (ADOLPHS, 2009). Diversas regides cerebrais sdo ativadas nao
s0 devido a percepgao dos estimulos, mas também através do julgamento psicoldgico que sao
feitos a partir deles. E importante ressaltar que uma so estrutura cerebral pode fazer parte de
varias etapas do processamento da cogni¢do social, portanto ndo se pode atribuir associagdes

rigidas entre os processos cognitivos e estruturas neurais (ADOLPHS, 2003).



16

A cognicao social ocorre através de varios processos distintos, que envolvem regides
cerebrais diferentes, mas muitas vezes sobrepostas. Ela ¢ compreendida através da percepgao
de sinais sociais, do compartilhamento de experiéncias e da teoria da mente. O reconhecimento
das emogoes refere-se a capacidade de interpretar estados emocionais basicos de outros
individuos. Geralmente ocorre através do processamento de emogdes faciais ou vocais, além da
observacdo da marcha, postura e gestos, entendidas como sinais sociais, que propiciam a

interacao entre as pessoas (GREEN; HORAN; LEE, 2015).

1.3 COGNICAO SOCIAL E TRANSTORNOS DE HUMOR

Uma revisao sistematica recente de 31 metanalises comparou a cognigao social entre 30
condigdes clinicas com controles saudaveis, ¢ apontou que pacientes com transtornos de
desenvolvimento, neurolégicos e psiquidtricos demonstraram comprometimento importante na
cognicdo social, comparavel com outros aspectos mais estabelecidos da cogni¢do, como
memoria e fungdo executiva. Ha evidéncias de que pacientes com distirbios especificos tém
semelhante graus de comprometimento em tarefas como reconhecimento de emogdes faciais e
teoria da mente. Entretanto, em relacdo aos transtornos psiquiatricos, foi ressaltada uma maior
variabilidade da cogni¢do social entre grupos com a mesma condi¢do, o que pode estar
relacionado a gravidade ou estagio da doenga. Além disso, ha evidéncias de comprometimento
cognitivo social ja no inicio de determinadas doengas, portanto o déficit cognitivo social pode
ser visto como um marcador de inicio de doenga, além de um marcador progndstico e de
resposta do tratamento (COTTER et al., 2018).

Os aspectos da cognicao social tém sido estudados com maior énfase nos transtornos
psicéticos, como a esquizofrenia, e nos transtornos invasivos do desenvolvimento, como o
autismo. Seu papel em transtornos de humor ainda é pouco conhecido, com um niimero escasso
de estudos (SPUNT; ADOLPHS, 2017). Alguns estudos t€ém demonstrado alteracdes e déficits
em testes de cognicao social em pacientes com depressdo em comparacao a pacientes saudaveis
ou com outras patologias psiquidtricas (ERICKSON et al., 2005; WOLKENSTEIN et al., 2011;
LIU et al.,2012; LADEGAARD et al., 2014).

Uma metanalise, publicada em 2016, que incluiu um total de 613 pacientes com
transtorno depressivo maior (TDM) e 529 controles saudéaveis, encontrou um significativo
comprometimento na cogni¢do social em pacientes com diagnostico de TDM, na fase aguda,

sendo que o prejuizo em tarefas que envolvem a teoria da mente foi proporcional a gravidade
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dos sintomas (BORA; BERK, 2016). Outra publicacdo de revisdo sobre o papel da cogni¢ao
social no transtorno depressivo maior, publicada em 2014, pontuou que estes pacientes
deprimidos tendem a interpretar os estimulos cognitivos sociais diferentemente dos controles
saudaveis, por meio de um viés congruente com o humor ter dificuldade com tarefas da teoria
da mente que exigem interpretagdo de estados mentais complexos. O desempenho cognitivo
social também se deu de maneira inversamente proporcional a gravidade da depressdo,
enquanto o viés das emocdes negativas persistiu mesmo em quadros que atingiram remissao,
embora alguns possam responder com tratamento eficaz (WEIGHTMAN; AIR; BAUNE,
2014). Portanto, ha evidéncias que pacientes deprimidos tendem a interpretar emogdes felizes,
neutras ou ambiguas como tristes. Além de que, dados apontam que estes pacientes apresentam
hipervigilancia em relacdo a expressdes tristes. Esta reatividade exacerbada as emogdes
negativas pode ser associada com a manutengdo (BOURKE; DOUGLAS; PORTER, 2010) e
um risco aumentado para depressdo (HARKNESS et al., 2011; WATTERS; WILLIAMS,
2011).

1.4 ISOLAMENTO SOCIAL E SOLIDAO

Pacientes deprimidos tém menos contatos sociais (GOTLIB; LEE, 1989) e referem
interacdes menos prazerosas e agravaveis que individuos nao deprimidos (NEZLEK; IMBRIE;
SHEAN, 1994; NEZLEK; HAMPTON; SHEAN, 2000). Enquanto o isolamento social pode
ser definido de maneira objetiva como um tamanho de rede social reduzido, a solidao ¢ um
construto subjetivo e se refere a percepcao de estar sozinho ou isolado. Tanto o isolamento
social quanto a soliddo estdo associados a piores desfechos em satde mental (LEIGH-HUNT
et al.,2017), sendo que a soliddo também se relaciona com uma maior gravidade de sintomas
depressivos e maior dificuldade para se atingir remissao clinica (WANG et al., 2018). Além
disso, o isolamento social estd associado com mortalidade prematura (HOLT-LUNSTAD;
SMITH; LAYTON, 2010), com tamanhos de efeito semelhante aos de preditores de risco bem
estabelecidos como por exemplo obesidade, sedentarismo (HOLT-LUNSTAD, 2017),
tabagismo e hipertensdo (PANTELL et al., 2013).

Além disso, a soliddo e isolacionismo social também estao associados a um declinio
cognitivo, com prejuizo em testes que avaliam a funcao executiva e a concentracdo (LARA et
al., 2019). Um recente estudo demonstrou que, em idosos, o isolamento social e a soliddo sao

fortes fatores de risco independentes para o desenvolvimento de transtornos mentais, tais como
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depressdo e transtorno de ansiedade generalizada. Foi demonstrado que o isolacionismo social
aumenta a probabilidade de apresentar transtorno depressivo maior e a associacdo entre a
solidao e transtorno depressivo maior demonstrou ser bidirecional, sendo que maior com a
soliddo como origem. Portanto a soliddo pode ser considerada como um fator de risco para a
deterioragdo da vida social, e tais resultados podem ser considerados como um alerta para nao
subestimar os aspectos subjetivos do isolacionismo social (DOMENECH-ABELLA et al.,
2019).



19

2 JUSTIFICATIVA

A partir de uma melhor compreensdo da neurociéncia cognitiva relacionada aos
transtornos psiquiatricos, expande-se a necessidade de desenvolver intervengdes que possam
melhorar a plasticidade cerebral. Em relagdo a esquizofrenia, sugere-se que o treinamento da
cognicao social implica em uma melhora da propria cognicdo social e, notavelmente, de
sintomas positivos (delirios, alucinagdes), negativos (embotamento afetivo) e funcionamento
comunitario (KURTZ; RICHARDSON, 2012).

Embora com resultados ainda insipientes, pesquisas demostram que o treinamento
cognitivo-emocional que visa tratar os vieses da percepcdo de emogdes faciais em pacientes
com humor deprimido ¢ capaz de melhorar os sintomas depressivos nestes individuos. Portanto,
caso estes dados se confirmem, o treinamento cognitivo-emocional poderéd ser visado como
uma nova abordagem de intervengdo para pacientes com transtorno depressivo maior, em
associacdo aos métodos tradicionais de tratamento (PENTON-VOAK et al., 2012;
IACOVIELLO et al., 2014).

Considerando as associagdoes bem estabelecidas entre depressao e isolamento social e
soliddo, e que estudos recentes t€ém evidenciado pior cogni¢do social em pacientes com
depressdao, ¢ possivel conjecturar que nessa populagdo déficits em diferentes dominios da
cognic¢do social tenham um impacto negativo no estabelecimento de uma rede social ampla e
na percep¢ao de estar conectado com os outros. Nesse contexto, o presente estudo explorou o
papel da teoria da mente e empatia no tamanho de rede social e na soliddo em pacientes em

tratamento ambulatorial para depressao.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a associagdo entre medidas de cognicdo social em relacdo aos desfechos de
isolacionismo social e soliddo em pacientes com transtorno depressivo maior atendidos no
ambulatorio de psiquiatria do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa

Catarina.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar dados sociodemograficos e clinicos como covariaveis;

e Avaliar como desfechos primarios medidas de solidao e isolacionismo social;

e Avaliar como varidveis explanatérias medidas da cogni¢do social (teoria da mente e
empatia);

e Definir modelos de multiplas variaveis caracterizando associagdes independentes entre
varidveis explanatorias e desfechos, assim como calcular o tamanho de efeito das

varidveis explanatorias nesses modelos.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO E PARTICIPANTES

Este ¢ um estudo observacional, analitico e transversal, de uma amostra de pacientes
com diagnostico de transtorno depressivo maior em acompanhamento psiquiatrico
ambulatorial. A coleta de dados comegou em julho de 2019 e, inicialmente, as entrevistas e
coletas de dados foram realizadas de forma presencial em amostra por conveniéncia de
pacientes atendidos em ambulatorio especializado no Hospital Universitario Professor Polydoro
Ernani de Sao Thiago da UFSC (HU-UFSC). Em marco de 2020, devido a pandemia pelo
COVID-19, os métodos de aplicagdo precisaram ser readaptados para garantir a seguranca dos
envolvidos. Desta forma, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as entrevistas
e 0s questiondrios passaram a ser realizadas de forma on-line, de forma sincrona, com pacientes
selecionados em acompanhamento psiquiatrico particular. Devido necessidade de adaptacao do
método e o aguardo da aprovagio das mudangas pelo Comité de Etica em Pesquisa, o prazo de
coleta de dados se estendeu até maio de 2021.

Os critérios de inclusdo foram: (1) diagnostico de episddio depressivo maior atual ou
pregresso na auséncia de episddios maniacos ou hipomaniacos, como definido por entrevista
clinica estruturada descrita adiante (SHEEHAN ef al., 1998); (2) idade entre 18 e 60 anos; e,
(3) concordancia em participar do estudo expressa por TCLE. Os critérios de exclusdo foram:
(1) comprometimento fisico (e.g., baixa acuidade visual); ou, (2) comprometimento cognitivo,
de memoria e/ou de atengao, tais como deficiéncia intelectual, Transtorno de Déficit de Atengao
e Hiperatividade, Deméncia e Traumatismo Cranioencefalico, que torne o paciente incapaz de
fornecer respostas acuradas aos testes do protocolo de pesquisa ou compreender o TCLE, de

acordo com avaliagao clinica.

4.2 MEDIDAS

Variaveis sociodemograficas: Foram obtidas informagdes sobre sexo, idade, raga,
escolaridade, moradia, estado conjugal, situacdo laboral, bem como numero de episodios
depressivos, uso atual de psicofarmacos e historico de transtornos psiquiatricos em parentes de

1° grau.
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Diagnéstico de transtorno depressivo maior: A confirmagdo diagnostica de depressao
(episodio atual ou do passado) na auséncia de episédio maniaco ou hipomaniaco (atual ou
pregresso) foi realizada através da versao brasileira da Mini International Neuropsychiatric
Interview Plus (M.LLN.I. Plus) versao 5.0.0 (SHEEHAN et al., 1998).

Relacionamentos sociais: isolamento social e solidao (desfechos primarios) t€ém sido
associados a uma série de desfechos negativos cardiovasculares e de satide mental, além de
mortalidade prematura na populacdo geral (HOLT-LUNSTAD; SMITH; LAYTON, 2010;
PANTELL et al., 2013; STEPTOE et al., 2013; TANSKANEN; ANTTILA, 2016;
ELOVAINIO et al., 2017, HOLT-LUNSTAD, 2017; MANEMANN et al., 2018; WANG et
al., 2018). O isolamento social foi mensurado pela versdo brasileira da Escala de Rede Social
de Lubben-18 itens (LSNS-18) (VILELA, 2016), que quantifica de forma objetiva
relacionamentos com familiares, vizinhos e amigos. A pontuacdo varia de 0 a 90 e maiores
pontuacdes indicam maior rede social. J4 a soliddo foi mensurada pela versdo brasileira da
versao 3 da Escala de Solidao da Universidade da California, Los Angeles (UCLA-3). Partindo
do entendimento de que a soliddo ¢ uma percepcao subjetiva do isolamento, essa escala de 20
itens avalia a percep¢ao cognitiva da discrepancia entre o contato social desejado e vivenciado.
A pontuagdo varia de 20 a 80 e a solidao € avaliada como mais intensa a medida que a pontuagao
¢ maior na soma total das respostas aos itens (BARROSO et al., 2016).

Cognic¢ao social. A avaliacao da cogni¢do social foi feita através de testes que avaliam
a teoria da mente, através de estimulos verbais e ndo verbais, e a empatia (variaveis
explanatdrias). A teoria da mente foi mensurada através de dois testes adaptados ao Brasil. O
Revised Read the Mind in the Eyes Test (RMET) (SANVICENTE-VIEIRA et al., 2014) que
avalia a habilidade de compreender estados mentais, como pensamentos e intengdes, a partir de
estimulos ndo verbais. Neste teste, 36 imagens em preto e branco da regido dos olhos foram
apresentadas e, dentre quatro opcdes, os participantes apontaram qual a melhor palavra que
definia a expressao representada pela imagem. Caso houvesse duvida quanto a compreensao de
alguma palavra entre as opgOes apresentadas, o seu significado era lido em um apéndice
padronizado. A Hinting Task (SANVICENTE-VIEIRA; BRIETZKE; GRASSI-OLIVEIRA,
2012) ¢é um instrumento que ja foi traduzido e adaptado para a realidade brasileira e avalia a
compreensdo de pensamentos e intencdes através de estimulos verbais. Foram apresentadas 10
histérias de interagdes sociais entre dois personagens distintos e os participantes deveriam
inferir quais sdo as inten¢des do protagonista em cada historia. Caso a resposta dada tenha sido

errada na primeira tentativa, uma nova frase era lida a fim de proporcionar uma nova chance ao
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entrevistado. Esta tarefa verifica a capacidade de deducdo por tarefas de falsas crencas. J& a
empatia foi medida pela Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal de Davis, que ¢
a adaptacao brasileira da Interpersonal Reactivity Index (IRI) (KOLLER; CAMINO; RIBEIRO,
2001). Trata-se de um questionario com 21 itens que avaliam trés componentes da empatia:
componentes afetivos (consideracdo empadtica), cognitivos (tomada de perspectiva ou
capacidade de reconhecer o sentimento alheio) e comportamentais (estresse pessoal empatico
ou estresse frente ao sofrimento do outro). Nos trés instrumentos, maiores pontuagdes indicam
uma melhor cogni¢ao social.

Sintomatologia: Sintomas depressivos e ansiosos foram mensurados através da versao
brasileira da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) (BOTEGA et al., 1998). A
escala HADS foi desenvolvida para avaliar sintomas de ansiedade e de depressdao em pacientes
hospitalizados por doengas nao psiquiatricas, sendo posteriormente utilizada em outros tipos de
pacientes, como pacientes nao internados e individuos sem doenga diagnosticada. A HADS ¢
uma escala autoaplicada, mas que pode também ser heteroaplicada, e € dividida nas subescalas
HADS-A (sintomas ansiosos) € HADS-D (sintomas depressivos) (MYKLETUN; STORDAL;

DAHL, 2001). Quanto maior a pontuagdo, maior a intensidade dos sintomas.

4.3 ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados foi feita com o programa IBM-SPSS versdo 26.0. Variaveis
categoricas foram descritas em frequéncia absoluta e relativa (%). A normalidade dos dados foi
avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Variaveis continuas com distribuicdo normal
foram descritas através de média e desvio padrao (DP) e variaveis continuas com distribui¢ao
nao-normal foram descritas através de mediana e 1° e 3° quartis (Q1-Q3). Analises preliminares
exploraram associagdes univariadas dos desfechos (soliddo e isolamento social) com as
variaveis independentes (cognicdo social e sintomas depressivos e ansiosos). O método
analitico foi escolhido de acordo com a distribuicdo das variaveis. Foi aplicado o teste t de
Student, no caso de distribuicdo paramétrica, e o teste de Mann-Whitney foi aplicado no caso
de distribuicdo ndo paramétrica, quando a variavel independente era categorica ou ordinal.
Quando a variavel independente era também constituida de dados continuos, foi aplicado um
teste de correlagdo de Pearson no caso de distribui¢do normal de ambas as varidveis, ou de
Spearman no caso de distribuicdo ndo normal de pelo menos uma das variaveis. Um valor de

p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo. Em seguida, foi realizado uma anélise de
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regressao linear multipla para avaliar a independéncia das associagdes. Modelos de mediagao
simples foram construidos e avaliados pelo teste de Sobel, no qual sintomas depressivos e

ansiosos foram considerados mediadores entre as varidveis explanatdrias e os desfechos.

4.4 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina via Plataforma Brasil (CAAE 02832612.6.1001.0121).
Todos os entrevistados foram adequadamente informados e esclarecidos sobre os objetivos de
aplicagdo dos instrumentos, o0 modo de aplicacao e o destino dos dados obtidos. Todos aqueles

que concordaram em participar do estudo assinaram o TCLE.
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Setenta e dois adultos elegiveis concordaram em participar do estudo. Da amostra total,
32 eram acompanhados em um ambulatdrio especializado publico e foram entrevistados
presencialmente, enquanto 40 eram atendidos na rede privada e foram entrevistados de forma
remota, através de videochamada. Nao houve diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos, exceto pela maior escolaridade dos participantes da rede privada (p < 0,001).

As caracteristicas sociodemograficas estdo apresentadas na Tabela 1. A amostra ¢é
predominantemente do sexo feminino (83,3%), branca (87,5%), com idade que variou de 18 a
59 anos. Mais da metade da amostra estava solteira (55,6%) e morava com familiares (77,8%)

no momento do estudo e a maioria da amostra tem escolaridade maior que 2° grau (77,8%).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas da amostra (n = 72).

Variavel Valores
Sexo
Feminino 60 (83,3%)
Masculino 12 (16,7%)
Idade 33,0 (24,3-43,0)
Raga ou cor
Branca 63 (87,5%)
Parda 5 (6,9%)
Preta 2 (2,8%)
Indigena 1(1,39%)
Amarela 1 (1,39%)
Escolaridade
Até 2° grau completo 16 (22,2)
Maior que 2° grau 56 (77,8)
Situacdo de moradia
Sozinho 14 (19,4%)
Com familiares 56 (77,8%)
Com amigos 2 (2,8%)
Situago conjugal
Solteiro 40 (55,6%)
Casado ou unido estavel 25 (34,7%)
Separado ou divorciado 6 (8,3%)
Viavo 1 (1,4%)
Situacdo laboral
Trabalho formal 31 (43,1%)
Trabalho informal 5(6,9%)
Do lar 3 (4,2%)
Pensionista 2 (2,8%)
Estudante 23 (31,9%)
Nao consegue trabalhar (sem beneficio) 3 (4,2%)
Afastado ou aposentado por doenca 3 (4,2%)

As varidveis numéricas tiveram distribuicdo ndo normal (valor de p < 0.05 no teste de Kolmogorov-Smirnov) e foram
mostradas como mediana (1° quartil — 3° quartil).
Fonte: a autora.
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A Tabela 2 apresenta as caracteristicas psiquiatricas da amostra. A minoria da amostra
fechava critérios para episddio depressivo atual (26,4%), que de acordo com a M.L.N.L. Plus,
significa a presenca de sintomas nas ultimas duas semanas, e cerca de dois tercos dos
participantes apresentavam critérios diagnosticos para episodio depressivo passado, todavia
continuavam em tratamento. A maioria teve mais de um episoddio depressivo ao longo da vida
(68,1%), fazia uso de antidepressivos (93,1%) e tinha parentes de 1°grau com problemas de
satide mental (66,7%). Em relacdo aos sintomas depressivos e ansiosos, a mediana de pontuagao

na HADS-A e HADS-D foi de 9,0 e 7,0, respectivamente.

Tabela 2 — Caracteristicas psiquiatricas da amostra (n = 72).

Variavel Valores

Episodio depressivo maior

Atual 19 (26,4%)

Passado 53 (73,6%)
Transtorno distimico

Ausente 64 (88,9%)

Atual 1 (1,4%)

Passado 7 (9,7%)
Medicamentos

Antidepressivos 67 (93,1%)

Ansioliticos ou sedativos 16 (22,2%)

Antipsicoticos 13 (18,1%)

Estabilizadores do humor 4 (5,1%)
HADS

Ansiedade 9,0 (6,0-13,0)

Depressao 7,0 (4,0-11,5)

Total 16,0 (11,0-23,0)
Parente de 1°grau com problemas de satde mental 48 (66,7%)

As variaveis numéricas tiveram distribui¢do ndo normal (valor de p<0.05 no teste de Kolmogorov-Smirnov) e
foram mostradas como mediana (1° quartil — 3° quartil). Cinco participantes ndo souberam responder. HADS =
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao.

Fonte: a autora.

Na Tabela 3 ¢ possivel observar os desfechos soliddo e tamanho de rede social. A
pontuacdo média na escala UCLA-3 foi de 49,5 (= 10,9 DP). Em relagdo a LSNS-18, a
pontuagao total foi de 39,9 (= 11,6 DP). Ainda, a Tabela 4 demonstra o desempenho nos testes

utilizados para avaliar a cognicao social da amostra.
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Tabela 3 — Soliddo e isolamento social na amostra (n = 72).

Variavel Valores
UCLA-3 49,5 (10,9)
LSNS-18
Total 39,9 (11,6)
Familia 18,7 (4,7)
Vizinhos 4,5 (1,0-10,0)
Amizades 17,0 (10,0-20,8)

Todas as variaveis tiveram distribuigdo normal no teste de Kolmogorov-Smirnov, com exce¢do de “LSNS-18
“Amizades” e “Vizinhos”. As variaveis numéricas que tiveram distribui¢do normal (valor de p<0.05 no teste de
Kolmogorov-Smirnov) foram mostradas como média (desvio padrdo) e as varaveis ndo normais foram mostradas
como mediana (1° quartil — 3° quartil). LSNS-18 = Escala de Redes Sociais de Lubben de 18 itens; UCLA-3 =
Escala de Soliddo da UCLA versao 3.

Fonte: a autora.

Tabela 4 — Pontuacio nos testes de cogni¢@o social na amostra (n = 72).

Variavel Valores
Teoria da mente
RMET 26,0 (24,0-28,0)
Hinting Task 19,0 (18,0-20,0)
Empatia
IRI
Consideragdo empatica 31,0 (27,0-34,0)
Tomada de perspectiva 25,32 (5,04)
Estresse pessoal 24,0 (20,25-27,0)
Total 78,58 (8,92)

As varidveis “tomada de perspectiva” e “total” tiveram distribuicdo normal e foram mostradas em média (desvio
padrdo). As outras varidveis tiveram distribui¢ao ndo normais foram mostradas como mediana (1° quartil — 3°
quartil). RMET = Revised Reading the Mind in the Eyes Test; IRl = Interpersonal Reactivity Index.

Fonte: a autora.

5.2 FATORES ASSOCIADOS A SOLIDAO E ISOLAMENTO SOCIAL

A Tabela 5 mostra as associagdes entre as varidveis sociodemograficas e psiquiatricas
relacionadas com soliddo e tamanho de rede social. Sintomas ansiosos e depressivos aferidos
pela HADS total foram significativamente associados a maior soliddo (p < 0,0001) e menor
rede social (p = 0,002). Na avaliacao individual de sintomas ansiosos (HADS A) e sintomas
depressivos (HADS D), essa associacdo se manteve significativa (p < 0,05).

A correlagdo entre cognicao social e solidao e isolamento social ¢ observada na Tabela
6. Pacientes com menor rede social pontuaram significativamente mais baixo na teoria da mente
nao verbal (p= 0,036) e mais alto no subdominio de estresse pessoal da escala de empatia (p=
0,048). Além disso, baixas pontuagdes no teste de teoria da mente verbal e nos subdominios
tomada de perspectiva e consideragdo empadtica, da escala de empatia, tiveram uma tendéncia

de associa¢do com isolamento social.
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Pacientes com maior soliddo pontuaram significativamente mais alto no subdominio de
estresse pessoal da IRI (p= 0,028). As variaveis explanatdrias tomadas de perspectiva e teoria

da mente nao verbal tiveram uma tendéncia de associagdo com solidao.

Tabela 5 — Associagdo entre variaveis sociodemograficas e psiquiatricas relacionadas com soliddo e tamanho de
rede social (n = 72).

Variavel UCLA-3 ou correlaciio p LSNS-18 ou correlacio P
Sociodemograficas
Sexo

Feminino 49,25 (11,24) 40,87 (11,67)

Masculino 50,5 (9,09) 0,719 34,83 (10,44) 0,101
Escolaridade

Até 2° grau completo 55,0 (15,3) 34,9 (10,8)

Maior que 2° grau 47,9 (8,8) 0,093 41,3 (11,6) 0,054
Moradia

Sozinho 49,29 (9,99) 37,93 (13,28)

Com outras pessoas 49,50 (11,14) 0,948 40,33 (11,27) 0,492
Estado conjugal

Solteiro, separado ou vitivo 48,85 (9,00) 40,60 (11,49)

Casado ou unido estavel 50,60 (13,84) 0,519 38,48 (11,99) 0,466
Idade 0,03 0,784 -0,13 0,275
Psiquiatricas
HADS

Ansiedade 0,53 0,000 -0,35 0,003

Depressdo 0,38 0,001 -0,33 0,004

Total 0,51 <0,0001 -0,36 0,002

As variaveis “Idade”, “HADS Ansiedade”, “HADS Depressdo” e “HADS Total” tiveram distribui¢do ndo normal,
sendo analisadas por correlagcdo de Spearman. As pontuagdes da UCLA-3 e LSNS-18 tiveram distribui¢do normal
entre as variaveis categoricas e foram mostradas em média (desvio padrdo) e analisadas pelo teste T. HADS =
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao; LSNS-18 = Escala de Redes Sociais de Lubben de 18 itens; UCLA-
3 = Escala de Soliddo da UCLA versdo 3.

Fonte: a autora.

Tabela 6 — Correlagdo de cognigdo social com soliddo e tamanho da rede social (n = 72).

Medida UCLA-3 p LSNS-18 p
rours rours
Teoria da mente
RMET -0,19 0,103 0,25 0,036
Hinting Task -0,05 0,689 0,20 0,099
Empatia
IRI
Consideracdo empatica 0,05 0,659 0,04 0,721
Tomada de perspectiva -0,20 0,085 0,21 0,084
Estresse pessoal 0,26 0,028 -0,23 0,048
Total 0,03 0,799 0,07 0,537

As variaveis “Tomada de perspectiva” e “IRI total” tiveram distribui¢@o normal e foram analisadas por correlagdo
de Pearson. As demais variaveis tiveram distribui¢do ndo normal e foram analisadas por correlagdo de Spearman.
IRI = Indice de Reatividade Interpessoal. LSNS-18 = Escala de Redes Sociais de Lubben de 18 itens; RMET =
Revised Reading the Mind in the Eyes Test; UCLA-3 = Escala de Soliddo da UCLA versao 3.

Fonte: a autora.
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No entanto, para o desfecho de soliddo (UCLA-3), apenas a associacdo com sintomas
depressivos € ansiosos permaneceu estatisticamente significativa em uma regressdo linear
multipla (Tabela 7). Similarmente, para o desfecho tamanho de rede social (LSNS-18) apenas
sintomas depressivos € ansiosos permaneceram significativos tanto no modelo com estresse
pessoal (Tabela 8) quanto na teoria da mente (Tabela 9). Portanto, as associagdes entre cogni¢ao
social e os desfechos soliddo e tamanho de rede social ndo foram independentes dos sintomas

ansiosos e depressivos.

Tabela 7 — Modelo de regressdo linear multipla para soliddo incluindo estresse pessoal empatico e sintomas
ansiosos e depressivos (n=72).

Varidveis Coeficiente padronizado p R? ajustado
IRI estresse pessoal 0,17 0,081
HADS total 0,58 <0,0001 0,40

Fonte: a autora.

Tabela 8 — Modelo de regressao linear multipla para tamanho de rede social incluindo estresse pessoal empatico
e sintomas ansiosos e depressivos (n=72).

Variaveis Coeficiente padronizado p R? ajustado
IRI estresse pessoal -0,09 0,520
HADS total -0,32 <0,0001 0,16

Fonte: a autora.

Tabela 9 — Modelo de regressdo linear multipla para tamanho de rede social incluindo teoria da mente nao verbal
e sintomas ansiosos e depressivos (n=72).

Variaveis Coeficiente padronizado P R?ajustado
RMET 0,10 0,398
HADS total -0,39 0,001 0,16

Fonte: a autora.

Dada a auséncia de independéncia das varidveis de cogni¢do social em relagdo aos
sintomas depressivos € ansiosos, propusemos modelos de mediagao simples. Na Figura 1, foi
conjecturada uma associacao entre estresse pessoal empatico e soliddo, mediada pelos sintomas

psiquiatricos. Esta associa¢@o nao se confirmou (teste de Sobel p = 0,138).

Figura 1 — Modelo de mediagdo simples incluindo estresse pessoal empatico, solidao e sintomas psiquiatricos.

HADS total
0,20 0,62 * * p <0,001 na regressioclinear
Teste de Scbel p = 0,138
IRI > UCLA-3
estresse pessoal ]
0,28 *

Fonte: a autora.
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Na Figura 2, foi conjecturada uma associagdo entre o subdominio estresse pessoal
empatico e tamanho de rede social, mediado pelos sintomas psiquiatricos. Da mesma forma,
essa associagao nao foi confirmada pelo teste de Sobel (p = 1,29). No entanto, como mostrado
na Figura 3, os dados foram compativeis apenas com um modelo onde sintomas depressivos e
ansiosos mediam a associacao entre teoria da mente e tamanho de rede social (teste de Sobel p

=0,027).

Figura 2 — Modelo de mediag@o simples incluindo estresse pessoal empatico, tamanho de rede social e sintomas

psiquidtricos.
HADS total
0,20 0,42* )
* p 0,001 na regress&olinear
r Teste de Sobel p =0,129
> LSNS-18
estresse pessoal
-0,15

Fonte: a autora.

Figura 3 — Modelo de mediagao simples incluindo teoria da mente, tamanho de rede social e sintomas
psiquiatricos.

HADS total * p <0,01 na regressdolinear
0,33* -0,42*

Teste de Sobel p = 0,027

RMET > LSNS-18

0,23

Fonte: a autora.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo recrutou 72 pacientes em tratamento para transtorno depressivo maior
em acompanhamento ambulatorial da rede publica e privada. Foram avaliados aspectos de
cognicdo social, como empatia e teoria da mente, e de conexao social, como isolamento social
e soliddo. A hipotese era de que pacientes com prejuizo na cognicao social tivessem uma menor
rede social e se sentissem mais solitarios. A amostra foi predominantemente do sexo feminino,
branca, na 4* década de vida e com alto grau de escolaridade (mais de % dos pacientes eram
formados ou estavam cursando ensino superior). A maioria dos pacientes fazia uso de
antidepressivos (93,1%), apesar de ndo estarem em sintomatologia aguda e, por isso, a
pontuacdo da HADS ndo foi muito alta. Nossa amostra apresentou uma mediana de 39,9 na
escala LSNS-18 total ¢ de 49,5 na escala de UCLA-3.

Neste estudo, entre as varidaveis sociodemograficas e psiquiatricas analisadas, apenas
sintomas depressivos e ansiosos estiveram associados a maior soliddo e menor tamanho de rede
social. Ao analisar aspectos da cognicdo social, encontramos uma associa¢cdo entre maior
estresse social empatico com menor tamanho de rede social e maior soliddo. Um déficit na
teoria da mente ndo verbal, avaliado pelo RMET, também foi associado com menor tamanho
de rede social. Entretanto, apos andlise de regressdo multipla, constatamos que medidas da
cogni¢do social ndo tiveram associagdo independente dos sintomas depressivos € ansiosos.
Diante disso, propusemos modelos de mediacdo simples, onde sintomas psiquidtricos
mediariam aspectos da cogni¢do social com os desfechos soliddo e isolamento social. Em
nossos modelos, observamos que os sintomas ansiosos € depressivos mediaram a associagao
entre a teoria da mente e tamanho de rede social.

As associacdes de sintomas depressivos e ansiosos com maior soliddo e menor tamanho
de rede social estdo bem estabelecidas, com destaque para a reducdo da interagdo social na
depressao (DONGES et al., 2005). Também foi demonstrado que tanto a qualidade quanto a
quantidade dos relacionamentos sociais estdo associados a maior sensagdao de bem-estar mental
(LEIGH-HUNT et al., 2017). Pacientes com depressdo que referem maior solidao, tendem a
evoluir com maior gravidade dos sintomas depressivos e ansiosos, pior funcionamento social e
baixas taxas de remissao (WANG et al., 2018). A solidao e o isolamento social s3o considerados
fatores de risco para depressdo, sendo que a correlagdo entre soliddo e depressao ¢ ainda mais
robusta e, em parte, explicada por influéncias genéticas. O transtorno depressivo e a solidao

compartilham genes em comum e as influéncias genéticas sdo responsaveis por 55% desta
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associagdo. Ja a associagdo entre isolamento social e depressao ¢, em grande parte, explicada
pela variabilidade na soliddo (MATTHEWS et al., 2016).

Além disso, um prejuizo na cognigdo social em individuos com depressao, representado
pela incapacidade de identificar com precisdo mudancas sutis nas expressoes faciais, vocais €
corporais dos outros, € a resposta excessiva a emog¢des negativas e posturas corporais,
ignorando as positivas, leva ao retraimento social e deficiéncias na compreensdo das intengdes
e do estado emocional dos outros (KUPFERBERG; BICKS; HASLER, 2016).

Beadle e colaboradores (2012) encontraram uma associagdo inversa entre soliddo e
empatia em uma amostra ndo clinica. Um estudo com uma amostra de profissionais de saude
também observou que individuos mais empaticos possuem maior controle emocional, o que se
reflete em um melhor desenvolvimento de relagdes sociais e menor percep¢ao de solidao
(CARO et al., 2017). Tal achado ndo foi reproduzido em nosso estudo e, de maneira
aparentemente oposta, encontramos uma associagdo positiva entre a pontuacdo de um dos
subdominios da empatia (estresse pessoal empatico) com soliddo. Uma possivel explicagdo ¢
que esta medida de empatia pode ndo ser interpretada de forma egocéntrica, como descaso ou
indiferenca aos sentimentos alheios, mas sim como uma impoténcia para agir de forma eficaz
diante de uma situacdo emocionalmente tensa, gerando estresse e afastamento (KOLLER;
CAMINO; RIBEIRO, 2001). Giusti e colaboradores (2021) também encontraram uma
associacdo positiva entre soliddo e o subdominio estresse pessoal empatico, pontuando que
ambas as varidveis podem ser preditoras de um pobre funcionamento social (BOTEGA et al.,
1998). Em pacientes com depressdo, Donges e colaboradores (2005) também perceberam
diferencas nos subdominios da empatia, relacionando menor preocupagdo empatica e maior
estresse pessoal empatico (definido como inabilidade de tolerar o sofrimento alheio) com maior
gravidade dos sintomas (DONGES et al., 2005). Em nosso estudo, a associacdo entre estresse
pessoal empatico e soliddao nao foi independente dos sintomas ansiosos e depressivos, sugerindo
um papel dos mesmos como confundidores.

Similarmente, sintomas depressivos e ansiosos também puderam explicar a associagdo
univariada entre estresse pessoal empatico e tamanho de rede social. Um estudo demonstrou o
papel do estresse pessoal empatico como mediador entre uma pobre regulagdo emocional e um
comportamento de evitagio social (GRYNBERG; LOPEZ-PEREZ, 2018).

A maioria dos estudos avaliando o papel da teoria da mente nas relagdes sociais tiveram
como foco construtos relacionados a soliddo. Em pacientes deprimidos, a menor capacidade

empatica, entendida como menor consciéncia das emogdes alheias (DONGES et al., 2005),
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pode prejudicar as habilidades sociais e, possivelmente, reduzir a qualidade das relagdes sociais
(KRONMULLER et al., 2011).

Em consonancia com nossos achados, mas em uma amostra sem historia de doengas
psiquiatricas e neurologicas, Okruszek e colaboradores (2021) encontraram que prejuizos na
cognicao social foram capazes de predizer um elevado nivel de isolamento social, mas ndo de
soliddo. E possivel que a incompreensdo do feedback das relagdes interpessoais possa reduzir
a motivacdo para se envolver em interagdes sociais, intensificando o isolamento social
(SENCAN, 2019). Em nosso estudo, a associagao entre teoria da mente e tamanho de rede
social foi indireta, mediada por sintomas depressivos e ansiosos. Knight e Baune (2019) ja
tinham conjecturado que a intensidade dos sintomas poderia mediar a relagdo entre cognicao
social e disfun¢do psicossocial em pacientes com depressdao, mas tiveram achados negativos.
No entanto, esses autores avaliaram aspectos diferentes da cogni¢do social, com énfase na
prosddia, assim como um desfecho menos especifico de relagdes interpessoais.

Algumas limitagdes devem ser consideradas. Primeiro, o desenho transversal
impossibilita inferéncias causais robustas. Em segundo lugar, a amostra teve um alto grau de
escolaridade, dificilmente sendo representativa da populagdo geral brasileira. Terceiro, o
tamanho amostral relativamente pequeno ndo viabilizou a comparacao entre subgrupos, como
por exemplo, a diferenciacdo entre pacientes com depressao aguda daqueles em remissdo.
Quarto, a comparacao com outros estudos ¢ inerentemente dificultada pela ampla variedade de
ferramentas utilizadas na literatura para aferir aspectos da cogni¢do social. Ainda, nosso estudo
ndo avaliou aspectos neurocognitivos, cujos déficits podem afetar a cognic¢do social. Entretanto,
1sso parece improvavel em uma amostra de alta escolaridade e de sintomas depressivos
relativamente controlados. Além disso, a presenga de transtornos de personalidade ndo foi
avaliada na amostra, o que poderia interferir nas pontuagdes de cogni¢do social, tendo em vista
que alguns transtornos de personalidade, principalmente borderline e antissocial, sdo associados
com déficits na cognicao social (HERPERTZ; BERTSCH, 2014). Por fim, o estudo ndo conta
com medida direta da situagdo socioecondmica, embora acreditamos que tenha sido alta, pois
boa parte dos pacientes foram provenientes da rede privada.

Apesar das limitagdes potenciais, algumas vantagens do nosso estudo podem ser
destacadas. Nos avaliamos diferentes aspectos da cogni¢cdo social em uma amostra clinica,
enquanto a maior parte dos estudos prévios se concentrou em apenas um dominio da cogni¢ao
social, mais comumente o reconhecimento facial das emog¢des (WEIGHTMAN; AIR; BAUNE,

2014). Também analisamos soliddo e isolamento social em uma mesma amostra, enquanto a
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maioria dos trabalhos anteriores se concentrou em aspectos menos especificos de
relacionamentos interpessoais e funcionamento psicossocial. Nossos resultados foram
compativeis com os de estudos prévios confirmando a associagdo entre sintomas depressivos €
ansiosos com maior isolamento social e soliddao. No entanto, tanto quanto sabemos, nosso
estudo foi o primeiro a fornecer evidéncias de que dificuldades em interpretar estados mentais
tém um papel no isolamento social em pacientes com depressao, ainda que com efeito indireto,
mediado pelos sintomas psiquiatricos. Outras relagdes entre cognicao social e prejuizos nas
relagdes interpessoais nao foram independentes ¢ nem mediadas pelos sintomas psiquiatricos,
que nesse caso podem ter funcionado como confundidores. Portanto, sintomas depressivos e
ansiosos devem ser considerados em futuros estudos investigando a relagdo entre cognig¢ao
social e funcionamento social.

Se confirmada, a existéncia de uma relagao causal entre prejuizos na teoria da mente e
isolamento social tem implicagdes terapéuticas. Como discutido por outros autores na area de
depressao e esquizofrenia (WEIGHTMAN; AIR; BAUNE, 2014; GREEN; HORAN; LEE,
2015), treinamentos de dominios de cognicao social podem levar a melhora desses prejuizos
especificamente. H4 evidéncias de que intervengdes na cognicdo social desadaptada reduz a
soliddo, com maior tamanho de efeito em relagdo a outras abordagens, como treinamento de
habilidades sociais, apoio social ou oportunidades de interacdo social (MASI ef al., 2011).

Também tem sido conjecturada a combinagdo de treinamento de habilidades de
cognicdo social com abordagens comportamentais, farmacoterapicas e de neuroestimulagdo. As
implica¢des podem ser ainda mais amplas, dado que o isolamento social tem um papel bem

estabelecido em desfechos negativos na satide em geral e na satide mental em especifico.
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7 CONCLUSAO

Em pacientes com depressao unipolar, um prejuizo em tarefas da teoria da mente esté
associado a maior isolamento social, no entanto esta associacdo parece ser indireta, mediada
por sintomas depressivos. Além disso, nestes pacientes, uma inabilidade de tolerar o sofrimento
alheio, definido como estresse pessoal empatico, correlaciona-se com maior soliddo e menor
tamanho de rede social, no entanto esta associa¢ao nao ¢ independente dos sintomas ansiosos ¢
depressivos. Ha uma correlagdo robusta entre sintomas depressivos e suporte social, tanto
subjetivo quanto objetivo. Sendo assim, estudos futuros devem considerar os sintomas
depressivos e ansiosos ao avaliarem a associacao entre cogni¢do social e funcionamento social.
Caso estas associagdes se mantenham, sugere-se explorar estratégias terapéuticas que envolvam
treinamento na cognicao social para fortalecer as conexdes sociais € assim, minimizar todos os

impactos que isolamento social e soliddo acarretam, incluindo uma melhor satde mental.
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Abstract

Objective: To explore the role of theory of mind (ToM) and empathy in loneliness and
social isolation in adults with major depression.

Methods: This is a cross-sectional study inclheding 72 outpatients. ToM was assessed
using the Himting Task and the Revised Fead the Mind in the Eyes Test (EMET), and
empathy was measured using the Interpersonal Feactivity Index (TRI). Social isolation
and loneliness were assessed using the Lubben Social Network Scale - 18 items and the
TUCLA Loneliness Scale.

Results: Patients with more depressive and anxiety symptoms presented more loneliness
(p = 0.0001) and a smaller social network (p=0.002). A smaller social netwerk was
associated with worse performance in the RMET (p = 0.036) and increased empathetic
personal distress m IRI (p =0.048). Greater empathetic personal distress was also
assoclated with more loneliness (p = 0.028). In mmltivariate analyses, only psychiatmc
symptoms remaimmed mndependently associated with the outcomes, mediating the
assoclation between ToM and the size of the social network (p = 0.02T).

Conchasion: Depressive and anxiety symptoms are important in the association between
poorer social cognition and deficits In interpersonal relationships. This should be

considered in future studies and in the development of therapeutic approaches.

Keywords: Theory of mind: empathy: social isolation: loneliness; depressive disorder.
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Introduction

Social cognition 1s the ability to identify, perceive and interpret socially relevant
nformation, consisting of a range of cognitive processes that allow individuals to
understand how others think and feel Social cognition plays a central role in human
development and successful interpersonal relationships_?

Theory of Mind, also called mentalization, is a major social cognition demain that
refers to the interpretation of other’s mental states such as intentions. feelings, beliefs,
iromy or sarcasm.? Empathy is a complex construct inclading social cognition components
defined as the ability toe put oneself in the other persom's shoes, both cognitively and
emotionally, in order to understand and resonate with another person's emotions.?

A recent meta-analysis showed that patients with depression have impaired Toll
and the magnitude of these deficits is related to greater symptom severity and relapses *
Despate the growing interest. research on the role of social cogmition in depression
remains relatively scarce, generally investigating isolated cognitive domains and yielding
to inconsistent results.

It has long been known that patients with depression have fewer and less
pleasurable social interactions.” While social isolation can be objectively defined as a
small-sized social network. loneliness is the perception of being alone or isolated. Both
social isolation and loneliness are associated with worse mental health outcomes.% and
loneliness is also associated with more severe depressive symptoms and difficulties to
achieve clinical remission.” Furthermore, social isolation is associated with increased
mortality, with effect sizes similar to those of smoking and lngh bleod pressure. =

Considering the well-established asscciations between depression and social

1solation and lonelmess. and recent research showing impaired social cognition in patients

https=moid manuscriptcentralcomyrbp-scielo
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with depression. it is possible that, in this pepulation, deficits i different social cognition
domains exert a negative impact on the establishment of a social network and on the
perception of being comnected with others. In this context, we explered the role of TolM
and empathy in social network size and loneliness mn subjects undergoing outpatient

treatment for depressiomn.

Methods

Subjecrs

This cross-sectional stady (ethical approval Plataforma Brasil CAAE
07932619.0.0000.012121) enrolled 72 adult patients undergeing treatment for major
depressive diserder. Patients with physical or cognitive impairmment preclading them from
providing written informed consent or accurate amswers to tests or gquestionnaires were
not inchided. Data were cellected from July 2019 to MMay 2021, Initially, in-person
mterviews were conduct at an outpatient clinic of a public university (7 = 30). During the
COVID-19 pandemic, private practice patients wers recruited and cnline interviews wers

conducted (n = 42).

Measures

A diagnosis of major depressive disorder was confirmed by the Mini International

MNeuropsychiatric Interview Plas. Social network size and loneliness were assessed using

the Lubben Social Network Scale - 18 1tems (LSMNS-18) and the UCLA Loneliness Scale

Version 3 (UCLA-3), respectively. Verbal and non-verbal ToM were assessed using the

hittpsyfmo04 manuscriptcentral comyrbp-scielo
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Hinting Task and Rewised Read the Mind in the Eyes Test (RMET), respectively.
Empathy was measured wusing the Interpersonal Reactivity Index (IRI) with the
subdomains empathetic concemn, perspective taking and persomal distress. Depressive and
anxiety symptoms were measurad using the Hespital Anmiety and Depression Scale
(HADS).

Sraristical analysis

Data analysis was performed using SPS5 26.0. P-values = 0.05 were considerad
statistically significant. Vanables with a normal or non-neormal distibution in the
Kolmogoerov-Smimow test were expressed as mean (standard deviation) or mediam (1%
quartile — 3= quartile), respectively. Preliminary analyses explored univariate
assoclations of the cutcomes social netwrork size and loneliness with sociodemographic
and psychiatrnic vanables and social cognitton measures. These analyses used Student's ¢
or Mann-Whitney tests and Pearson or Spearman's bivariate cerrelations. Subsequently,
mmltiple linear regression amalyses wers performed to assess the independence of

significant associations. Mediation models were evaluated using the Sobel test.

Results

The mean (standard deviation) of UCLA-3 and L5MNS-18 scores was 495 (=10.9)
and 39.9 (=11.6), respectively. Table 1 shows sociodemographic, psychiatric and social
cognition variables and their association with the outcomes. Anmiety and depression
symptoms were significantly associated with greater lomeliness and smaller social

network sizes. Patients with higher RMET scores had signmificantly larger social networks.

httpsyYmold manuscriptoentral.comyrbp-scielo
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Empathetic personal distress was associated with smaller social networks and greater
loneliness.

Considering the significamt associations of the outcomes with depressive and
anxiety symptoms. nmltiple linear regressioms were performed to investigate an
ndependent role of social cogmition wariables. The association of loneliness with
empathetic personal distress became no longer significant (TRI personal distress: B =0.17,
p=0.081; total HADS: B =0.58, p = 0.0001; adjusted F*= 0.40). For the outcome social
network size, only depressive and anxiety symptoms remamed sigmificant, both in the
model including empathetic personal distress (IRI personal distress: B =-0.09, p=0.520;
total HADS: g = -0.32, p = 0.0001; adjusted B2 = 0.16) and in the one including non-
wverbal TolM (RMET: g = 0.10, p = 0.398; total HADS: g = -0.39, p = 0.00.1; adjusted B>
=0.16).

Then we built moedels imvestigating simple mediation by psychiatric symptoms in
the relationship between social cognition and loneliness and social network size (Figure
1}). Data were only compatible with a model where depressive and anxiety symptoms

mediated the association between non-verbal TeM and social network size.

Discussion

Associations of loneliness and impaired social mmteractions with depressive and
anxiety symptoms have been long established, and a greater guality and number of social
relationships have been linked to mental well-being. In the present study, we found a
direct association between empathetic personal distress and lonelmess. As suggested by
some authors,'? this measure may reflect a feeling of powerlessness to act effectively in

a temse sitmation, generating stress and withdrawal. However, we also found that this

httpsymctd. manuscriptcentral.comyrb p-scielo
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assoclation was not independent of, nor mediated by depressive and anxiety symptoms,
suggesting a role for them as confounders. Depression and anxiety symptoms could also
explain the association between empathetic personal distress and social network size.
Simualarly, Donges et al. described a direct association between empathetic personal
distress (defined as the mability to tolerate others’ distress) and depression severity.?

Mest studies that evaluated the role of ToM in social relationships have focused
on constructs related to loneliness. In line with our findimgs. but I a sample with no
history of psychiatric and neurological diseases, Okraszek et al. found that impaimments
in social cues processing predicted increased social isolation. but not loneliness ' It is
possible that deficits in understanding feedbacks from interpersonal relationships may
reduce motivation to engage in social interactions, intensifying social isolation.!? In our
study, the association between ToM and social network size was indirect, mediated by
depressive and anxiety symptoms. Knight and Baune conjectured that symptom severity
could mediate the relationship between social cogmtion and psychosocial dysfunction in
depression, but their research efforts yielded negative findings. Howewer, these authors
evaluated a less specific outcome and differemt aspects of social cogmitiom, with an
emphasis on prosedy.

Some limitatioms mmst be considered in our study. For example, the cross-
sectional design himits cauasal nferences, and the relatively small sample size may have
hinder the detection of other associations. Furthermore, the sample had a high education
level, limiting external validity. We also did not assess neuwrocognitive variables, whose
deficits could affect social cognition. However, this seems unlikely in a highly educated
sample.

Drespite limitations, our study was one of the few to assess different domains of

social cognition In a climcal sample, as most previous studies exclusively addressed facial

hittpssymold manuscriptcentral.comyrb p-scielo
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emotion recognition.! We also analyzed loneliness and social isolation in the same
sample, while most of previous research used less specific measures of mmterpersomal
fimctioning. Finally, to the best of our kmowledge, our study was the first to provide
evidence that difficulties in interpreting mental states play a role in social iselation among
patients with depression, albeit indirectly, mediated by mood symptoms.

Onur findings highlight that depressive and anxiety symptoms should be considerad
in the investigation of the relationships between social copnition and interpersonal
functioning. If confirmed. the existence of a causal relationship between Impainments imn
TeM and secial isolation could have therapeutic implications through specific training or
in combination with behavioral and biological approaches !'* Finally, broadsr
implications can be conjectured, given that social isolation has a well-established role in

general health cutcomes.

Disclosure

The authors report no conflicts of mmterest.
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with loneliness and social menvork size (m = 720,
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FPage 12 o0f 12

. Talae or UCLA3 LoNS 18 -
Variable frequency {correlation) p-value {correlation) walue
Sociodemographic

Gender

Female &0 (53.3%) 493 (11.2) 409 (11.7)

Male 12 (16.7%) 50.5 (9.1 0.719 34.8 (10.4) 0.101
Age 33.0(24.3 — 430 0.03 0.784 013 0.275
Education

Up to high school 16 (22.2) 55.0 (15.3) 34.9 (10.8)

Above high school 56 (77.8) 47.9 (5.8) 0.093 413 {11.6) 0.054
Housing condition

Alone 14 (19.4%) 493 (10.07) 379 (13.3)

With ether people 58 (B0.6%) 49.5¢11.1)  0.948 403 {11.3) 0.492
Marital status

‘w‘m:;ed diverced  oF 45 pes 30y 48.9 (9.00 4006 (11.5)

I;hm"d or  lve-m 55 34 o 50.6(13.8) 0519 3.5 (12.0) 0.466
Psychiatric
HADS
Ancxisty 20(6.0—13.00 053 = 0.0001 -0.35 0.003
Depression 7.0{40-11.5) 0.38 0.001 -0.33 0.004
Total 16.0 (11.0 —23.0) 0.51 = 0.0001  -0.36 0.002
Social cognition
EMET 26.0 (240 —28.0) -0.19 0,103 0.25 0.036
Hinting task 19.0 (18.0 — 20.0) -0.05 0689 0.20 0.099
IRI
Empathic consideration 31.0 (27.0 — 34.00 0.05 0.659 0.02 0.721
Parspective dacision 253 (5.00 -0.20 0.085 0.21 0.084
Personal distress 24.0(20.3 — 2700 0.26 0.028 -0.23 0.048
Total 75.6 (5.9) 0.03 0.799 0.07 0.537
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Figure 1. Models with simple mediation by psychiatric symptoms in the relationship

berween social cognition and leneliness and socifal merweork size.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE > Plotaforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titule da Pesquisa: Estudo explorstdric do papel da cognigdo social em desfechos comportamentais e
funcionais em franstornos psiquiatricos e neurclégicos

Pesquisador: Marcelo Liborio Schwarzbald

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 0T832619.0.0000.0121

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiaments Proprio
DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 3.221.408

Apresentagao do Projeto:

Projeto proposto por Marcelo Liborio Schwarzbold (Professor Adjunto do Departamento de Clinica Médica

da Universidade Federal de Santa Catarina. Pesquisador do Centre de Meurcciéncias Aplicadas) e equipe
(entre professores e pds-graduandos) no &mbito do ambulatdrio do HU com pacientes com depressao e
epilepsia. Intenta verificar papel da cognigio social em modelos explicativos da funcionalidade nesses
pacientes. As avalisgbes seréo feitas por entrevistas, questionarios e testes padronizados. Os pacientes
serdo abordados quando comparecerem para consulta regular nos ambulatdrios do HU. Se aceitarem

participar, sua avaliagdo sera agendada para ocasido da consulta subsequente.

Ohbjetivo da Pesquisa:

Explorar o papel de medidas de cognigio social em desfechos comportamentais e
funcionais em pacientes com diagndstico de depressdo cu epilepsia atendidos em nivel
ambulatorial.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios apresentados e bem ponderados

Enderego; Universidace Federal de Santa Catanna, Pragio Reltorla I, Ro Desembangador Wior Uma, n® 222, sala 401

Balrro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: 5C Munlgiplo: FLORIANCPOLIS
Telefone: (48)3721-6004 E-mall: cep.propesgiocontato.utsa.br
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Continuacho do Parecer: 3.221.408

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa claramente descrita, método adequado. Foram acrescidos esclarecimentos sobre niumero de
sessdes, duragio.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Declaragdo de anuéncia para realizagio da pesguisa & apresentada.

Folha de roste assinada pelo coordenador do PPG Ciéncias médicas.

TCLE em acordo com resolugio 466.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

A pendéncia antes apontada foi esclarecida pelos pesquisadores, constando tais esclarecimentos no projeto

e no TCLE, além de carta de resposta. Considera-se que a pendéncia foi devidamente respondida.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaino relacionados:

Tipo Documento Arguivo Paostagem Awtor Situagao
Informagoes Basicas F'B_INFDRMAI;{]ES_BASICF'.S_D{]_F" 15/03/2018 Acsito
do Projeto ROJETO 1289275 pdf 00:45:23
QOutros Carta_resposta_so_parecer_31889140.p | 18032019 | Marcelo Libaorio Aceito

df 00:43:33 Schwarzbold
TCLE ! Termos de | TCLE. pdf 15/03/2018 | Marcelo Liborio Acsito
Assentimenta / 004248 | Schwarzbold
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronograma. pdf 16/03:2018 | Marcelo Liborio Aceito
00:42:33 Schwarzbold
Projeto Detalhado [ | Projeto_detalhado. pdf 16/03:2018 | Marcelo Liborio Aceito
Brochura 00:42:18 | Schwarzbold
igador
Faolha de Rosto Faolha_de_rosto. pdf OED22019 | Marcelo Liborio Aceito
22:38:18 | Schwarzbold
Dedaragﬁc- de Declaracac_instituicao. pdf 2600172019 | Marcelo Liborio Aceito
Instituicac e 23:18:24 | Schwarzbold
Hnfraestruturs

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Enderago: Universidade Federal de Santa Catarina, Pradio Reltoria I, R: Desembangador Viior Uma, n® 222, sala 401

Balrro. Trindade CEP: 88.040-40d
UF: sC Municiplo: FLORIAMOPOLLS
Telsfoma: [48)3721-5084 E-mall: cep.propesqoaniato.utse.or
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Continsaclo do Parccer: 3.221.408

MNecessita Apreciagao da CONEP:

Mao
FLORIAMOPOLIS, 25 de Margo de 2019
Assinado por:
Maria Luiza Bazzo
{Coordenador({a))
Enderego:

Uriversidade Federal de Santa Catarina, Préadio Rettoria Il, R Desembangador WHor Uma, n® 222, sala 401
Balrra: Trindada

CEP: 38.040-400
UF: 3C Municiplo: FLORIAMCPOLIS

Telafone: (48)3T21-6004
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOCS DA EMEMNDA

Titule da Pesquisa: Estuda explnra‘tl:':rin do papel da cngnigin social emn desfechos comportamentais e
funcionais em franstornos psiquidtricos & neurclogicos

Pesquisador: Marcelo Liborio Schwarzbold

Area Tematica:

Versio: 3

CAAE: OTE32619.0.0000.0121

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamenta Propric

DADDS DO PARECER

Mamero do Parecer: 4.360.886

Apresentagio do Projeto:

Introdugéio e objetives: a cognigio social € o dominic cognitive que lida com estimulos de natureza social &
configura uma importante base para o estabelecimento de relagdes humanas duradouras e de larga escala.
A cognigio social envolve a comunicagio e avaliagdo de sinais sociais, a modulsgéo de comportamentos e
emogdes nos contextos sociais e a empatia. A relevincia de alteragbes da cognigdo social mos transtomos
psiquistricos e neurcldgicos tem sido cada vez mais reconhecida. com resultados promissores em termos
prognésticos e no desenvolvimento de abordagens terapéuticas. O presente projeto visa explorar o papel de
diferentes medidas de cognigdo social em desfechos funcionais e comportamentais de importdncia clinica
em pacientes com depressao e epilepsia.

Métodos: este serd um estudo transversal observacional com amostras distintas de pacientes com
diagnostico de depressio ou epilepsia (n = 92 em cada amostra) arrolados nos servigos ambulatoriais
especializados do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). As avaliagbes
serao feitas por entrevistas, questionarics e testes padronizados. Serdo awvaliados os desfechos de
isclamento social, scliddo, funcionamento pessoal e social, qualidade de wida e comportamentos
relacicnados ac suicidic (ex: ideagdo mdrbida ou suicida, histdrico de

tentativas de suicidio). Medidas de cognigio social de percepgéo social, tearia da mente e empatia serdo as
wvariaveis explanatdrias de interesse, assim como medidas de variabilidade da frequéncia cardiaca (um

importante marcador psicofisiclogico da fungao autondmica). Também serdo

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarna, Pradio Retbora I, Ro Desembargador Whor Lima, n* 222, sala 401

Balrra: Trindade CEP: 5B.040-200
UF. SC Municiplo: FLORIANOPOLIS
Telsfone: (45)3721-6084 E-mall: cep.propesgiconiao. ufsc.br
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coletados dados sociodemograficos e clinicos que serSo covariaveis nas analises. Modelos estatisticos com
mlltiplas varidveis serdo utilizados para definir o papel independente das varidveis explanatdrias nos
desfechos.

Resultados esperados: o projeto iniciara uma nova linha de pesquisa junto a programas de péE-graduag:iD
da UFSC, promovendo & inlEgra-g:iD de servigos de assisténcia e pesguisa, I‘Drrnag.ﬁcu de recursos humanos
e produgdo de artigos cientificos.

Objetive da Pesquisa:

Ohbjetiva Primario:

Explorar o papel de medidas de c:ognig:in social em desfechos comportamentais e funcionais em pacientes
com diagnostico de depressdo cu epilepsia atendidos em nivel ambulatorial.

Objetivo Secundario:

Avaliar como desfechos medidas de funcicnaments pessoal e social, solidéo e isolaments social, qualidade
de vida & comportamentos relacionados ao suicidio.

Avaliar como varidveis explanatirias medidas de reconhecimento de Emngﬁes na face, teoria da mente,
empatia & variabilidade da frequéncia cardiaca.

Avaliar como covariaveis (confundidores em potencial) dados sociodemograficos e clinicos e medidas
neuracognitivas.

Definir modelos de mualtiplas varisveis caracterizando associagées independentes entre wvarigveis
explanatdirias & desfechos, assim comao calcular o tamanho de efeito das variaveis explanatdrias nesses
modelas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este & um estudo de risco minimo de acorde com as diretrizes do "Mational Institute of Mental Health”. Os
riscos sdo: (1) quebra de sigile de informagdes médicas, mitigada pela posse exclusiva dos dados pelas
pesquisadores, que farfo o maximo para garantir protegio e restrigiio de

acesso, especialmente quanto & identificagéo; (2) desconforto psicolégico e preccupagies com os temas da
pesquisa. mitigados pela disponibilidade dos pesquisadores para c.rienuagﬁes, esclarecimentos e
encaminhamentos adicionais. Comportamentas relacionados ao suicidio serdo desfechos primarios e nesse
ponto vale ressaltar que os pacientes estardo em acompanhamento

ambulatorial, faverecendo o atendimento meédice apropriado gquandeo necessano: revisdes sistematicas e
mets-anslises ndo demonstraram asscciagio entre a avaliagio de comportamentos relacionados ao suicidic
e a sdogdo dos mesmos.

Enderego: Universidade Federall de Santa Catarina, Pradio Reltora Il, R: Desembangador Whor Uima, n® 232, sala 401

Balrro: Trindace CEP: 88.040-200
UF: sC Municiplo: FLORIANCPOLIS
Telefone: 43)3721-6004 E-mall: Cep.propesgReontatn. utss. or
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Beneficios:

Quanto aos possiveis bemeficios de participagdo, o paciente recebera o devido encaminhamento se durante
a pesquisa forem detectados problemas médicos néo tratados. Também podera haver satisfagio em
colaborar para o desenvalvimento da ciéncia & beneficiar a sociedade como um todo, considerando o custo
pessoal, familiar @ comunitario da depressao e da epilepsia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A presente emenda tem o ocbjetive de viabilizar a continuidade do projeto frente ao contexto da pandemia de
COVID-19 e as limitagdes impostas pela mesma para coleta presencial de dados. Para isso, sera aberto um
brago de pesquisa para colets nic presencial de dados. Os procedimentos de adaptac_;éc- do projeto estic
descritos no arquive "Emenda_para_coleta_nac_presencial.pdf™ e o termo de consentimento livre &
esclarecide a ser usado nesse brago da pesgquisa encontra-se no argquive

"TCLE_para_coleta nac_presencial pdf."

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio cbrigatdria:
Vide campo Conclusdes, Pendéncias e Lista de Inadequacies.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Foram apresentsdos juntc da emenda os novos procedimentos & o TCLE adaptado & coleta por meio wirtual,

ndo havendo impedimentos élicos para sua realizagio.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguive Paostagem Aastor Situagioc
Informiagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_164801 14/10/2020 Aceito
do Projeto a8 Ef.pdf 23:43:24
TCLE { Termos de TCLE_para_coleta nao_presencial pdf 1412020 | Marcelo Liborio Auceito
Assentimento / 23:34:03 Schwarzbold
Justificativa de
Auséncia
Cutros Emenda_para_coleta_nac_presencial.p 1412020 | Marcelo Liborio Aceito

of 23:33:21 Schwarzbold
Cutros Carta_resposta_aoc_parecer_3188140.p 15/03/2019 | Marcelo Liborio Aceito
of 00:43:33 Schwarzbold
TCLE { Termos de TCLE. pdf 15/03/2018 | Marcelo Liborio Aceito
Assentimento / 00:42:48 Schwarzbold
LJustificativa de

Emnderego.  Universidade Federal de Samta Catarna, Predio Reltorla 1, R Desembargador Vior Uima, n® 222, sala 401

Balrro: Trindacs CEP: 58.04:0-200
UF: s5C Municiplo: FLORIANCPOLIS
Telefome: (48)3721-6004 E-mall;  oSsp propesgEoontato utss br
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Ausencia TCLE.pdf 15032019 | Marcelo Liborio Aceito
00:42:48 Schwarzbold
Cronogramsa Cronograma. pdf 15032019 | Marcelo Liborio Aceito
00:42:33 Schwarzbold
Projeto Detalhado § | Projeto_detalhado.pdf 15032018 | Marcelo Liborio Aceito
Brochura 00:42:18 Schwarzbaold
| Investioador
Falha de Rosto Faollha_de_rosto pdf 0E/0242018 | Marcelo Liborio Aceito
22:38:18 Schwarzbold
Declaracio de Declaracao instituicao. pdf 26/0142018 | Marcelo Liborio Aceito
Instituigac e 23:18:24 Schwarzbold
Hnfraestnuturs

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:

M&o

FLORIANOPOLIS, 26 de Outubro de 2020

Assinado por:

Melson Canzian da Silva

{Coordenador{a))

Emderego: Universidace Federal de Santa Catanna, Pragio Retora I, R- Desembangador Wior Lima, n® 222, sala 401

Balrro: Trindade

UF: SC Municiplo: FLORIANCPOLIS

Telsfons: (45)3721-5094

CEP:  88.040-400

E-mall:

ceppopesqcaniato uisc br
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ANEXO C - Escala de Rede Social de Lubben (LSNS-18)

FAMILIA: Considere as pessoas com quem esta relacionado por nascimento, casamento, adogéo, etc...

1. Com quantos dos seus parentes o(a) senhor(a) se comunica pelo menos uma vez por més?
0=Nenhum 1=Um 2=Dois 3=Trésouquatro 4 =Cincoaoito 5 =Nove oumais

2, Com que frequéncia o(a) senhor(a) se comunica com o(s) parente(s) com quem tem mais contato?
0 = Menos de uma vez pormés 1 =Mensalmente 2 = Algumas vezes pormés 3 = Semanalmente
4 = Algumas vezes por semana 5 = Diariamente

3. Com quantos dos seus parentes o(a) senhor(a) se sente a vontade para conversar sobre assuntos mais
intimos?
0=Nenhum 1=Um 2=Dois 3=Trésouquatro 4=Cincoaoito 5 =Nove oumais

4. Com quantos dos seus parentes o(a) senhor(a) se sente préximo a ponto de poder pedir-lhes ajuda?
0=Nenhum 1=Um 2=Dois 3=Trésouquatro 4=Cincoaoito 5 =Nove oumais

5. Quando um de seus parentes tem uma decis&o importante para tomar, com que frequéncia eles conversam
com o(a) senhor(a) a respeito?
0=Nunca 1=Raramente 2=Asvezes 3=Frequentemente 4 = Com muitafrequéncia 5= Sempre

6. Com que frequéncia um de seus parentes esta disponivel para conversar quando o(a) senhor(a) tem uma
decis&o importante para tomar?
0=Nunca 1=Raramente 2=Asvezes 3=Frequentemente 4 = Com muitafrequéncia 5= Sempre

VIZINHOS: Considere aquelas pessoas que moram na sua vizinhanga...

T. Com quantos dos seusvizinhos o(a) senhor(a) se comunica pelo menos uma vez por més?
0=Nenhum 1=Um 2=Dois 3=Trésouquatro 4=Cincoaoito 5 =Nove oumais

8. Com que frequéncia o(a) senhor(a) se comunica com o(s) vizinho(s) com quem tem mais contato?
0 = Menos de uma vez pormés 1 =Mensalmente 2 = Algumas vezes pormés 3 = Semanalmente
4 = Algumas vezes por semana 5 = Diariamente

9. Com quantos dos seus vizinhos o(a) senhor(a) se sente a vontade para conversar sobre assuntos mais
intimos?
0=Nenhum 1=Um 2=Dois 3=Trésouquatro 4=Cincoaoito 5 =Nove oumais

10. Com quantos dos seus vizinhos o(a) senhor(a) se sente préximo a ponto de poder pedir-lhes ajuda?
0=Nenhum 1=Um 2=Dois 3=Trésouquatro 4=_Cincoaoito 5 =Nove oumais

1. Quando um de seus vizinhos tem uma decis&o importante para tomar, com que frequéncia ele conversa
com o(a) senhor(a) a respeito?
0=Nunca 1=Raramente 2=Asvezes 3 =Frequentemente 4 =Com muitafrequéncia 5= Sempre

12, Com que frequéncia um de seus vizinhos esta disponivel para conversar quando o(a) senhor(a) tem uma
decisdo importante para tomar?
0=Nunca 1=Raramente 2=Asvezes 3=Frequentemente 4 =Com muitafrequéncia 5= Sempre

AMIZADES: Considere seus amigos que ndo moram na sua vizinhanga...
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13. Com quantos dos seus amigos o(a) senhor(a) se comunica pelo menos uma vez por més?
0=Nenhum 1=Um 2=Dois 3=Trésouquatro 4=Cincoaoito 5= Noveou mais

14. Com que frequéncia o(a) senhor(a) se comunica com o(s) amigo(s) com quem tem mais contato?
0 = Menos de uma vez pormés 1 =Mensalmente 2 = Algumas vezes por més 3 = Semanalmente
4 = Algumas vezes por semana 5 = Diariamente

15. Com quantos dos seus amigos o(a) senhor(a) se sente a vontade para conversar sobre assuntos mais
intimos?
0=Nenhum 1=Um 2=Dois 3=Trésouquatro 4=Cincoaoito 5 =Nove oumais

16. Com quantos dos seus amigos o(a) senhor(a) se sente préximo a ponto de poder pedir-lhes ajuda?
0=Nenhum 1=Um 2=Dois 3=Trésouquatro 4=Cincoaoito 5=Noveoumais

17. Quando um de seus amigos tem uma decis&o importante para tomar, com que frequéncia ele conversa com
o(a) senhor(a) a respeito? .
0=Nunca 1=Raramente 2=Asvezes 3=Frequentemente 4 = Com muitafrequéncia 5= Sempre

18. Com que frequéncia um de seus amigos esta disponivel para conversar quando o(a) senhor(a) tem uma
decis&o importante para tomar?
0=Nunca 1=Raramente 2=Asvezes 3=Frequentemente 4 = Com muitafrequéncia 5= Sempre
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ANEXO D — Versiao revisada da Escala de Solidao da Universidade da Califérnia, Los

INSTRUGOES: As frases a seguir descrevem como as pessoas s vezes se sentem. Para cada frase, indique com que

Angeles (UCLA-3)

frequéncia vocé se sente da maneira descrita.

Nunca Raramente | Asvezes Sempre
1 Com que frequéncia vocé sente que esta “em sintonia” com as 1 9 3 4
" pessoas ao seu redor?
2. Com que frequéncia vocé sente que lhe falta companhia? 1 2 3 4
3 Com que frequéncia vocé sente que néo existe alguém com quem 1 9 3 4
" possa contar?
4. Com que frequéncia vocé se sente sozinho? 1 2 3 4
5 Com que frequéncia vocé se sente fazendo parte de um grupo de 1 9 3 4
* amigos?
6 Com que frequéncia vocé sente que tem muito em comum com as 1 9 3 4
" pessoas ao seu redor?
7 Com que frequéncia vocé sente que ninguém esta proximo de 1 2 3 4
© vocé?
Com que frequéncia vocé sente que seus interesses e ideias ndo
8 . . 1 2 3 4
séo compartilhados pelas pessoas ao seu redor?
9. Com que frequéncia vocé se sente sociavel e amigavel? 1 2 3 4
10. Com que frequéncia vocé se sente proximo das pessoas? 1 2 3 4
11. Com que frequéncia vocé se sente deixado de lado? 1 2 3 4
Com que frequéncia vocé sente que suas relagdes com os outros
12, 7. % . 1 2 3 4
nao tém importancia?
Com que frequéncia vocé sente que ninguém conhece vocé de
13. 1 2 3 4
verdade?
14. Com que frequéncia vocé se sente isolado das outras pessoas? 1 2 3 4
Com que frequéncia vocé sente que pode encontrar companhia
15. A 1 2 3 4
quando vocé quer?
Com que frequéncia vocé sente que existem pessoas que
16. o 1 2 3 4
realmente compreendem vocé?
.~ . o
17 Com que frequéncia vocé se sente timido? 1 9 3 4

(inibido/envergonhado)
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18.

Com que frequéncia vocé sente que as pessoas estio ao seu
redor, mas ndo estdo com vocé?

19.

Com que frequéncia vocé sente que existem pessoas com quem
vocé possa conversar?

20.

Com que frequéncia vocé sente que ha pessoas com quem vocé
possa contar?
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ANEXO E —-Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal de Davis

INSTRUGOES: As seguintes informagdes questionam seus sentimentos e pensamentos em uma variedade de
situaces. Para cada item, indique quanto seu pensamento ou sentimento é descrito pela afirmagéo escolhendo sua
posi¢do na escala abaixo (“Nao me descreve bem” / “Descreve-me muito bem”). Quando vocé tiver decidido sua
resposta circule o niumero apropriado ao lado da afirmagao. Leia cada item com muito cuidado antes de responder.
Responda o mais honestamente possivel. Obrigado!

Néo me Descreve-me
descreve bem muito bem
1 Eu frequentemente tenho sentimentos de ternura e preocupagéo 1 2 4 5
" por pessoas menos afortunadas do que eu.
As vezes, eu tenho dificuldade de ver as coisas do ponto de vista
2, 1 2 4 5
dos outros.
As vezes, eu ndo lamento muito por outras pessoas que estdo
3. 1 2 4 5
tendo problemas.
Em situacbes de emergéncia, eu me sinto ansioso e
4, . 1 2 4 5
desconfortavel.
Eu tento considerar os argumentos de todas as pessoas em uma
5 « -~ 1 2 4 5
discusséo antes de tomar uma deciséo.
6 Quando eu vejo alguém sendo logrado eu sinto vontade de 1 2 4 5
" protegé-lo.
7 As vezes, eu me sinto desconfortavel quando estou no meio de 1 2 4 5
" uma situagdo muito emotiva.
8 As vezes, eu tento entender melhor meus amigos, imaginando 1 9 4 5
" como as coisas sdo vistas na perspectiva deles.
9. Quando eu vejo alguém se ferir, eu tendo a permanecer calmo. 1 2 4 5
As desgragas e os problemas dos outros em geral ndo me
10. . 1 2 4 5
perturbam muito.
11 Se eu tenho certeza de que eu estou correto sobre alguma coisa, 1 9 4 5
" eu ndo desperdigco muito tempo ouvindo os argumentos das outras
12. Estar em uma situagao emocional tensa assusta-me. 1 2 4 5
Quando eu vejo alguém sendo injusticado, eu as vezes nao sinto
13. 1 2 4 5
muita pena dele.
14. Geralmente eu sou muito efetivo para lidar com emergéncias. 1 2 4 5
Frequentemente eu fico emocionado com coisas que eu vejo
15. 1 2 4 5
acontecer.
16 Eu acredito que existem dois lados para cada questao e tento olhar 1 9 4 5
" para ambos.
17. Eu descreveria a mim mesmo como uma pessoa de coragéo mole. 1 2 4 5
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18.

Eu tendo a perder o controle durante emergéncias.

19.

Quando eu estou incomodado com alguém, geralmente eu tento
me colocar em seu lugar por um momento.

20.

Quando eu vejo alguém que tem grande necessidade de ajuda em
uma emergéncia, eu fico desesperado.

21.

Antes de criticar alguém, eu tento imaginar como eu me sentiria, se
eu estivesse em seu lugar.
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ANEXO F —Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

INSTRUGOES: este questionario ajudara o seu médico a saber como vocé esta se sentindo. Leia todas as frases.
Marque com um “X” a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se sentido na ULTIMA SEMANA. Néo é
preciso ficar pensando muito em cada questdo. Neste questionario as respostas espontaneas tém mais valor do que
aquelas em que se pensa muito. Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

Eu me sinto tenso ou contraido:
() A maior parte do tempo
() Boa parte do tempo
() De vez em quando
() Nunca

Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas
de antes:
() Sim, do mesmo jeito que antes
() Nao tanto quanto antes
() S6 um pouco
() Ja nao sinto mais prazer em nada

Eu sinto uma espécie de medo, como se
alguma coisa ruim fosse acontecer:
() Sim, e de um jeito muito forte
() Sim, mas néo tao forte
() Um pouco, mas isso ndo me preocupa
() Nao sinto nada disso

Dou risada e me divirto quando vejo coisas
engragadas:
() Do mesmo jeito que antes
() Atualmente um pouco menos
() Atualmente bem menos
() Nao consigo mais

Estou com a cabega cheia de
preocupacgoes:
) A maior parte do tempo
) Boa parte do tempo
) De vez em quando
) Raramente

—_~ e~~~

Eu me sinto alegre:
) Nunca
) Poucas vezes
) Muitas vezes
) A maior parte do tempo

~ e~~~

Consigo ficar sentado a vontade e me sentir
relaxado:
) Sim, quase sempre
) Muitas vezes
) Poucas vezes
) Nunca

(
(
(
(

Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:

() Quase sempre

() Muitas vezes
( ) De vez em quando
() Nunca

Eu tenho uma sensagao ruim de medo, como
um frio na barriga ou um aperto no estdbmago:
() Nunca
( ) De vez em quando
() Muitas vezes
() Quase sempre

Eu perdi o interesse em cuidar da minha
aparéncia:
( ) Completamente
() Nao estou mais me cuidando como deveria
( ) Talvez ndo tanto quanto antes
() Me cuido do mesmo jeito que antes

Eu me sinto inquieto, como se eu ndo

pudesse ficar parado em lugar nenhum:
( ) Sim, demais
( ) Bastante
() Um pouco
() Nao me sinto assim

Fico esperando animado as coisas boas que
estdo por vir:
() Do mesmo jeito que antes
() Um pouco menos do que antes
( ) Bem menos do que antes
() Quase nunca

De repente, tenho a sensagéo de entrar em
panico:
() A quase todo momento
() Varias vezes
( ) De vez em quando
() N&o sinto isso

Consigo sentir prazer quando assisto a um
bom programa de televisao, radio ou quando leio
alguma coisa:

( ) Do mesmo jeito que antes

( ) Um pouco menos do que antes
() Bem menos do que antes

() Quase nunca
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