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Resumo
O conceito de humor tem sido estudado do ponto de vista psicologico, fisiologico e
antropolégico. Contudo ainda ndo existe um conceito unanimemente aceite, existindo um
interesse acerca de como o humor se relaciona com os diferentes aspetos do funcionamento.
O objetivo da presente investigacdo passou por compreender a existéncia de uma associacdo
entre os estilos de humor comicos com a presenca de sintomatologia depressiva, uma vez que
os estudos acerca desta tematica sdo praticamente inexistentes. Neste sentido, participaram na
investigacdo 49 participantes (39 do sexo feminino e 10 do sexo masculino), com idades
compreendidas entre os 18 e 0s 67 anos e de nacionalidade portuguesa. Utilizou-se a versao
portuguesa do Comic Styles Maker para avaliar os estilos de humor adotados pelos
participantes e uma adaptacéo da entrevista semiestruturada do DSM-5, a SCID-5 de forma a
selecionar os participantes com sintomatologia depressiva. Os resultados demonstram
correlacdes significativas entre os estilos de humor escuros e claros com a presenca de
sintomatologia depressiva. Sendo os estilos de humor escuros (sarcastico e cinico) os que
obtiveram correlagdes mais robustas. Para além disso, foi nos possivel concluir que 42.5% da

variancia ao nivel da sintomatologia depressiva é explicada pelo estilo de humor cinismo.

Palavras-chave: estilos de humor comicos, sintomatologia depressiva, adultos.
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Abstract
The concept of humor has been studied from the psychological, physiological and
anthropological point of view. However, there is no unanimously accepted concept yet,
there is an interest in how humor relates to different aspects of functioning. The aim of
this research was to understand the existence of an association between comics humor
styles and the presence of depressive symptoms, since studies on this theme are
practically nonexistent. In this sense, 49 participants (39 females and 10 males), aged
between 18 and 67 years and of Portuguese nationality participated in the research. The
Portuguese version of Comic Styles Maker was used to assess the mood styles adopted
by the participants and an adaptation of the DSM-5 semi-structured interview, SCID-5,
to select participants with depressive symptoms. The results demonstrate significant
correlations between dark and light humor styles and the presence of depressive
symptoms. The dark humor styles (sarcastic and cynical) were the most robust
correlations. In addition, it was possible to conclude that 42.5% of the variance in

depressive symptomatology is explained by cynicism humor style.

Keywords: comic humor styles, depressive symptomatology, adults.
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Introducéo

A centralidade do humor na experiéncia humana torna o estudo do humor
aplicavel a disciplinas da psicologia. Na area da psicologia cognitiva, os investigadores
estdo interessados nos processos mentais envolvidos na percecdo, compreensdo,
apreciacédo e criacdo de humor. As fungdes do humor nas relagdes interpessoais e em
contextos sociais sdo assuntos de interesse dos psicologos sociais. Os psicologos do
desenvolvimento podem se centrar na maneira como 0 humor e o riso se desenvolvem
desde a infancia e durante toda a vida. Os investigadores de personalidade podem
examinar as diferengas individuais do humor e a sua relagdo com outros tracos e
comportamentos. Da mesma forma, psicologos em disciplinas aplicadas, como
psicologia clinica, da saude, educacional, realizam e aplicam investigacdes para resolver
problemas do mundo real relacionados a saide mental e psicoterapia, saude fisica,
ensino e educacdo (Martin & Ford, 2018). Neste sentido, a presente investigacdo tem
como principal dominio os estilos de humor e pretende-se ao longo do estudo responder
a questdo preliminar “Sera que had estilos de humor especificos associados a
sintomatologia depressiva?”

O humor é considerado um fendmeno complexo de natureza individual, que tem
sido estudado do ponto de vista psicoldgico, fisioldgico e antropolégico, apesar de ndo
existir um conceito unanimemente aceite (Yarcheski, Mahon, & Yarcheski, 2002). A
utilizacdo do humor tem vantagens, nomeadamente na promocdo de relacionamentos,
no aumento da autoestima e no alivio da ansiedade e tensdo (Johnson, 2002). Inclusive
um bom sentido de humor tem sido associado a niveis mais altos de alegria (Martin,
Puhlik-Doris, Larsen, Gray, & Weirs, 2003). Bruehkl, Charles e James (1993) afirmam
que o humor pode potencializar a salde através dos estados emocionais positivos. As
emocOes positivas, independentemente de como sdo geradas, podem ter efeitos
benéficos na salide, moderando os efeitos adversos ao stress. Neste sentido, a literatura
tem demonstrado que o humor tem efeitos positivos tanto ou nivel da sadde fisica como
mental (Cann, Stilwell, & Taku, 2010). Por exemplo, o humor foi benéfico em situacdes
de cancro, disturbios de saude mental e deméncia (Richman, 2006; Mak, Sérensen, &
Pruchno, 2018; Rose, Spencer, & Rausch, 2013). Para além disso, o humor contribui
para 0 aumento do suporte social. Ou seja, sujeitos que sdo capazes de usar o humor de
forma eficaz, tendem a reduzir os conflitos e tensdes interpessoais, assim como,

aumentar os sentimentos positivos nos outros, desfrutando desta forma de relagOes
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sociais mais numerosas e satisfatérias (Chohen & Wills, 1985). Desta forma, ressalta-se
a importancia em averiguar a relagdo entre os estilos de humor mais comicos, como a
sétira, ironia, sarcasmo, cinismo, diversdo, humor benevolente, sagacidade e absurdo,
com a presenga de sintomatologia depressiva. Uma vez que o estudo dos estilos de
humor e a sua associacdo a sintomatologia depressiva, para além de nos ajudar a
compreender que estilos de humor as pessoas com sintomatologia depressiva adotam,
também podera ter implicacBes na pratica, nomeadamente no tratamento de pessoas
diagnosticadas com depressdo. Uma vez que pesquisas recentes demonstram que o
modo como um individuo usa o humor pode desempenhar um papel importante no

ajustamento psicolégico (Meyer et al., 2017).

Contudo, séo escassos 0s estudos que relacionem estas duas variaveis. Martin,
Puhlik-Doris, Larsen, Gray, & Weirs (2003), apenas relacionam os quatro constructos
do humor, nomeadamente o humor afiliativo, autorrefor¢o, agressivo e autodestrutivo
com a depressdo. Concluindo que pessoas diagnosticadas com depressdo tendem a
adotar estilos de humor negativos. Assim sendo e atendendo a falta de estudos que se
debrucam sobre a relacdo entre os estilos de humor e a sintomatologia depressiva
considera-se que esta investigacao € pertinente, na medida em que apresenta evidéncias

empiricas sobre esta matéria.

Neste sentido, a presente dissertacdo esta dividida em trés partes, uma
primeira parte centrada na revisao da literatura, a segunda descrevera o estudo empirico

e terceira foca-se nos resultados e na discussao dos mesmos.



Estilos de Humor

Evolucéo do conceito de Humor.

Investigages sobre o conceito humor iniciaram-se ha cerca de cinquenta anos, sendo
que este foi sendo definido de vérias formas, tratado numa multiplicidade de maneiras
divergentes, por vezes até contraditorias (Beermann & Ruch, 2008).

O humor comecou como uma palavra latina (humorem) que significa fluido ou
liquido. Ainda mantém esse significado na fisiologia em referéncia aos quatro fluidos
corporais, usado pelos gregos (bilis preta, bilis amarela, sangue e fleuma) que ditavam os
bons e 0s maus comportamentos (Raskin, 2008, como citado em Kfrerer, 2018). Mais tarde,
Galeno apresentou a ideia de que esses quatro fluidos possuiam qualidades psicoldgicas
especificas, de modo que o excesso de qualquer um deles num individuo criava certo tipo de
temperamento ou carater. O humor desenvolveu gradualmente conotagdes psicologicas
relacionadas tanto ao temperamento duradouro quanto ao humor temporéario (Martin & Ford,
2018). Até ao século XVI, o conceito humor tinha uma conotacdo negativa, a qualquer
comportamento que se desvia das normas sociais. As pessoas eram frequentemente vistas
como ridiculas, ou como objetos de riso. Eventualmente, a pessoa estranha ou peculiar que
foi objeto de riso ficou conhecida como “humorista”, enquanto um “homem de humor”, era
alguém que gostava de imitar as peculiaridades de um humorista. Assim, 0 humor passou a
ser entendido como um talento relacionado com o facto de fazer os outros rir (Villanueva, et
al., 2009; Martin & Ford, 2018).

Segundo Martin e Ford (2018) o humor é um termo amplo e multifacetado que
representa tudo o que as pessoas dizem ou fazem que os outros percebem como engracado e
tende a fazé-las rir, assim como 0s processos mentais que envolvem tanto criar e perceber um
estimulo tdo divertido quanto a resposta emocional de alegria.

Atualmente o humor é entendido ndo sé como uma interacdo social, mas também
como uma interacdo intrapessoal importante. As pessoas usam o0 humor para se conectarem
com 0s outros e para se validarem (Kfrerer, 2018). Este pode ser perspetivado de varias
maneiras — enquanto capacidade de apreciar uma piada ou situacdo, enquanto disposicdo ou
estado emocional e enquanto estratégia de coping as mais inimaginaveis adversidades que
surgem na vida (Semedo, 2014). O humor reflete as diferentes maneiras que os individuos
usam para comunicarem entre si e lidarem com o stresse diario (Martin, Puhlik-Doris, Larsen,
Gray, & Weir, 2003).



Mais recentemente, Papousek et al. (2017) defendem os estilos de humor como a
maneira ou a forma em que o humor é normalmente usado nas interacfes sociais e ha varias
maneiras de categoriza-las. Neste sentido a teoria dos estilos de humor de Martin et al. (2003)
centrou-se na crenca de que o humor tem funcBes positivas e negativas. O humor é visto
como uma construcdo estavel ao longo da vida adulta, em que os individuos o usam de
maneira consistente. Os autores descrevem quatro estilos de humor: o afiliativo, o agressivo,
0 de autorreforgo e o autodestrutivo, organizados em torno de duas valéncias, 0s positivos e
0S negativos.

Os dois tipos de humor positivos sdo o humor afiliativo e o humor de autorreforgo.
Tém sido demonstrados os seus beneficios, em particular para a sadde mental, estando
relacionados com sentimentos como a felicidade, boa satde e autoestima (Kuiper & McHale,
2009; Yue et al,, 2014). Desta forma, conceptualiza-se o humor afiliativo como sendo
frequentemente utilizado para dar apoio e fazer rir os outros, facilitar os relacionamentos e
reduzir o stress interpessoal e 0 humor de autorreforgo, envolvendo uma visdo humoristica da
vida, servindo como uma estratégia de coping durante os periodos de stress (Martin et al.,
2003). Ou seja, permite que o individuo mantenha uma perspetiva positiva da vida para lidar
com possiveis fatores de stress (Kuiper, Martin, & Olinger, 1993, como citado em Dyck &
Holtzman, 2013).

O humor agressivo e 0 humor autodestrutivo sdo considerados os tipos de humor
negativos. Estdo associados a emergéncia e desenvolvimento da perturbacdo depressiva e
podem dificultar a relacdo com os outros ou refletir padrdes de autoestima inadequados
(Frewen, Brinker, Martin, & Dozois, 2008). O humor agressivo refere-se ao facto de ser
depreciativo, usado para manipular os outros, utilizando o sarcasmo, a ridicularizacéo e, até,
provocacdes hostis (Ferguson & Ford, 2008). E um tipo de humor que humilha ou tem como
objetivo provocar terceiros de forma a ganhar algum tipo de estatuto. Ja o humor
autodestrutivo envolve a ridicularizacdo que o individuo faz de si proprio de forma a ganhar a
atencdo de terceiros. Parece estar associado a altos niveis de ansiedade e depressdo e
negativamente associado a estratégias de coping (Semedo, 2014; Martin et al., 2003).

Os estilos de humor comicos ao contrario dos estilos de humor de Martin et al.
(2003), refletem categorias de humor no sentido mais amplo, o que nos permite uma
diferenciagdo mais completa dos estilos relacionados ao humor. Estes diferenciam-se em
termos de comportamentos de humor tanto quantitativamente como qualitativamente. A parte
quantitativa considera 0 humor como um continuo que varia de baixo a alto, em vez de

apenas distinguir entre ter humor e ndo ter. A parte qualitativa reconhece que o humor pode
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ter um tom diferente, sabor, forma, tipo, qualidade distintiva ou estilo. Essas diferencas
qualitativas podem refletir o humor (e.g. alegre ou amargo), grau de refinamento (e.g. da
baixa comédia ou alta comédia), estrutura (género) ou modalidade (Ruch, 2008).

Estilos de Humor Cémicos.

Segundo Ruch, Heintz, Platt, Wagner, & Proyer (2018) as diferentes maneiras para as
quais o humor pode ser usado estdo relacionadas as multiplas funcbes interpessoais que o
humor pode servir, algumas das quais séo positivas e outras negativas. Estas duas abordagens
mais gerais aos estilos de humor foram complementadas recentemente por uma proposta de
estilos mais restritos. Estes oito estilos de humor foram frequentemente discutidos no
passado, também em diferentes disciplinas (Ruch, Wagner, & Heintz, 2018).

Em conformidade, Schmidt-Hidding (1963, como citado em Ruch, Heintz, Platt,
Wagner, & Proyer, 2018) descreveram oito estilos de humor com sete caracteristicas que 0s
aproximariam ou distinguiriam — intencdo, objetivo, atitude do agente, comportamento contra
0s outros, o publico ideal, método e peculiaridades linguisticas. De uma forma geral, o
comportamento seria motivado pelas intengdes ou objetivos dos individuos (e.g. magoar o
outro), que podem ser conscientes ou inconscientes; o objeto definiria os individuos; a atitude
do agente seriam as caracteristicas do individuo que englobaria também o comportamento e
atitudes em relacdo aos outros (e.g. critico, hostil); o publico ideal seria a procura de outros
que podem ser considerados como mais adequados para usar o0 seu estilo comico (e.g. pessoas
submissas que ndo sdo capazes de discordar); e, por fim, o método (e.g. exposicdo
implacavel) e as peculiaridades linguisticas que se referem ao modo como podem ou ndo usar
bem as peculiaridades linguisticas (e.g. ironia). Juntas, estas sete caracteristicas permitiram a
criacdo e descricdo de 8 estilos distintos de humor comico, 4 estilos podem ser considerados
escuros e 4 considerados claros.

Relativamente aos estilos escuros temos o sarcasmo, cinismo, satira e ironia. O
sarcasmo visa ferir os outros. A pessoa sarcastica é descrita, entre outras coisas, como sendo
hostil e usando uma exposicdo impiedosa para destacar o mundo corrupto. O publico ideal
consiste em pessoas subordinadas e dependentes. O cinismo visa desvalorizar os valores.
Estes exibem uma atitude negativa e destrutiva, usam a desilusdo e o humor para destacar as
fraquezas do mundo. Os cinicos ndo carecem de valores morais, mas desdenham de certas
normas comuns e conceitos morais e consideram-nos ridiculos. A satira compartilha com o

sarcasmo e cinismo a detecdo de fragilidades e agressividade. Contudo estd associado a



bondade, uma vez que envolve depreciar os maus e os tolos, com a intencdo de melhorar o
mundo e corrigir os seres humanos. Procura melhorar as condi¢cfes revelando as verdadeiras
circunstancias. O sujeito que utiliza a satira € critico, frequentemente negativo, tenso e
superior, contudo o humor ndo € utilizado com base no puro prazer. As pessoas com uma
mentalidade critica geralmente aprovam a satira. A bondade da sétira apela a mudancas em
comportamentos ou mentalidades apropriadas, sem prejudicar seriamente as relacGes
interpessoais. A ironia, visa criar um sentimento de superioridade em relacdo as outras
pessoas, dizendo as coisas de maneira diferente do que elas significam. N&o implica mentir,
pois pressupbe-se que as pessoas inteligentes entenderdo o que realmente significa,
independentemente do que foi dito. Pessoas ironicas valorizam o sujeito inteligente, ao
mesmo tempo que fazem troga do sujeito que consideram estupido. Os outros podem vé-los
como convencidos, superiores e frequentemente criticos (Ruch, Wagner, & Heintz, 2018).

Os estilos claros s&o o humor benevolente, diversdo e humor absurdo. S&o assim
considerados uma vez que compartilham uma base mais positiva de cooperagéo,
benevoléncia, emocdes positivas e capacidades cognitivas.

O humor divertido visa espalhar bom humor e sentido de unido. As pessoas que usam
este estilo comico sdo consideradas sociais, joviais e tambéem agradaveis. Véem-se como
brincalhdes, engracados e gostam de fazer brincadeiras maliciosas, fazem truques inofensivos
com amigos e gostam de brincar. O humor benevolente visa estimular a simpatia e a
compreensdo das incongruéncias da vida, as imperfeicdes do mundo, as fraquezas dos outros
e as deles. Sujeitos com humor benevolente sdo observadores realistas das fraquezas
humanas, mas tratam-nas com condescendéncia, muitas vezes incluindo-se no julgamento ao
invés de direciona-lo exclusivamente para os outros. Reflete uma atitude tolerante em relacéo
aos outros, que inclui aceitar as suas fraquezas. Uma pessoa com humor nesse sentido sabe
que o mundo ndo € perfeito e interpreta as adversidades da vida com humor. Através da
utilizacdo deste estilo de humor, despertam a compreensdo e simpatia pelas imperfeicbes e
pela condi¢cdo humana. Em relacdo ao humor absurdo, este visa expor o ridiculo do sentido
puro, embora basicamente sem qualquer propoésito. Descrevem-se como brincalhGes e
alegres, sdo criativos com a linguagem e brincam com ou sem sentido. Para eles, o humor
mais absurdo é o mais engracado.

Para além dos estilos de humor escuros e claros ja descritos, existe a sagacidade, que,
por conter elementos caracteristicos de ambos, ndo é exclusivo. Os sujeitos que utilizam a
sagacidade podem ser insensiveis, maliciosos com o objetivo de serem engracados. Este

estilo de humor, envolve situagdes de leitura rapida acerca de questdes atuais e citam
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assuntos pouco Obvios de forma engracada. Estabelecem relagbes entre ideias ou
pensamentos desconexos, criando uma realidade especifica e pontual (Ruch, Heintz, Platt,
Wagner, & Proyer, 2018).

Estilos de humor comico versus Estilos de humor de Martin.

Aferir a sobreposicéo de estilos de humor comicos com os estilos de humor de Martin
et al. (2003) é especialmente interessante, pois derivam de diferentes disciplinas (psicologia
versus linguistica) e foram desenvolvidos utilizando diferentes raciocinios (literatura sobre
humor e bem-estar com a construcdo de uma escala empirica versus um Iéxico e uma
abordagem racional). No entanto, estdo presentes algumas semelhancas. O estilo de humor
afiliativo esta positivamente correlacionado com a diversdo, o humor agressivo correlaciona-
se com a satira, sarcasmo e cinismo, o autorreforco com o humor benevolente. Alem disso, o
estilo de humor agressivo também se correlaciona com sagacidade e ironia e negativamente
com humor benevolente. Contudo, ambas as abordagens de estilo ndo sdo redundantes e

devem ser estudadas por si mesmas (Ruch & Heintz, 2016).

Sintomatologia depressiva

A depressdo, apesar de frequentemente subdiagnosticada, € um quadro clinico de
elevada prevaléncia na populacdo geral, muitas vezes associada a uma deterioracdo grave do
funcionamento fisico e social, e implicando o recurso constante aos cuidados de saude
primarios (McQuaid, Stein, Laffaye, & McCabhill, 1999; Simon, Ormel, VonKorff, & Barlow,
1995). O termo depressdo pode descrever um conjunto de sintomas, que em continuidade,
oscilam entre o humor depressivo e a tristeza. Contudo a tristeza € uma emoc¢do normativa e
afeta a grande maioria das pessoas de forma transitéria. Por seu turno, se esta permanecer ao
longo do tempo, com niveis de intensidade, duracdo e persisténcia marcada e em conjunto
com varios outros sintomas psicoldgicos e somaticos, comprometendo o funcionamento
pessoal e social do individuo poderemos falar de uma perturbacdo depressiva (Gusméo,
2005).

A depressdo integra o grupo das Perturbacbes do Humor, ocorrendo tanto nas
perturbacdes depressivas unipolares, como nas perturbac6es bipolares e do espectro bipolar.
Neste sentido temos a perturbacdo de desregulacdo do humor disruptivo, a perturbacdo
depressiva major (incluindo o episddio depressivo major), perturbacdo depressiva persistente

(distimia), a induzida por substancia/medicamento, por outra condicdo médica, a nao
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especificada e com outra especificacdo. A caracteristica comum de todas estas perturbacées é
a presenca de tristeza, vazio ou humor irritdvel, acompanhada de alteracbes somaticas e
cognitivas que afetam de forma significativa o funcionamento do individuo. O que as
distingue sdo as questdes relacionadas ao timing ou etiologia presumida (Gusméo, 2005).

As perturbacdes depressivas incluem duas subcategorias principais. Primeiro, a
perturbacdo depressiva major/episodio depressivo major, que envolve um episodio
depressivo. Este pode ser categorizado como ligeiro, moderado ou grave. A distimia é uma
forma persistente ou crénica de depressao ligeira, os seus sintomas sdo semelhantes aos do
episddio depressivo, mas tendem a ser menos intensos e durar mais tempo. Segundo, a
presenca ou auséncia de historia de episddios maniacos ou de expansdo ou elagcdo do humor.
A perturbacdo afetiva bipolar consiste tipicamente em episddios maniacos e depressivos
separados por periodos de humor “normal”. Os episdédios maniacos envolvem humor elevado
e aumento de energia, resultando em excesso de atividade, pressdo da fala/discurso e
diminuicdo da necessidade de sono (Carvalho, 2017).

No ambito deste estudo, debrucar-nos-emos sobre a sintomatologia depressiva,
contudo para a compreendermos teremos de nos centrar na sintomatologia da perturbacédo
depressiva major. Esta é caracterizada por episodios distintos com pelo menos duas semanas
de duracdo, que envolvem alteragdes bem definidas no afeto, cognicdo e fungdes
neurovegetativas. Afeta a capacidade da pessoa realizar o seu trabalho, atividades de vida
diaria e de manter as suas relacdes interpessoais (Kelly et al., 2010, como citado em Semedo,
2014). E uma perturbacdo mental de longo prazo que reduz a qualidade de vida dos sujeitos.
Caracteriza-se por sintomas como o humor deprimido, a perda de prazer ou do interesse,
insbnia ou hipersonia, perda/aumento de peso, agitacdo ou lentificacdo psicomotora,
sentimentos de desvalorizacdo ou culpa e sobretudo causa mal-estar clinicamente
significativo ao cliente (American Psychiatric Association [APA], 2014).

A prevaléncia de 12 meses da perturbacdo depressiva dos EUA é aproximadamente
7% com diferencas acentuadas por grupo etario, de tal forma que em individuos entre os 18 e
0s 29 anos € trés vezes superior a prevaléncia em sujeitos com 60 ou mais anos (APA, 2014).

A depressdo € a perturbacdo com maior prevaléncia na nossa sociedade (Gusméo,
2005). Em termos mundiais, € mais prevalente no sexo feminino (5,1%) do que no masculino
(3,6%). As taxas de prevaléncia variam de acordo com a idade, atingindo o pico na idade
adulta mais avancada (acima de 7,5% entre as mulheres com 55-74 anos e acima de 5,5%
entre 0os homens). Esta também ocorre em criancas e adolescentes com idade inferior a 15

anos, contudo é menos prevalente face aos grupos etarios mais velhos. Para além disso, a
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sintomatologia € diferente, caracterizando-se por alteracdes do comportamento, do sono ou
do apetite e dificuldade de concentragéo (Carvalho, 2017).

O humor é considerado ha muito tempo como uma estratégia efetiva de regulacdo de
emocdes para pessoas vulneraveis a depressdo, mas as evidéncias empiricas nessa area sao
escassas. Embora os estudos clinicos sobre humor e a sintomatologia depressiva sejam

limitados, as investigacOes existentes sobre estes sdo promissores (Braniecka et al., 2018).

Relacdo entre Humor e Sintomatologia Depressiva

O humor ¢ frequentemente considerado como um modo adaptativo de lidar com a
adversidade. Algumas formas de humor, especialmente aquelas relacionadas a uma visao
alegre da vida ou a rir da adversidade de maneira construtiva, sdo consideradas estratégias
poderosas para lidar com experiéncias negativas, enquanto outras formas, como sarcasmo ou
ridicularizagdo, sao tradicionalmente interpretados como disfuncionais (Vaillant, 2000, como
citado em Braniecka et al., 2018).

Embora os estudos clinicos sobre estilos de humor e a perturbacdo depressiva sejam
escassos, 0s existentes sobre estes sdo promissores. Falkenberg, Jarmuzek, Bartels, e Wild
(2011) num estudo com utentes psiquiatricos internados diagnosticados com depressao
demonstrou que, apesar dos defices cognitivos leves no processamento de materiais
humoristicos, estes sdo suscetiveis ao humor e ndo diferem das pessoas saudaveis quando
classificam estimulos humoristicos como sendo engracados. EXxistem evidéncias que 0s
estilos positivos de humor (afiliativo e autorreforgco), em oposicdo aos negativos (agressivo e
autodestrutivo), estdo positivamente relacionados a varios componentes da salde mental,
como melhor autoestima e otimismo (Martin, et. al, 2007, como citado em Braniecka et al.,
2018).

A depressdo grave estd associada a humor baixo, tristeza, anedonia, isto é, a
capacidade reduzida de experimentar afeto positivo, bem como o défice cognitivo e defices
no funcionamento social. Essas caracteristicas da depressdo tém demonstrado influenciar as
competéncias relacionadas ao humor (Falkenberg, Jarmuzek, Bartels, & Wild, 2011).

Individuos em risco de depressdo tém sido hd muito encorajados a lidar com a
adversidade usando o humor (Martin, 2007). De facto, 0 que sabemos sobre 0s mecanismos
basicos do humor parece encorajador do ponto de vista do seu impacto potencialmente
preventivo. Os mecanismos do humor podem contrabalancar os principais fatores de

vulnerabilidade a depresséo, no sentido em que parece ter a capacidade de potenciar emocdes



positivas intensas, desviando 0s sujeitos de pensamentos negativos e fornecendo uma
interpretacdo menos séria de situacdes negativas (Samson & Gross, 2014).

Pesquisas recentes demonstram que 0 modo como um individuo usa o humor pode
desempenhar um papel importante no ajustamento psicolégico (Meyer et al., 2017). Martin et
al. (2003) considera que individuos diagnosticados com depresséo tendem a ndo usar estilos
positivos de humor téo frequentemente quanto os individuos ndo deprimidos. A escala de
afeto depressivo foi positivamente correlacionada com os dois estilos negativos de humor e
negativamente correlacionada com os dois estilos positivos de humor, contribuindo para a
evidéncia de que individuos com depressdo tendem a afastar-se do humor positivo. O humor
de autorreforco mostra-se correlacionado ao afeto positivo e o humor autodestrutivo parece
fortalecer a relacéo entre stresse e a depressao (Tucker et al., 2013). Estes resultados parecem
alimentar um padrdo de funcionamento dos individuos diagnosticados com depresséo,
exibindo elevados niveis de estilos de humor autodestrutivo comparativamente com estilos de
humor positivos. As correlagdes entre a escala de afeto depressivo e 0s quatro estilos de
humor revelaram correlagdes negativas significativas entre o efeito depressivo e os dois
estilos de humor socialmente positivos de afiliacdo e autorreforco, por contraste, a escala de
afeto depressivo teve correlagdes positivas com os estilos de humor, agressivo e
autodestrutivo (Kfrerer, 2018). Os autores sugerem, portanto, que os dois estilos de humor
socialmente positivos poderdo servir como um fator de protecdo contra a depressao.

O aumento do uso do estilo de humor autodestrutivo e a diminuicdo do uso de estilos
de humor afiliativo e autorreforco também demonstraram aumentar os sintomas depressivos
(Frewen et al., 2008), sugerindo uma combinacéo de estilo de humor que pode ser preditiva
da depressao (Krefer, 2018).

Neste sentido, o0 presente estudo € de extrema importancia, primeiramente pela
escassez de estudos que relacionam os estilos de humor comicos e a sintomatologia
depressiva e porgue nos permitird compreender especificamente que estilos de humor
cdmicos estdo associados a sintomatologia depressiva e dessa forma, ter implicacbes no
exercicio da psicologia, uma vez que pode ter importantes contributos no tratamento da

sintomatologia depressiva (e.g. adotar estilos de humor mais positivos).

Objetivos, Hipdtese e Questdo de Investigacao
O objetivo do presente estudo é perceber se existe uma associacdo entre os estilos de

humor cdémicos e a sintomatologia depressiva. Neste sentido, pretendemos responder a
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seguinte questdo de investigacdo “Sera que ha estilos de humor especificos associados a
presenca de sintomatologia depressiva?”’

Esperamos encontrar estilos de humor escuros, tais como o sarcasmo, cinismo, satira
e ironia, associados positivamente com a presenca de sintomatologia depressiva; enquanto 0s
estilos de humor claros, como o humor benevolente, diversdo e humor absurdo, estejam
associados negativamente com a presenca de sintomatologia depressiva. Espera-se ainda

encontrar de diferencas de sexo ao nivel dos estilos de humor.
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Meétodos

Tipo de estudo
De acordo com a tipologia de Montero e Léon (2007), este estudo € um estudo ex post
facto prospectivo. Nesta categoria integram-se estudos cujo objetivo principal consiste na

avaliacdo da relacdo, associacdo entre as respetivas variaveis (Martins, 2011).

Participantes

Os participantes foram selecionados por uma amostragem ndo probabilistica. Os
critérios de inclusdo englobaram individuos com idade igual ou superior a 18 anos, com
presenca de sintomatologia depressiva (tendo obtido na Entrevista Semiestruturada do
Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbacbes Mentais (DSM-5), SCID-5, uma
pontuacdo de dois ou mais pontos) e de nacionalidade portuguesa. Foram excluidos
individuos com idade inferior a 18 anos, sem nacionalidade portuguesa e que pontuaram um

valor inferior a 2 na SCID-5.

Instrumentos de avaliagcdo

Questionario sociodemograficos.

Primeiramente, foi administrado um questionario sociodemografico permitindo o
acesso a informacGes demograficas dos participantes. O questionario foi administrado
individualmente a todos os participantes. As questdes foram de resposta curta e de escolha
maultipla relativas a idade, nacionalidade, sexo, profissdo (do participante e a dos seus pais),
estado civil, composicdo do agregado familiar, nivel de escolaridade (e dos pais), e
rendimento mensal liquido do agregado familiar. Deste questionario nem todas as questdes
foram utilizadas para analise e para ir de encontro ao objetivo de estudo, utilizamos as

variaveis idade, sexo, nacionalidade, estado civil e escolaridade.

Comic Style Markers (CSM).
O Comic Style Markers (CSM), foi adaptado para a populacdo portuguesa. Este

questionério contempla um conjunto de afirmacbes que se referem a maneira como as
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pessoas experienciam e expressam o humor. E um instrumento de autorrelato composto por
48 itens que avaliam os oito estilos humor comicos, sendo que cada um dos oito estilos de
humor integra 6 itens. A diversdo inclui os itens 1, 9, 17, 25, 33 e 41, no que respeita ao
humor benevolente este abarca os itens 5, 13, 21, 29, 37 e 45, o humor absurdo compreende
os itens 7, 15, 23, 31, 39 e 47, a sagacidade abrange os itens 3, 11, 19, 27, 35 e 43, a ironia
inclui os itens 2, 10, 18, 26, 34 e 42. No que respeita a sétira, esta inclui os itens 6, 14, 22, 30,
38 e 46, 0 sarcasmo os itens 4, 12, 20, 28, 36 e 44 e o cinismo, integra os itens 8, 16, 24, 32,
40 e 48. O instrumento utiliza uma escala tipo likert de sete pontos, em que o 1 representa
discordo totalmente, 2 discordo, 3 discordo ligeiramente, 4 nem discordo nem concordo, 5
concordo ligeiramente, 6 concordo e o 7 concordo totalmente (Ruch, Wagner, & Heintz,
2018).

Segundo Ruch, Heintz, Platt, Wagner, & Proyer (2018) os estilos de humor cémicos
refletem categorias estabelecidas de humor num sentido mais amplo, 0 que permite uma
diferenciagdo mais exaustiva dos estilos relacionados ao humor em comparagdo aos

questionarios Humorous BehaviorQ-sortDeck (HBQD) e o The Humor Styles Questionnaire

(HSQ).

Entrevista Clinica Semiestruturada para o DSM 5 — SCID-5.

A entrevista clinica estruturada para o DSM-5, a SCID-5, permite guiar o clinico
passo a passo pelo processo de diagndstico das diferentes perturbacfes mentais. As perguntas
da entrevista sdo fornecidas convenientemente ao longo de cada critério do DSM-5, o que
ajuda na classificacdo de cada um como presente ou ausente (First, Williams, Benjamin, &
Spitzer, 2015).

A SCID-5 é a entrevista de diagnostico semiestruturada mais utilizada pelos
investigadores, sendo bastante versatil. Por exemplo, pode garantir que todos os principais
diagnosticos do DSM-5 sejam sistematicamente avaliados em adultos, caracteriza uma
populacdo de estudo em termos de diagndsticos psiquiatricos atuais e melhora as habilidades
da entrevista de estudantes nas profissdes de salide mental (First, Williams, Benjamin, &
Spitzer, 2015).

Neste estudo foi administrada uma versdo reduzida da SCID-5 aos pacientes que
estavam em acompanhamento nos hospitais onde decorreu a recolha de dados para o presente
estudo. Esta é composta por 23 questdes referentes a problemas que tém incomodado o0s

sujeitos nas duas Ultimas semanas. E composta por uma escala tipo likert de 0 a 4, em que o0 0
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representa nada e o 4 quase todos os dias. Contudo, sé fazem parte do presente estudo todos

0S sujeitos que cotaram 2 ou mais pontos nos itens referentes a sintomatologia depressiva.

Procedimentos

Recolha de dados.

O processo de recolha de dados decorreu de Dezembro a Maio. Os procedimentos
realizados tiveram sempre em consideracdo 0s pressupostos éticos subjacentes a pratica de
investigacdo, nomeadamente da investigacdo em psicologia clinica (Ordem dos Psic6logos
Portugueses [OPP], 2011). A recolha dos dados pautou sempre pelo respeito, salvaguardando
a integridade fisica e psicologica dos participantes deste estudo.

A recolha de dados ocorreu em dois hospitais do Norte do pais, utilizando-se o
método de amostragem ndo probabilistico na selecdo dos participantes. Inicialmente os
sujeitos que se encontravam a ter acompanhamento na ala psiquiatrica foram abordados pelos
investigadores. Foi-lhes explicado os objetivos e procedimentos do estudo e, posteriormente,
assinaram o consentimento informado. A sua participagdo foi voluntaria, garantido os
principios éticos de anonimato e confidencialidade dos dados, assegurando que 0s mesmos se
destinavam Unica e exclusivamente para efeitos de investigacdo, podendo os mesmos, a
qualgquer momento, anular a sua colaboracéo no estudo.

De seguida aplicou-se um questionario sociodemografico e o Questionario Comic
Styles Maker (CSM) para avaliar os estilos de humor. Por ultimo, foi administrada a SCID-5
com o intuito de selecionar os individuos diagnosticados com sintomatologia depressiva. O

tempo de duracdo de administracdo dos questionarios foi de 90 minutos.

Anélise de dados.

Os dados foram submetidos a tratamento informatico, com recurso ao programa
informético, Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 23, realizando deste
modo, uma analise quantitativa.

Foram realizados testes descritivos, que englobam um conjunto de medidas, de
tendéncia central e de dispersdo, que nos permitem descrever, de uma forma sumaria, um
conjunto de dados (Martins, 2011). Desta forma, foi possivel caracterizar a amostra quanto a

idade, sexo, escolaridade, estado civil e profissao.
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Foi testada a normalidade da variancia para as diferentes subescalas do CSM através
do teste de Shapiro-Wilk. Apenas as subescalas Cinismo e Sarcasmo ndo cumpriram 0s
requisitos de normalidade. Desta forma, foi realizada estatistica paramétrica e ndo
paramétrica. Dado os resultados serem semelhantes, optou-se pela apresentacdo da estatistica
paramétrica visto ser uma analise mais robusta (Fife-Schaw, 2006).

Com o intuito de verificar a existéncia de diferencas de médias estatisticamente
significativas em funcdo do sexo no que diz respeito as varidveis diversdo, humor
benevolente, humor absurdo, sagacidade, ironia, satira, sarcasmo e cinismo foram conduzidos
ainda testes t-student para amostras independentes.

Por dltimo e com o objetivo de verificar se a variavel estilos de humor era preditora

da sintomatologia depressiva, foi realizada uma analise de Regressdo Linear multipla.

15



Resultados
Caracterizacao dos participantes

Participaram neste estudo 49 sujeitos, 39 participantes do sexo feminino e 10 do sexo
masculino, com idades compreendidas entre os 18 e os 67 anos (M= 45.71, DP= 11.21). No
que respeita a escolaridade, a maioria dos participantes concluiram o 1° ciclo do ensino
basico. Quanto ao estado civil mais de metade dos participantes sdo casados, e 34.7%

encontram-se desempregados (Tabela 1).

Tabela 1

Caracterizacao sociodemografica dos participantes

Variaveis demograficas N %
Sexo

Feminino 39 20.4
Masculino 10 79.6
Escolaridade

1° Ciclo do ensino basico 14 28.6
2° Ciclo do ensino basico 10 20.4
3° Ciclo do ensino basico 11 22.4
Ensino secundario 10 20.4
Licenciatura 3 6.1
Profissao

Estudante 3 6.8
Empregado 15 34.1
Trabalhador/Estudante 8 18.2
Desempregado 17 38.6
Reformado 1 2.3
Estado civil

Solteiro 10 20.4
Unido de facto 1 2
Casado 27 55.1
Divorciado 9 18.4
Viavo 1 2
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Diferencas entre sexos ao nivel dos estilos de humor

Na tabela 2 sdo apresentadas as médias e os desvios padrdes referentes as diferentes
escalas do CSM.

Tabela 2

Comparacdo de médias em relacéo a variavel sexo

Feminino Masculino
(n=39) (n=10)

Média (DP) Média (DP)

Diversao 3.52 (1.26) 3.53 (1.83)
Benevolente 3.80 (.97) 3.62 (1.17)
Absurdo 3.51(1.16) 3.50 (1.45)
Sagacidade 3.62 (1.23) 3.67 (1,38)
Ironia 3.53(1.13) 3.46 (1.50)
Sétira 3.04 (.94) 2.95 (.97)
Sarcasmo 2.59 (1.13) 2.63 (1.05)
Cinismo 2.55 (1.02) 2.63 (1.17)

Especificamente,
significativas entre o sexo feminino e o sexo masculino nas dimensdes Diverséo, t(47)=.019,
p=0.98, Humor Benevolente, t (47)= - 0.517, p=0.61, Humor Absurdo, t (47)=-.022, p= 0.98,
Sagacidade, t (47) = .095, p= 0.92. Ironia, t(47) = -.144, p=0.89, Sétira, t(47) = -.259, p=
0.80, Sarcasmo, t(47)=.109, p=0.91, e Cinismo, t(47)=.231,p=0.82.

verificamos

ndo existem diferencas

estatisticamente



Associagao entre estilos de humor e sintomatologia depressiva

Em relacdo a associacdo entre os estilos de humor e a presenca de sintomatologia
depressiva, foi verificada uma correlagdo significativa de todas as subescalas com

sintomatologia, a excecdo do humor benevolente (Tabela 3).

Tabela 3

Correlacdes entre as variaveis estilos de humor e sintomatologia depressiva

SD 1 2 3 4 5 6 7 8
Sintomatologia
Depressiva
1.Diversdo .348*
2. Benevolente 199  .696
3. Absurdo .359* 680 .604
4. Sagacidade 262* 716 776 .647
5. Ironia 341* 722 609 .704  .709
6. Sétira 371* 438 624 521 542 .626
7. Sarcasmo 486* .526 492 579 575 .659 .755
8. Cinismo .607* 450 .362 504 525 .654 .690 .827

Nota. SD = Sintomatologia Depressiva. *p< .05.

Foi verificado que as dimensdes da diversdo, r = .34, p = .007, humor absurdo, r =
.36, p = .006, sagacidade, r = .262, p = .035, ironia, r= .341, p=.008, e satira, r= .371, p=
.004, estdo positivamente correlacionadas com a sintomatologia depressiva. Por seu turno, a
dimensdo do sarcasmo, r= .486, p= .000, e cinismo, r= .607, p= .000, estdo positivamente
correlacionadas com a sintomatologia depressiva. A dimensdo do humor benevolente ndo esta

correlacionado com a sintomatologia depressiva, r=.19, p=.085,.
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Adicionalmente, averiguamos se os Estilos de Humor estariam a predizer a presenca

de sintomatologia depressiva. A andlise de regressdo linear maltipla permitiu-nos concluir

que os Estilos de Humor estdo a predizer significativamente a presenga de sintomatologia
depressiva, F(8.40) = 3.7, p = 0.003, explicando 42.5% da sua variancia (R?= .425). Mais
ainda, foi verificado que apenas o cinismo esta a predizer significativamente a presenca de

sintomatologia depressiva (Tabela 4).

Tabela 4

Variaveis preditoras da sintomatologia depressiva

B t p
Diversao .282 1.313 .20
Benevolente .000 .002 .99
Absurdo 152 812 42
Sagacidade -.194 -.845 40
Ironia -.262 -1.161 .25
Sétira -.033 -.143 .89
Sarcasmo -.062 -.248 .81
Cinismo .750 3.155 .003*

Nota. *p<.05.
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Discussao

O presente estudo teve como principal objetivo perceber se os estilos de humor
estariam associados a presenca de sintomatologia depressiva. Apesar da existéncia de uma
vasta investigagdo acerca dos estilos de humor, ndo existem estudos que se debrucem na
compreensdo de como os estilos de humor comicos se caracterizam em individuos que
apresentem sintomatologia depressiva.

De um modo geral, 0 nosso estudo permitiu verificar que, em individuos com
presenca de sintomatologia depressiva (1) ndo existem diferencas ao nivel dos estilos de
humor entre mulheres e homens; (2) parece existir uma associacdo entre estilos de humor
escuros e claros; e (3) os estilos de humor parecem predizer a presenca de sintomatologia
depressiva.

Segundo Ruch, Heintz, Platt, Wagner, & Proyer (2018) estdo presentes correlagdes
significativas entre o sexo e os estilos de humor. Numa perspetiva geral, os homens tendem a
pontuar valores mais elevados em todos os estilos de humor comicos. Contudo o0s resultados
mais expressivos foram no cinismo, satira e sarcasmo. Outro estudo (Ruch & Heintz, 2016),
centrado nos estilos de humor do HSQ demonstrou que o sexo masculino obteve uma
pontuacdo significativamente maior no humor agressivo. Nas restantes escalas de avaliacao
dos estilos de humor ndo estdo presentes diferencas significativas entre os sexos. Uma
explicacdo para essas diferencas pode dever-se ao uso de humor entre homens, em
comparacdo com mulheres, estar relacionado com questdes de estatuto social. Por exemplo, 0
humor agressivo pode ser visto como uma maneira de tentar melhorar e afirmar o estatuto de
alguém em detrimento de outros (Tumkaya, 2011).

Contrariamente aos estudos supramencionados, na presente investigacdo concluiu-se
que ndo existem diferencas estatisticamente significativas no que concerne a relacédo entre as
variaveis sexo e estilos de humor. Por seu turno, e apesar dos dados ndo serem significativos,
0 sexo feminino obteve pontuacfes mais elevadas no estilo de humor cinico, sarcastico e
sagacidade, em oposicdo aos resultados obtidos por anteriores investigacdes. O que podera
estar relacionado com sintomatologia apresentada, uma vez que segundo a literatura pessoas
com sintomatologia depressiva tendem a adotar estilos de humor mais negativos (Martin et
al., 2003). Para além disso, a razdo pela qual o nosso estudo ndo corrobora as anteriores
investigacOes pode dever-se ao fato de 0s nossos participantes apresentarem sintomatologia

depressiva enquanto em outras investigacdes a populagdo em estudo era normativa. Perante
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este cendrio, torna-se pertinente que estudos futuros comparem estilos de humor em
populacdo normativa e clinica.

Outra razdo para a auséncia de diferencas poder-se-a4 dever ao nimero reduzido de
participantes. Além disso, o nimero de participantes do sexo feminino € superior aos
participantes do sexo masculino, o que podera estar a influenciar os nossos resultados.
Poderemos até especular que a auséncia de diferencas pode ser melhor explicada por fatores
culturais. Diferencas entre sexos em relagdo aos estilos de humor tém sido principalmente
relacionadas a socializacdo do papel de género (Tlmkaya, 2011). Contudo mais investigacfes
sd0 necessarias para compreender se essas diferencas realmente resultam de influéncias
socioculturais ou ndo. Geralmente, 0 humor esta presente em todas as culturas humanas (Fry,
1994). No entanto, pessoas de diferentes origens culturais podem ver o humor de maneiras
diferentes (Jiang, Li, & Hou, 2019). Por exemplo, os ocidentais tém uma visdo positiva
acerca do humor contrariamente aos orientais. O humor é uma atividade humana universal
que a maioria das pessoas experimenta muitas vezes ao longo de um dia tipico e em todos os
tipos de contextos sociais. Ao mesmo tempo, ha obviamente importantes influéncias culturais
na maneira como o humor € usado (Martin & Ford, 2018). Compreender como a cultura
influencia a percecdo do humor e o uso do humor é de grande importéncia visto que o humor
parece ter consequéncias significativas para o bem-estar psicolégico humano (Martin, 2001;
Chen e Martin, 2007; Martin e Ford, 2018).

Verificamos, ainda, que o0s estilos de humor escuros estdo positivamente
correlacionados com a presenca de sintomatologia depressiva, sendo que as correlacdes mais
robustas se centram no humor sarcastico e cinico. A pessoa sarcastica € descrita, entre outras
coisas, como sendo hostil e usando uma exposicdo impiedosa para destacar 0 mundo
corrupto, enquanto a pessoa cinica exibe uma atitude negativa e destrutiva. No que concerne
ao estilo de humor irénico e a satira, estes estdo positivamente correlacionadas com a
sintomatologia depressiva, mas a correlacdo € baixa. O sujeito que utiliza a satira é critico,
frequentemente negativo, contudo o humor néo é utilizado com base no puro prazer. Pessoas
que utilizam a ironia valorizam o sujeito inteligente, ao mesmo tempo que fazem trocga do
sujeito que consideram estupido (Ruch, Wagner, & Heintz, 2018).

Os nossos resultados parecem corroborar a investigacdo de Martin et al. (2003) que
concluiu que a escala de afeto depressivo estad positivamente correlacionada com os dois
estilos negativos (agressivo e autodestrutivo). Segundo Ruch & Heintz (2016), o humor
agressivo correlaciona-se com o sarcasmo € 0 cinismo com a ironia. Curiosamente foram os

dois estilos de humor escuros que obtiveram correlages mais fortemente associadas a
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sintomatologia depressiva. Desta forma, os resultados demonstram que pessoas com a
presenca de sintomatologia depressiva utilizam outros estilos de humor escuros, e ndo
exclusivamente os dois estilos de humor negativos descritos por Martin et al. (2003). Parece,
entdo, que individuos com sintomatologia depressiva tendem adotar uma atitude mais critica
em relacdo aos outros, com um humor negativo e sdo mais hostis. Investigacdes recentes
demonstraram que a utilizacdo do estilo de humor agressivo estd relacionado com o
sentimento extremo de desconexdo social, falta de carinho reciproco e a percecdo de que €
um “fardo” para outros (Tucker et al., 2013). Neste sentido sujeitos com sintomatologia
depressiva tendem a isolar-se, apresentam humor deprimido e adotam estratégias de coping
desadaptativas. Ou seja, o estilo de humor é um padrdo potencial, ainda inexplorado, de
comportamento interpessoal que pode proporcionar uma melhor compreensdo do
relacionamento com a depressdo. Alguns estudos indicaram que 0 uso natural de humor de
uma pessoa pode influenciar tanto os indicadores positivos quanto os negativos do ajuste
psicoldgico, incluindo sintomas de depressédo (Martin et al., 2003; Fitts, Sebby, & Zlokovich,
2009; Tucker et al., 2013).

Mais ainda, verificamos que 42.5% da variancia ao nivel da sintomatologia depressiva
é explicada pelo estilo de humor cinico, caracterizado por uma atitude negativa e destrutiva,
como mencionado anteriormente. Estes resultados podem parecer contraditérios uma vez que
individuos com sintomatologia depressiva geralmente estdo centrados em visfes negativas de
si e da sua propria situacdo (Gotlib & Joormann, 2010). Contudo, investigacGes anteriores
observaram que individuos clinicamente deprimidos geralmente experimentam um humor
hostil e irritavel em conjunto com um episddio depressivo (Bennazzi & Akiskal, 2005, como
citado em Tucker et al., 2013). Conclui-se, desta forma, que pessoas que parecem adotar um
estilo de humor cinico tem uma maior probabilidade de apresentar sintomatologia depressiva.
Atualmente, ndo existe investigacdo que corrobore os resultados obtidos neste estudo. E ent3o
possivel que dado o enviesamento cognitivo observado em individuos com presenca de
sintomatologia depressiva possa estar associado a uma maior expressdo de estilos de humor
escuros.

No que concerne aos estilos de humor claros, o Unico estilo de humor claro que nao
estd associado a presenca de sintomatologia depressiva é o humor benevolente. Os estilos de
humor divertido e absurdo estdo positivamente correlacionadas com a sintomatologia
depressiva, apesar de a correlacdo ser baixa. Com base nos resultados obtidos, os
participantes com sintomatologia depressiva parecem adotar a maioria dos estilos de humor

comicos descritos, com a exce¢do do estilo de humor benevolente. Sujeitos com humor
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benevolente sdo observadores realistas das fraquezas humanas, incluindo-se no julgamento ao
invés de direciona-lo exclusivamente para 0s outros, 0 que poderd ndo estar a ocorrer nos
nossos participantes. Estes resultados também podem dever-se ao facto de os participantes do
presente estudo estarem a receber tratamento psiquiatrico e, também, sob o efeito de
medicacdo. Outra das explicacGes podera dever-se a desejabilidade social, ou seja a tendéncia
para 0s participantes apresentarem uma imagem favoravel de si mesmos. Estes podem
acreditar nas informagdes ou mentir para se adequar a valores socialmente aceitaveis, evitar
criticas ou obter aprovacao social (King & Brunner, 2000; Mortel, 2008). A avaliacdo através
de autorrelatos possui diversas vantagens. Entre elas, o fato de possibilitar, ao préprio sujeito,
expressar comportamentos e vivéncias internas, além de reduzir o tempo necessario para tal
avaliacdo. Por outro lado sdo também, potencialmente, suscetiveis a vieses de resposta (Costa
& Filho, 2017).

De acordo com, Martin et al. (2003) a escala de afeto depressivo foi negativamente
correlacionada com os dois estilos positivos de humor, contribuindo para a evidéncia de que
individuos com depressdo tendem a afastar-se do humor positivo, possivelmente relacionado
com o enviesamento cognitivo verificado em individuos com sintomatologia depressiva. As
correlacbes entre a escala de afeto depressivo e os quatro estilos de humor revelaram
correlacbes negativas significativas entre o efeito depressivo e os dois estilos de humor
socialmente positivos de afiliacdo e autorreforco (Kfrerer, 2018). O estilo de humor afiliativo
estd positivamente correlacionado com a diversdao, e o autorreforco com o humor

benevolente.

Limitac6es do Estudo

O presente estudo serve como ponto de partida para pesquisas transculturais e
aplicacGes mais extensas na area do humor e particularmente na relacdo entre os estilos de
humor cdmicos e a presenca de sintomatologia depressiva. No entanto, varias limitacdes
podem ser observadas.

A principal limitacdo deste estudo diz respeito ao tamanho da amostra e a
homogeneidade dos participantes em relacdo ao sexo. Assim, recomenda-se a replicacao
deste estudo com uma amostra maior para confirmar os nossos resultados. A segunda
limitagdo esta relacionada com a &rea geogréfica, uma vez que os dados reportam apenas a
individuos da zona Norte do pais, pelo que ndo permite a generalizacdo dos resultados. A

terceira limitacdo prende-se com o procedimento de recolha de dados. Muitos questionarios
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ndo estavam totalmente preenchidos impossibilitando a utilizagdo dos mesmos e,
consequentemente, diminuindo o tamanho da amostra. Para além disso, muitos dos resultados
foram baseados em autorrelatos. Este método de avaliacdo aumenta a probabilidade de
desejabilidade social. Ou seja, em fungdo do contexto, alguns sujeitos tendem a responder aos
itens dos instrumentos de acordo com o que consideram ser 0 mais correto, aceitavel ou
desejavel, de modo a satisfazerem a sua necessidade de aprovagdo social e a manifestarem
comportamentos condizentes com as normas e os valores da cultura vigente (Almiro, 2017).
Neste sentido, estudos futuros devem procurar utilizar varios métodos de avaliacéo.

Outra das limitacdes prende-se com o facto de a maior parte dos estudos enumerados
no enquadramento tedrico recorreram a outro instrumento (HSQ) que ndo o CSM, sendo no
entanto possivel que os resultados obtidos se devam a questdes psicometricas dos
questionarios. Futuras investigagdes devem também explorar se estilos de humor comicos séo
preditores de sintomatologia depressiva, de forma a corroborar os resultados encontrados

neste estudo.
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Concluséo

A tematica acerca dos estilos de humor foi estudada por diversos investigadores de
forma a encontrar um conceito unanimemente aceite, compreender a sua funcionalidade e a
sua relagdo com as perturbac6es psicoldgicas. Por seu turno a investigacdo acerca dos estilos
de humor cdmicos € escassa e quase inexistente quando relacionada a presenca de
sintomatologia depressiva. Tendo por base a investigacdo realizada e considerando as
limitacbes supramencionadas, podemos concluir que parece existir uma associacdo
significativa entre os estilos de humor e a presenca de sintomatologia depressiva.
Especificamente, com base nos resultados obtidos, existem forte indicios que o estilo de
humor cinico parece ser preditor da sintomatologia depressiva. Contudo, devemos abordar
esta questdo com cautela devido a reduzida amostra.

Dadas as investigacdes atuais e anteriores sobre a relacdo entre estilo de humor e
depresséo, existem possiveis implicacdes clinicas para a avaliacdo do estilo de humor num
contexto terapéutico. Por exemplo, consciencializar para o uso de um estilo de humor nao
adaptativo por parte do cliente pode ser util em psicoterapia para pessoas com sintomas
depressivos. Além disso, 0 uso do humor contribui como um fator protetor em individuos
com problemas de sadde mental. Destacar e reforcar o uso do humor adaptativo é uma
abordagem orientada a recuperacdo e pode ter um impacto benéfico no relacionamento
terapéutico e nos resultados da psicoterapia (Tucker et al., 2013). O presente estudo,
representa assim um ponto de partida para a investigacao, definindo e medindo estilos de
humor mais restritos em individuos com sintomatologia depressiva, como discutidos ha muito

tempo na literatura, mas ainda ndo utilizados no &mbito da psicologia.
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