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Resumo

O presente estudo insere-se no dmbito da Psicologia Clinica e aborda a temética da
Personalidade Depressiva e da Resiliéncia, em homens e mulheres. O principal objetivo
consiste na exploracdo das relagdes entre as variaveis Sexo, Depressividade e Resiliéncia,
procurando assim contribuir para um maior conhecimento cientifico relativamente ao
tema proposto. S&o praticamente inexistentes os estudos que abordam a relacdo direta
entre estas variaveis. A amostra do estudo é composta por adultos da populacgéo geral,
com idade igual ou superior a 18 anos, dos quais 206 (60.90%) sdao mulheres (M = 40.56
anos; DP = 13.27 anos) e 132 (39.10%) sdo homens (M = 41.86 anos; DP = 14.01 anos).
Os instrumentos utilizados sdo: a versdo reduzida do Inventario de Tracos Depressivos
(ITD) e a Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson (CD-RISC). Os resultados néo
demonstram diferencas entre os sexos em termos da Depressividade (ITD total), no
entanto, identifica-se uma diferenca marginalmente significativa, nas mulheres,
relativamente a Depressédo relacional. Ndo séo encontradas diferencas entre os sexos na
Resiliéncia (CD-RISC total), mas observa-se um resultado médio superior na Influéncia
da espiritualidade (fator CD-RISC) nas mulheres. Sdo detectadas, em ambos 0s sexos,
relacBes inversas e fortes da Depressividade com os fatores de Resiliéncia - Competéncia
pessoal, padrdes elevados e tenacidade; Confianga nos instintos, toleréncia ao afeto
negativo e efeito reforcador do stress; Aceitacdo positiva da mudanca, vivéncia de
relacBes seguras e adaptacdo — e, a inexisténcia de relacdo com o fator Influéncia da
espiritualidade. Estes resultados sugerem uma maior relevancia anaclitica por parte das
mulheres, o0 que se traduz numa estrutura de personalidade direcionada para as questdes
relacionais, de parentesco e sociabilidade. O estudo revela também a maior evidéncia com
que o sexo feminino considera o recurso a espiritualidade como fator de sustentacéo no
confronto e superagédo de adversidades. Estes dados contribuem para a compreensdo dos

fendmenos estudados, sugerindo implicacGes praticas a nivel clinico e de investigacao.

Palavras-chave: Tragos Depressivos, Resiliéncia, Personalidade, Saide Mental,
Psicologia Clinica.



Abstract

This study is in the field of Clinical Psychology and addresses the theme of Depressive
Personality and Resilience, in both men and women. The main purpose of this study
consists in exploring the relationships between the variables Sex, Depressiveness and
Resilience, thus seeking to contribute to further scientific knowledge about the proposed
theme. Studies addressing the direct relationship between these variables are practically
non-existing. The sample is made up of adults from the general population, aged 18 or
above, of whom 206 (60.9%) are women (M=40.56 years old; SD=13.27 years old) and
132 (39.1%) are men (M=41.86 years old; SD=14.01 years old). The instruments used are
the short version of the Depressive Traits Inventory (DTI) and the Connor-Davidson
Resilience Scale (CD-RISC). The results show no differences between the sexes in terms
of depressiveness (DTI total); however, a marginally significant difference is found in
women regarding Relational depression. No differences are found between the sexes in
terms of Resilience (CD-RISC total), but women show a higher average result regarding
Influence of spirituality (CD-RISC factor). In both sexes, strong inverse relationships are
found between Depressiveness and the factors Resilience — Personal Competence, high
standards and tenacity; Trust in one’s instincts, tolerance to negative affect and
reinforcing effect of stress; Positive acceptance of change, experience of secure
relationships and adjustment —and, no relationship is found regarding the factor Influence
of spirituality. These results suggest greater anaclitic emphasis on behalf of women,
which demonstrates a personality structure that is more focused on relational, family and
sociability issues. The study also shows that the female sex more clearly considers turning
to spirituality as a support factor when confronting and overcoming adversity. These data
contribute to an understanding of the phenomena being studied, suggesting practical

implications at the clinical level and with respect to research.

Key words: Depressive Traits, Resilience, Personality, Mental Health, Clinical
Psychology.



AGFAAECIMIENTOS. ...ttt e et e st e st e st e e aesbeese e besbeeseesbeaseesbeateenbesbeateetesaeeneenre e i
RESUIMO .. r e Rt e e R e nr e R e R e e R e n e r e nns I
ADSEFACT ..ottt iii
INOICE ... vttt iv
INAICE B QUAAIOS ...ttt ettt ettt ettt s et e s et se et et et et et en e e eseenes Vi
L oo [N o= T OSSR U T PTPTSPRPRO 1
1. FunNdamentag8o TEOKICA .......cccerueuirieiiriiiiieisie ettt 3
1.1. Personalidade Depressiva/Depressividade..........ccccccoviveiiiiiicncnecccce e 4

1.2, RESHHENCIA. ....eiviiitiieee bbbt 10

1.3. Relagéo entre Depressividade e ReSIHlIENCIA.........ccccovvreriiiiiiiii e 18

2. ODjJEtIVOS € HIPOESES. .. .oueiuiieiiieeiiiee ettt 21
K TR |V 11 (oo [0 OSSO PSPPI 22
3.1, PaItICIPANTES. ....veceieitecte ettt ettt r e e e e b e ar e b e re b saeenre e 22
3.1.1. Caracterizacao sociodemografica das amostras feminina e masculina........... 22

3.2, INIFUMENTOS ... 24
3.2.1. Questionarios SOCIodemMOgrafiCo ........ccoeeririreiriiiree e 24

3.2.2. Inventério de Tragos Depressivos (ITD)......cccveireineiinerinenseneseseeie e 25

3.2.3. CD-RISC: Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson ............cccccceeernnnnn. 26

TR T o o Tor=To [ 1< 0 (o O R 27
3.3.1.  Procedimento eStatiStiCO .........cccervreriririiiieiseesie e 27

R =TT | | =T [0SR 28

4.1. Analisar a Depressividade Total e as Dimensdes da Depressividade nas mulheres
€ N0S HOMENS (ODJETIVO 1) ..ottt e st 28
4.2. Analisar a Resiliéncia Total e os Fatores de Resiliéncia nas Mulheres e nos

HOMENS (ODJELIVO 2)...ceeiieeceie ettt 29



4.3. Explorar a Relagéo entre Depressividade e Resiliéncia em Mulheres e Homens

(@ T T= LYo T ISP 30
5. DISCUSSAD. ...ttt bttt b et b r e b 32
CONCIUSED ...t bbb ar s 39
Referéncias BiDHOGrafiCas. ... ... 42
N0 1C (o TP USSR PRT PPN 56



indice de Quadros

Quadro 1

Estatistica Descritiva das Variaveis Sociodemograficas do sexo feminino.................... 23
Quadro 2

Estatistica Descritiva das Variaveis Sociodemograficas do sexo masculino ................. 24
Quadro 3

Teste t-Student de comparacao entre grupos relativamente ao ITD total ...................... 28
Quadro 4

Resultados da Analise de Variancia (ANOVA) sobre o efeito dos grupos Feminino e
Masculino nas cinco dimensdes da depressividade medidas pelo ITD..........ccccecveeneee. 29
Quadro 5

Teste t-Student de comparacéao entre grupos relativamente ao CD-RISC total.............. 30
Quadro 6

Resultados da Analise de Variancia (ANOVA) sobre o Efeito dos grupos Masculino e
Feminino nos quatro fatores da resiliéncia medidos pelo CD-RISC.............cccccvevvvennne. 30
Quadro 7

Coeficientes de Correlacé@o de Pearson entre Depressividade (ITD) e Resiliéncia (CD-
RISC) relativamente & VAriQvel SEXO0 .........coccviiiiiiiiiiee e 31
Quadro 8

Coeficientes de Correlacéo de Pearson entre Depressividade (ITD) e Resiliéncia (CD-
RISC) relativamente @ Variavel SEX0 .........c.coveiiviieiieiecc e 32

Vi



Introducéo

Vivemos uma contemporaneidade globalizada e sujeita a constantes mutacdes
paradigmaticas. Os ritmos impostos pela revolugdo tecnoldgica e o clima de exaltagdo
dos egos onde é cultuada a fluidez de um narcisismo espectaculo, sdo cada vez mais
potenciadores de frustracdo das muitas expectativas irreais que alimentam, induzindo a
emergéncia de estados de humor que refletem o sofrimento provocado pelo desgaste
psicologico da convocacao constante de recursos e competéncias de reequilibrio mental.

A relacdo entre sexo e Cultura define os modelos sociais que sustentam os papéis
desempenhados por mulheres e homens nos seus contextos de integracdo. Esta realidade
pressupde a possibilidade de serem observadas diferengas na forma como os individuos
tendem a responder a estimulos semelhantes, enquadrados por uma uniformidade
caracteristica do grupo social.

Segundo a Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP, 2015), a depressdo nas suas
diversas formas clinicas e subclinicas apresenta atualmente elevados indices de
prevaléncia, constituindo ja a principal causa de disfuncionalidade psicofisioldgica a
nivel mundial. A depressdo é hoje um dos grandes desafios que se colocam as politicas
de salde publica.

A compreensdo da experiéncia depressiva em toda a sua dimensdo implica a
atencdo cuidada sobre os seus aspetos etioldgicos, psicodindmicos e implicacdes
conceptuais diagnosticas e terapéuticas (Blatt, Luyten, & Corveleyn, 2005). De acordo
com Campos (2017), uma abordagem da depresséo a partir dos seus aspetos dimensionais
internos traz maior consisténcia e utilidade para a avaliagdo, intervengédo, e compreensao
do processo de mudanca terapéutica. Partindo de um modelo tedrico assente em duas
polaridades fundamentais, Campos (2015) conceptualiza uma definicdo empirica de
personalidade depressiva, enquadrada por cinco dimensdes prototipicas compostas por
diversos tipos de tracos e operacionalizadas através de caracteristicas depressivas
provenientes de diferentes modelos tedricos.

A generalidade das definicBes sobre o constructo psicologico de resiliéncia
converge consensualmente para dois pressupostos basicos: adversidade e adaptacdo
positiva (Connor & Davidson, 2003; Fletcher & Sarkar, 2013; Infante, 2005). A
resiliéncia pode ser vista como um conjunto de tracos de personalidade, qualidades e
competéncias individuais, relativamente estaveis, que estdo associadas a capacidade de
lidar e ultrapassar o stress (Block & Block, 2006; Connor & Davidson, 2003). A



resiliéncia, enquanto capacidade de confronto, superacao e crescimento, tem demonstrado
uma acao protetora e mitigante do impacto do stress na eclosdo de sintomas
psicopatoldgicos, e na melhoria da satde global e da qualidade de vida (Grotberg, 2005).

Uma relacdo mais especifica entre personalidade depressiva/depressividade e
resiliéncia constitui matéria de investigacao ainda relativamente pouco explorada. Existe,
no entanto, uma quantidade consideravel de estudos que sustentam a evidéncia da relagdo
entre tracos de personalidade, depresséo e resiliéncia (Campbell-Sills, Cohan, & Stein,
2006; Cetin, Yeloglu, & Basim, 2015; Cloninger & Zohar, 2011; Fayombo, 2010; Klein,
Kotov, & Bufferd, 2011; Shi, Liu, Wang, & Wang, 2015; Simeon, Yehuda, Cunill, &
Knutelska, 2007).

Um maior entendimento sobre o tipo de relacdo que se estabelece entre
depressividade e resiliéncia assume importancia para a compreensdo de como esta
interacdo influencia o funcionamento psicolégico. A presente investigacdo pretende
contribuir para o estudo compreensivo, tanto dos referidos constructos psicoldgicos,
como da questdo relacionada com as similaridades e diferengas entre 0s sexos, na sua
forma de pensar, sentir e agir.

Relativamente a estrutura do trabalho, o primeiro capitulo apresenta uma revisao
da literatura sobre os constructos Personalidade Depressiva e Resiliéncia, tendo sido
efetuada em primeiro lugar uma abordagem em separado de cada um, considerando e seu
efeito em mulheres e homens, e de seguida uma abordagem explicitando a relacdo entre
os dois constructos de acordo com cada um dos sexos. No segundo capitulo figuram os
objetivos e hipdteses formuladas para o presente estudo. O terceiro capitulo apresenta o
estudo empirico desenvolvido, com a exploracdo da respetiva metodologia de
investigacdo — participantes, instrumentos e procedimento. O quarto capitulo descreve a
analise dos resultados, o quinto capitulo remete para a discussdao dos mesmos e por fim
sdo apresentadas as conclusfes, limitacGes, e sugestdes orientadoras para futuras

investigacoes.



1. Fundamentacdo Teorica

Ao longo do desenvolvimento, os individuos do sexo feminino e masculino véao
apreendendo e integrando gradualmente padrdes progressivamente mais diferenciados no
que respeita aos papéis com que cada um dos grupos intervém na sociedade. Quer em
termos da maturacdo organica, quer das habilidades sociais e cognitivas, das atitudes e
comportamentos, e ainda da forma como sdo experienciadas as rela¢Ges afetivas, cada
grupo assume genericamente essas diferencas identitarias que decorrem de uma
aprendizagem sobre os aspetos basicos da relacao entre sexo e cultura. Essa relacao define
modelos sociais que caracterizam, para além das diferencas anatomicas, o que é ser
mulher ou ser homem em determinada cultura e temporalidade.

Esta rede de relacBes e influéncias sociais engloba uma série de elementos
psicoldgicos estruturantes de um sentido padronizado de identificacdo ao sexo bioldgico,
que pressupde a possibilidade de se observarem diferencas na forma como o conjunto de
individuos de um e de outro grupo tendem a responder com uma uniformidade prépria
em face de determinados estimulos com caracteristicas semelhantes.

Mas sera que esta ideia generalizada de uma diferenca prevalecente entre 0s sexos,
tdo enraizada em esteredtipos socioculturais, adquire consisténcia em termos de atributos
psicoldgicos de um e outro grupo? Para Guimond (2007) ndo existem respostas simples
que permitam esclarecer a questdo das reais diferencas psicoldgicas entre mulherese
homens. Segundo este autor, e de acordo com a Hipotese de Semelhancas de Género de
Hyde (2005), a melhor resposta passa pela condicionalidade das diferencas e
semelhancas, ou seja, 0s sexos demonstram similaridades relativamente & maioria das
variaveis psicologicas, mas ndo em todas, em determinadas circunstancias e contextos
socioculturais.

Partindo dos pressupostos da literatura que apresenta resultados, em diversas areas
de investigagdo, consonantes com os esteredtipos relativos ao sexo, onde as mulheres séo
essencialmente relacionais — atenciosas, empaticas e preocupadas com 0 outro — e
homens sdo sobretudo autodefinidos — dominantes, ambiciosos e preocupados com 0
sucesso (Blatt, Luyten, & Corveleyn, 2005; Campos, 2015; Costa, Terracciano, &
McCrae, 2001; Désert & Leyens, 2006; Goodwin & Gotlib, 2004; Isaacs, 2014; Sun &
Stewart, 2007), e considerando o que diversas investigacOes revelam sobre a natureza
heterogénea dos resultados comparativos da dinamica psicoldgica de cada um dos grupos,

0 presente estudo pretende também dar o seu contributo para a compreensdo das



similitudes e diferencas entre os sexos, através da analise da sua intervencdo nos

constructos Depressividade e Resiliéncia.
1.1. Personalidade Depressiva/Depressividade

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2012, citada por OPP, 2015), a
depressdo, nas suas diversas formas manifestas, é atualmente a principal causa de
incapacidade a nivel mundial, constituindo-se como o fator potencialmente mais
debilitante, e de risco aumentado de mortalidade, associado a doenca fisica. Em Portugal,
a depressdo constitui um dos diagnosticos mais frequentes em consulta nos Cuidados de
Saude Primérios (OPP, 2015), o que a torna um dos grandes desafios que se colocam aos
servicos de Salde Publica.

O amplo espectro das manifestacdes da depressao configura uma das dimensdes
psicopatoldgicas mais comuns, sendo que a compreensao da totalidade dos fendmenos
relacionados com a experiéncia depressiva, desde as disposicdes subclinicas mais subtis
até aos quadros patolégicos mais incapacitantes, requerem uma profunda atencéo sobre a
sua, nem sempre suficientemente considerada, complexidade, e as suas implicagdes
conceptuais diagnosticas e terapéuticas (Blatt et al., 2005).

Segundo Campos (2000), o estabelecimento de classificacfes nosoldgicas através
da utilizacdo apenas de metodologia descritiva, que releva tdo s6 o aspeto sintomatico,
apesar da sua inegavel utilidade para a formulacdo de diagndsticos psicopatoldgicos,
parece conduzir a reducdo das possibilidades compreensivas do fenémeno etioldgico que
Ihes estd subjacente. Uma abordagem da depressdo a partir de uma perspetiva
fenomenologica e focalizada em dimensdes internas, pode trazer maior consisténcia e
utilidade para a avaliacdo psicologica, mais assertividade para a intervencdo
psicoterapéutica, e possibilitar uma melhor compreensdo do proprio processo de mudanca
terapéutica (Campos, 2017). Os diagndsticos categoriais, meramente baseados na
descricdo sintomatologica, podem levar a que a relevancia de diferentes fatores
etioldgicos seja negligenciada face a consideracdo de um mesmo sintoma, sendo que esse
mesmo sintoma é passivel de incluir diferentes possibilidades de diagnéstico (Luyten &
Blatt, 2011, 2013).

Para a perspetiva tedrica psicanalitica/psicodinamica, o0 impacto dos
desequilibrios no desenvolvimento das representacdes de objeto € relevante para a
compreensdo etiologica da depressdo (Blatt, 1974, 2004; Coimbra de Matos, 2007;
Campos, 2010). Com o estabelecimento dos limites basicos entre o Self e o ndo-Self, as



tarefas de desenvolvimento vao estabelecendo representacdes do Self e do objeto cada
vez mais articuladas e integradas. As representacGes objetais sdo estabelecidas através de
interagOes interpessoais durante o ciclo de vida, tendo a sua origem nas experiéncias
intersubjetivas mais precoces do bebé com o seu cuidador (Blatt, 2004). Da existéncia
precoce a vivéncia adulta transcorre um continuo de aquisi¢des representacionais que vai
integrando aspetos evolutivos relativos a diferenciacdo progressiva e adaptativa do self a
realidades externas diferentes, representando assim o self uma unidade psiquica dindmica
centrada em torno da autoimagem construida com base em modelos interiorizados a partir
do meio envolvente (Campos, 2010). A sanidade das relacGes na primeira infancia e a
natureza das suas ligacdes cognitivas e emocionais, que resultam num tipo de vinculagao
segura, influenciam decisivamente o0 desenvolvimento da capacidade dos
relacionamentos interpessoais posteriores da crianca, e orientam o desenvolvimento de
um Self coeso, integrado, diferenciado, e capaz de sustentar boas representacdes de outros
significativos (Blatt, 2008; Blatt & Maroudas, 1992; Campos, 2010). Segundo diversos
autores (Blatt, 1974, 2005; Blatt, Shahar, & Zuroff, 2001; Campos, 2009a, 2017; Coimbra
de Matos, 2007), sdo estes estagios posteriores de representacdo do objeto que se mostram
relevantes para a compreensao da depressao.

O conceito de dimenséo depressiva de personalidade remete para a interligacao
dos conceitos de depressdo e de personalidade (Campos, 2015). Os fatores que, por
norma, configuram a dimenséo psicopatoldgica da manifestacdo depressiva constituem-
se a si préprios como tracos de caracter estaveis e duradouros integrados na propria
estrutura da personalidade e conferindo um tipo de funcionamento psiquico
preponderante (Campos, 2013, 2015; Coimbra de Matos, 2002, 2007).

A depressividade resulta assim de um longo processo de desenvolvimento,
mediado pela interacdo entre a presenca de algum tipo de vulnerabilidade estrutural e a
mé qualidade das experiéncias que vao sendo vivenciadas pelo sujeito ao longo da sua
trajetéria de vida, nomeadamente as relagcbes precoces com o0s objetos cuidadores,
marcadas no essencial pela vivéncia de desconforto psicoldgico persistente e de certa
forma traumaético, que ird operar distor¢Oes e desvios no processo de desenvolvimento
socioemocional (Blatt et al., 2001, 2005; Coimbra de Matos, 2007).

De acordo com Coimbra de Matos (2007), na sequéncia da distor¢do ou rutura da diade
priméaria surge a ferida narcisica ou o vazio traumatico que sustentam a tendéncia a
depressédo. Os tragos da personalidade depressiva organizam-se, assim, como sequelas de
pequenas perdas cumulativas ou de episodios depressivos reativos, originados sobretudo
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pela economia depressigena da relacdo de objeto patogenica, na qual o sujeito estad
submetido a um processo de perda continua (Coimbra de Matos, 2002). O resultado destes
desequilibrios relacionais precoces € um sujeito particularmente sensivel a acdo de
nucleos depressivos estruturais potenciadores da depressdo clinica (Campos, 2009a,
2017).

A literatura realca o contributo das formulagdes psicanaliticas cléssicas para a
compreenséo do desenvolvimento da personalidade e da psicopatologia, atribuindo-lhes
a observancia de um eixo conceptual comum que evidencia a presenca de um padrédo
assente em duas polaridades fundamentais (Blatt, 1998). Particularmente nas
perturbacOes da personalidade e da depressdo, esta compreensdo da psicopatologia
emerge tanto na perspetiva da psicanalise, como para uma variedade de formulagdes ndo
psicanaliticas (Blatt, 1998), como é o caso por exemplo das formula¢des cognitivo-
comportamentais de Beck sobre a depressdo sociotropica e autbnoma (Campos, 2013;
Desmet, Coemans, Vanheule, & Meganck, 2008).

Luyten e Blatt (2011) propuseram um modelo psicopatologico baseado na
identificacdo de constelacbes prototipicas de duas dimensdes fundamentais da
personalidade — relacional e autodefinicdo — observadas em diferentes niveis
organizativos, desde o padrdao funcional normativo até a presenca de um quadro
sintomatoldgico completo e/ou de perturbacdo. O modelo proposto assenta na distin¢ao
entre uma formulacdo depressiva que ostenta uma acentuada componente de
dependéncia, e outra em que o autocriticismo e a culpa se constituem como mediadores
privilegiados na manifestacdo da patologia (Campos, 2017). Assim, sdo identificadas
fundamentalmente uma depressdo anaclitica (de dependéncia) e uma depressdo
introjectiva (de autocriticismo), que remetem para a qualidade de experiéncias vividas de
acordo com duas dimensdes basicas da personalidade, respetivamente, o relacionamento
e a definicdo do Self, cada uma delas correspondente a um tipo de predisponente
especifico, com vulnerabilidades a stressores desencadeantes especificos (Blatt et al.,
2001; Campos, 2017; Desmet et al., 2008).

Neste modelo de dupla polaridade (ou dupla hélice), o desenvolvimento
psicologico vai acontecendo através de um processo negocial entre as duas dimensdes
fundamentais da experiéncia humana, a relacéo e a autodefinicdo (Blatt, 2008; Blatt &
Luyten, 2009; Luyten & Blatt, 2011, 2013). O envolvimento em tarefas inerentes ao
desenvolvimento funcional de um sentido de si (dimens&o introjetiva) vai contribuindo

para aumentar as competéncias relativas ao estabelecimento de relagdes interpessoais
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(dimensao anaclitica), que por sua vez irdo conduzindo o processo de diferenciacédo e
integracdo inerente ao desenvolvimento do Self. O equilibrio psicoldgico, ou seja, 0
intervalo correspondente ao padrdo considerado como normativo, compreende a
integracdo ajustada de uma identidade solida, realista, motivada e estavel, e de vinculos
relacionais significativos cada vez mais maduros, reciprocos, satisfatorios, seguros e
duradouros (Campos, 2003). Entretanto, os padrfes normativos de desenvolvimento
psicoldgico apresentam tendencialmente uma maior evidéncia de tragos caracteristicos de
uma ou outra dimensdo (Blatt, 1974, 2008; Campos, 2000; Campos, Besser, & Blatt,
2010), e essa inclinacdo assume em diferentes formas de psicopatologia uma preocupagéo
exagerada e distorcida com um desses vetores do desenvolvimento (Luyten & Blatt, 2011,
2013).

A tendéncia depressiva de configuracdo anaclitica estd relacionada com
dificuldades no estabelecimento e manutencéo de relagdes equilibradas, e com o controlo
dos niveis de ansiedade subjacentes ao padrdo vinculativo que suporta o investimento
objetal, fazendo emergir em face de stressores interpessoais uma natureza anaclitica que
valoriza o objeto de acordo com a capacidade que este demonstra em gratificar e suprir
as necessidades do sujeito (Campos, 2013). Por outro lado, a configuracdo introjetiva esta
mais ligada a uma exigéncia excessiva relativa a demandas de conquista e perfeccionismo
(Campos, 2013; Luyten & Blatt, 2013). Assim, o quadro clinico anaclitico é caracterizado
pela presenca de necessidades e desejos de cuidados e protecdo, e sentimentos de solidao,
abandono, negligéncia, desamparo e adinamia, muitas vezes manifestados através da
exteriorizacdo da tristeza e/ou sintomas psicossomaticos, estando a depresséo introjetiva
mais ligada a questdes relacionadas com a autoestima e sentimentos de fracasso e culpa
(Blatt et al., 2001; Blatt, 2004; Blatt & Luyten, 2009; Campos, 2013).

A compreensdo da personalidade, da psicopatologia e da psicoterapia atraves deste
modelo de abordagem, adquiriu um sentido cada vez mais relacional e experiencial,
dando uma énfase crescente ao papel da vinculacdo e da intersubjetividade, temas
fundamentais para o discurso psicanalitico/psicodinamico contemporaneo (Auerbach,
2017). Nesta perspetiva, as duas dimensdes depressivas estariam associadas a estilos
parentais diferentes que conduziriam a tipos igualmente distintos de perturbacdo nas
representacdes mentais (Blatt, 2004). Blatt et al. (2005) localizam os protétipos infantis
da depressdo anaclitica nas experiéncias frustrantes do primeiro estagio de
desenvolvimento oral. Esta dimensdo ocorre com maior frequéncia no sexo feminino, o

que poderé estar relacionado com uma maior orientagdo para as questdes de parentesco e
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sociabilidade (Blatt et al., 2005). Por outro lado, a aquisi¢do de uma tendéncia depressiva
de carécter introjectivo é localizada num nivel superior do desenvolvimento psicossexual,
e construida em torno das experiéncias desviantes da fase de separacdo-individuacao
(Blatt et al., 2005). A obsessdo perfeccionista frustra sentimentos de aceitacdo e
reconhecimento pela impossibilidade de corresponder as expectativas do objeto,
assumindo e interiorizando o sujeito, a culpa associada a um superego coercivo que
alimenta um ideal do ego demasiado exigente, rigido e autodesvalorizado (Blatt et al.,
2005; Campos, 2013). Esta dimensdo ocorre com mais frequéncia no sexo masculino, por
norma mais orientado para questdes de autodefinicdo, ambicdo e conquista (Blatt et al.,
2005).

Estas distorcBes sdo expressas através de uma tendéncia aumentada para a
emergéncia de quadros depressivos que, diferindo nas experiéncias de vida formativas
que criaram a predisposicdo, podem assumir diversas posicdes num espectro
multidimensional em que variam os niveis de intensidade, frequéncia, duracdo e grau
(des)adaptativo, e diferem nas implicacdes para o diagnostico, progndstico e para o curso
psicoterapéutico (Blatt et al., 2001, 2005; Campos, 2009a).

Entretanto, a vivéncia depressiva enquadrada por uma ou outra dimensao ndo é
mutuamente exclusiva e, embora tenda a prevalecer uma delas em detrimento da outra,
cada sujeito experimenta mais ou menos atributos anacliticos e mais ou menos atributos
introjectivos, podendo inclusivamente as duas formulacBes depressivas serem
experienciadas em simultaneo pelo mesmo individuo, coexistindo e interrelacionando-se
numa configuragdo mista (Campos, 2009a, 2009b; Coimbra de Matos, 2003).

Uma abordagem do desenvolvimento, da psicopatologia e da psicoterapia,
suportada por uma visdo dialética da tensdo entre 0s processos relacionais e de
autodefinigdo, disponibiliza com uma efetividade original as bases cruciais para o
aprofundamento do estudo e compreensdo dos aspetos dimensionais da personalidade,
com implicacbes bastante concretas e oportunas em Aareas de pesquisa Mmuito
diversificadas (Auerbach, 2017; Campos, 2017; Lingiardi, McWilliams, & Muzi, 2017,
Oasi & Auerbach, 2017).

Esta compreensdo da associacgao entre personalidade e depresséo tem implicagdes
na elucidacgéo da etiologia e da comorbilidade, na identificacdo de individuos em risco e
na adaptacdo dos tratamentos (Klein et al., 2011). E importante notar que perturbacoes
gue possam resultar de desequilibrios numa ou noutra dimensdo depressiva da

personalidade podem conduzir a emergéncia de sintomas semelhantes, e que, apesar desta
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coincidéncia sintomatoldgica, a diferente etiologia das perturbagdes requer uma
abordagem diferente dos processos terapéuticos, visto que a resposta a um mesmo tipo de
intervencdo terapéutica seria diferente consoante essa mesma génese psicopatoldgica
(Blatt et al., 2001; Werbart, Aldén, & Diedrichs, 2017). Embora a sintomatologia
denuncie nos diversos casos a presenca de patologia depressiva, € possivel perceber, por
um lado, a subordinagdo aos constrangimentos de uma autocritica severa e a sentimentos
de culpa, e por outro a evidéncia de uma enorme dependéncia funcional da relacdo afetiva,
um intenso desejo de cuidados e uma busca desesperada pelo contato emocional
(Auerbach, 2017). Diversos estudos apontam a necessidade de intervengdes terapéuticas
diferenciadas para pacientes com diferentes configurac6es de personalidade (Blatt et al.,
2001; Lowycke, Luyten, Vermote, Verhaest, & Vansteelandt, 2016; Miller, Hilsenroth,
& Hewitt, 2017; Werbartet al., 2017).

A natureza profundamente dimensional, e ndo categorica, da depressdo, implica
assim a necessidade de se considerar a interrelacdo de fatores epidemioldgicos,
psicodindmicos, cognitivos, comportamentais, desenvolvimentais, psicopatoldgicos e
neurobioldgicos, na compreensdo etioldgica das suas diversas formas de expressao (Blatt
etal., 2005).

Partindo desta perspectiva, e com base no modelo teérico de dupla polaridade,
Campos (2015) conceptualiza uma definicdo empirica de depressividade que considera
mais holistica e integrativa. Para Campos (2015), a base conceptual de uma
operacionalizacdo da personalidade depressiva, para além de conjugar as diversas
contribuicdes tedricas, assenta no pressuposto de que esta corresponde a um continuum
ou espectro onde estdo implicitas, ndo apenas as varias manifestagdes clinicas
configuradas por conjuntos de sintomas mais ou menos heterogéneos, mas também como
uma dimensdo normal de caracteristicas propiciadas por diferentes tracos de
personalidade estaveis e duradouros que conferem uma maior ou menor vulnerabilidade
ao desenvolvimento de determinados tipos depressivos. Assim, esta conceptualizagdo
contempla cinco dimensdes da personalidade depressiva compostas por diversos tipos de
tracos (facetas), e operacionalizadas através de caracteristicas depressivas provenientes
de diferentes modelos tedricos e autores.

Segundo Campos (2015), a primeira escala, depressédo essencial, aproxima-se da
personalidade depressiva da escola psiquiatrica, e é caracterizada por tracos de caracter
evitante, anddico, ansioso e pessimista. A segunda escala, depressao inibida, relaciona

tracos mais esquizoides da personalidade, relacionados com imaturidade, forte inibicao
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da agressividade e retirada. A terceira escala, depresséo de fracasso, remete para tracos
autocriticos e de desvalorizagdo pessoal, de fracasso e incapacidade. A quarta escala,
depressdo perfeccionista, indica a presenca de tragos relacionados com rigidez e
perfeccionismo. Esta escala pode conter simultineamente um aspecto adaptativo, visto
que pode assinalar a presenca de perseveranca e sentimentos de eficacia. Por ultimo, a
quinta escala, depresséo relacional, estd associada a tracos que relevam a questdo das
relagOes interpessoais, nomeadamente, 0 medo do abandono e a dependéncia afetiva.

Relativamente as diferencas de prevaléncia da Depressividade entre sexos,
Campos (2015), no estudo efectuado para o desenvolvimento evalidacdo do ITD, encontra
resultados estatisticos que atribuem as mulheres niveis significativamente mais elevados,
tanto numa amostra de estudantes universitarios como de adultos da populagéo geral.
Diversos autores relacionam uma predominancia da influéncia do fator de personalidade
neuroticismo, nas mulheres, como um dos aspetos a considerar para explicar uma maior
predisposicdo feminina para a depressdo (Costa et al., 2001; Goodwin & Gotlib, 2004;
Weisberg, Deyoung, & Hirsh, 2011; Vianello, Schnabel, Sriram, & Nosek, 2013). O
fendmeno depressivo, nas suas diversas formas clinicas, tem sido documentado através
de uma vasta quantidade de estudos como uma dimensdo psicopatoldgica que afeta
significativamente mais as mulheres do que os homens (Girgus, Yang, & Ferri, 2017;
Grigoriadis & Robinson, 2007; Kessler & Bromet, 2013; Marcus et al., 2008; Silverstein,
1999, 2002).

1.2. Resiliéncia

Nos anos 50 os esfor¢os no sentido de se entenderem as causas e a evolucao da
psicopatologia, mostraram a existéncia de determinados individuos que né&o
desenvolviam problemas psicoldgicos ou de adaptagdo social, apesar da presenca de
fatores fortemente preditivos desses efeitos (Grotberg, 1999; Masten, 1999, 2001). As
interrogacOes dai decorrentes deram origem a ideia da presenca de uma caracteristica,
aparentemente extraordinaria, evidenciada por algumas criangas que, apesar de imersas
em contextos adversos e de um confronto sistematico com situagfes causadoras de stress,
demonstravam a capacidade de resistirem as contrariedades e delas emergirem
aparentemente ilesas (Graber, Pichon, & Carabine, 2015). Desde entdo, 0s primeiros
estudos focados nessa capacidade contraditoriado prognostico negativo de
desenvolvimento psicossocial evoluiram significativamente para o que atualmente

reconfigura o constructo psicoldgico de resiliéncia.

10


https://www.researchgate.net/profile/Yanna_Weisberg?_sg=iac1994EZdGINZFjie7pVHuFKwuZfpdBVKwI_AEQTZNIyNZ__cNCg14SImkbkha6Nlhtpvw.b8D4kq3YWEUGvah1ghIFCdTCsBfbxSeG3SMoGkxVqg6qBno_ndEl-wOCmjesm_ToMbIYzsIdBeMU9p9l_gNHpA
https://www.researchgate.net/profile/Colin_Deyoung?_sg=iac1994EZdGINZFjie7pVHuFKwuZfpdBVKwI_AEQTZNIyNZ__cNCg14SImkbkha6Nlhtpvw.b8D4kq3YWEUGvah1ghIFCdTCsBfbxSeG3SMoGkxVqg6qBno_ndEl-wOCmjesm_ToMbIYzsIdBeMU9p9l_gNHpA
https://www.researchgate.net/profile/Jacob_Hirsh?_sg=iac1994EZdGINZFjie7pVHuFKwuZfpdBVKwI_AEQTZNIyNZ__cNCg14SImkbkha6Nlhtpvw.b8D4kq3YWEUGvah1ghIFCdTCsBfbxSeG3SMoGkxVqg6qBno_ndEl-wOCmjesm_ToMbIYzsIdBeMU9p9l_gNHpA

Cerca de uma duzia de estudos longitudinais foram percursores de um principio
metodoldgico para as pesquisas sobre o conceito (Garmezy, 1974; Garmezy, Masten, &
Tellegen, 1984; Rutter, 1979; Werner & Smith, 1982, 1992, 2005). Contemplando
grandes coortes de criancas, estes estudos examinaram o fendmeno durante um periodo
de vida da amostra relativamente longo, nomeadamente da infancia a idade adulta
(Werner, 2005).

Enquanto nas pesquisas com criancas e adolescentes, a psicologia do
desenvolvimento observou a presenca de qualidades pessoais que se distinguiram pela
sua capacidade em manter um histérico adaptativo sob condi¢des adversas, as
investigacOes sobre a resiliéncia nos adultos desenvolveram-se a partir de pesquisas
efetuadas essencialmente no campo da traumatologia, focando o reconhecimento dos
respetivos fatores de superacdo (Bonanno, 2004; Luthar, 2003).

Estas investigacdes, cujo proposito em andlise foi a compreenséo desta capacidade
de sobrepor respostas positivas a experiéncias adversas, contribuiram para intensificar o
foco analitico nos atributos individuais e sociais que sustentam a consisténcia destes
comportamentos (Werner & Smith, 2001). A década de setenta foi entdo palco de um
aumento exponencial de interesse pela compreensdo das bases psicologicas deste novo
conceito em desenvolvimento (Infante, 2005; Lopes & Martins, 2011), e os estudos sobre
0 tema comecaram a surgir massivamente no inicio dos anos oitenta, convergindo para
uma tendéncia emergente de interesses e objetos de pesquisa conducentes a mudanca de
paradigma na investigacdo psicoldgica, acompanhando 0s pressupostos da chamada
psicologia positiva (Csikszentmhihalyi & Csikszentmihalyi, 2006; Gable & Haidt, 2005;
Seligman & Csikszentmihalyi, 2000; Yunes, 2003)

A revisdo de literatura sobre resiliéncia permite constatar uma heterogeneidade
conceptual provocada pela dificuldade de consenso entre as diversas perspetivas de
investigacdo (Ahern et al., 2006; Infante, 2005; Southwick, Bonanno, Masten, Panter-
Brick, & Yehuda, 2014). Da evolucdo do conceito psicoldgico resultaram entretanto
numerosas definigcdes de resiliéncia propostas por diversos autores, e apesar do constructo
ter conhecido diferentes operacionalizagdes, a maioria dessas definicGes é baseada em
dois pressupostos basicos consensuais: adversidade e adaptacdo positiva (Connor &
Davidson; 2003; Fletcher & Sarkar, 2013; Infante, 2005).

Segundo Connor e Davidson (2003), a resiliéncia incorpora qualidades pessoais
que permitem prosperar em face da adversidade, podendo assim ser vista como um

conjunto de tracos de personalidade, qualidades e competéncias individuais,
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relativamente estaveis, que estdo associadas a capacidade de lidar e ultrapassar o stress.
Para Block e Block (2006) a resiliéncia € considerada uma caracteristica da personalidade
gue modera os efeitos negativos do stress e promove a adaptacao.

Genericamente, o conceito reflete esta capacidade de sistematizar uma tendéncia
elaborativa de respostas de superacgéo, em face, quer do predominio de estimulos adversos
que interferem no decurso do processo de desenvolvimento, quer através da vivéncia
episddica do trauma (Campanella, 2006; Castleden, McKee, Murray, & Leonardi, 2011;
Ong, Bergeman, Bisconti, & Wallace, 2006). O constructo procura assim enquadrar a
compreensdo sobre o convivio com situacdes de risco, o estado emocional induzido por
estas, e a superacdo do trauma dai resultante (Anaut, 2005), ou seja, remete para a busca
de uma explicacéo relativa as diferentes respostas apresentadas por diferentes individuos
a um mesmo nivel critico de stress, que permitem a alguns ultrapassar e sair fortalecidos
ou transformados por essas experiéncias adversas (Grotberg, 2005; Melillo, 2005; Rutter,
1993, 2006, 2012; Yunes, 2003).

Masten (2007) define a resiliéncia como um constructo dindmico e
multidimensional, representativo de uma capacidade de confronto com situacdes
adversas, marcada pela recuperacdo bem-sucedida, pelo crescimento positivo e pela
superacdo dos desafios. Para Anaut (2005) trata-se de uma habilidade, inata ou adquirida,
que integra a confluéncia de capacidades e forcas passiveis de lograrem mudancas
individuais e/ou coletivas positivas. A autora refere que, objetivamente, a resiliéncia
constitui a capacidade de recuperar e superar a vivéncia das tensdes diarias ou de
situacbes potencialmente traumaticas, com éxito adaptativo, permitindo o
desenvolvimento de competéncias sociais, académicas e vocacionais. No seguimento das
suas investigacGes no campo da traumatologia, Bonanno (2004) descreve a resiliéncia
como a capacidade do individuo em manter niveis de funcionamento fisico e psicoldgico
relativamente estaveis e saudaveis, assim como demonstrar a tendéncia para a
manutencdo de emocdes positivas, apds exposicdo a um evento potencialmente
perturbador.

Anaut (2005) refere que esta capacidade provém da existéncia de uma reserva
interna de recursos de confronto e ajuste que reforcam os fatores protetores e reduzem a
vulnerabilidade frente ao risco, em concordancia com Tusaie e Dyer (2004) quando estas
alegam que a definicdo de resiliéncia integra num nivel intrapessoal e ambiental, as
interacdes entre fatores de risco e de protecdo, pressupondo a tendéncia para uma
correlagéo de forcas que favorece a estabilidade adaptativa.
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A resiliéncia é concebida como uma capacidade que transcende a simples
reparacdo de um dano, implicando um processo de superacdo do eu e de crescimento
pessoal, o que a define também como forga elaborativa de novos significados e formas de
lidar com o stress gerado pela adversidade e/ou trauma, permitindo ao individuo encarar
de maneira mais adequada eventuais situacfes semelhantes no futuro (Brandao et al.,
2011; Ungar, 2005).

A maioria dos autores concorda com a identificagdo de duas vagas de pesquisa
sobre resiliéncia, cada uma delas privilegiando diferentes angulos de abordagem ao
estudo do conceito (Infante, 2005; Luthar & Cushing, 1999; Masten et al., 1999). A
primeira vaga, focada essencialmente no estudo do desenvolvimento em contextos
adversos, foi essencial para identificar os principais componentes do constructo: a
presenca de fatores de risco, constituidos pelos diversos eventos de vida que contribuem
para aumentar a probabilidade de desenvolvimento de problemas fisicos, sociais ou
emocionais (Tavares, 2001); a existéncia de fatores de protecdo internos e/ou externos,
resultantes, por um lado, das caracteristicas do individuo — autonomia, autoestima,
autoeficécia, sociabilidade, inteligéncia, locus de controlo (Tusaie & Dyer, 2004; Rultter,
1985), e um reportorio consistente de estratégias de coping (Fletcher & Sarkar, 2013;
Rutter, 1985; Southwick et al., 2014) — e/ou, por outro lado, do meio — a coesao familiar
potenciadora dos recursos cognitivos e emocionais necessarios ao equilibrio
maturacional, e a presenca de uma rede social de apoio requalificadora do sistema de
crencas e facilitadora da criacdo e incorporacédo de novos significados (Southwick, 2014;
Tavares, 2001) — especificos ou inespecificos, que atenuam ou reforcam as reagdes e a
capacidade de adaptacdo (Bonanno, 2004; Coifman & Bonanno, 2010; Southwick et al.,
2014; Wagnild, 2009); e o reconhecimento de um continuo multidimensional de respostas
humanas a adversidade (Garmezy, 1991; Rutter, 1979, 1985; Werner, 1989; Werner &
Smith, 1982).

A pesquisa inicial comecou por conceituar o constructo como traco de
personalidade, atribuindo-lhe, entretanto, um fundamento estrutural inato pouco
maleével, relativamente mais proximo da nog¢do de temperamento, que vincula a
predisposicdo resiliente a uma vertente bioldgica das emocdes, e confina a atribuicdo das
suas possibilidades funcionais a individuos supostamente “extraordinérios” e associados
auma certa ideia de imunidade ou invulnerabilidade (Almedom & Glandon, 2007; Rultter,

1991). Nesta fase foi particularmente utilizado o chamado Modelo Triadico de
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Resiliéncia, com a organizacdo dos fatores em trés grupos: atributos individuais, atributos
familiares eatributos dos ambientes sociais de insercéo (Infante, 2005).

Nos anos 90 e seguintes os estudos passam a incorporar a pesquisa sobre fatores
considerados enraizados nas relagfes sociais, no contexto cultural, nas mudancgas ao
longo da vida e, mais tarde, nas variaveis relacionadas com os processos neurobioldgicos
(Masten & Wright, 2010; Southwick et al., 2014). A par do alargamento do campo de
pesquisa, esta segunda vaga busca ainda perceber a dindmica que se estabelece na
interacdo dos varios fatores que estruturam a aquisicdo de competéncias de resiliéncia
(Ahern, 2006; Grotberg, 2005; Rutter, 1993, 2006, 2012; Tusaie & Dyer, 2004). O
constructo passa entdo a ser entendido na sua qualidade de processo (Masten, 2001;
Kaplan, 1999; Luthar & Cushing, 1999; Rutter, 2012), dindmico e integrativo da
influéncia reciproca que é gerada entre os fatores (Grotberg, 1999; Richardson, Neiger,
Jenson, & Kumpfer, 1990; Rutter, 1990). O processo opera numa constelacdo
multidimensional que varia de acordo com o formato representacional das circunstancias
e acontecimentos de vida, com aspetos de caréacter sociodemografico (Bonanno et al.,
2011), e com a natureza do contexto sociocultural de origem e insercdo, que influem na
capacidade de superacédo, de desenvolvimento do equilibrio adaptativo, e de crescimento
pessoal (Anaut, 2005; Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000; Ungar, 2005).

A investigacdo recorre assim a modelos mais ecoldgicos, onde a resiliéncia é
conceituada como um processo biopsicossocial incorporado por multiplas camadas
experienciais, individuais, ambientais e socio histdricas, e onde cada vez mais se
consideram 0s aspetos emocionais e preceptivos, assim como a compreensdo de como 0s
vérios fatores ambientais contribuem como fatores de risco e protecio (APA, 2008). E
através da compreensdo da dinamica multideterminante que se vai desenvolvendo nas
interrelacdes entre os individuos inseridos nos seus contextos — familia, colegas, escola,
comunidade, sociedade e cultura—, e os diversos ambientes por onde estes se movem, que
0 conceito pode entdo ser percebido em toda a sua complexa amplitude (Connor &
Davidson, 2003; Curtis & Cicchetti, 2003; Southwick et al., 2014).

E entdo possivel distinguir trés componentes basicos consensuais inerentes ao
conceito de resiliéncia: a nocdo de adversidade, trauma, risco ou ameaga ao
desenvolvimento humano; a adaptacéo positiva ou superacdo da adversidade, e 0 processo
que considera a dindmica entre mecanismos emocionais, cognitivos e socioculturais que

influem no desenvolvimento humano (Infante, 2005).
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Existe atualmente uma preocupacdo por parte da investigacdo em enfatizar a
necessidade de se aprofundar o conhecimento sobre os aspetos particulares e complexos
dos vérios fatores que intervém no constructo, e de como a intervencdo de cada um no
todo pode variar significativamente consoante a natureza intrinseca e interativa dos
mesmaos e as caracteristicas do contexto. A este nivel, alguns autores referem que em vez
de se estabelecerem juizos a priori numa distin¢do sistematica entre fatores de risco e
protecdo, parece ser preferivel discernir em cada situacdo o que € risco e o que é protecéo,
usando critérios adaptados aos individuos envolvidos e ao contexto sociocultural,
tentando assim entender a logica das pessoas, das respetivas situacfes de risco, e das
estratégias de sobrevivéncia adaptadas a cada situacdo (Garcia-Vesga & Dominguez-de
La Ossa, 2013), o que quer dizer que se deve considerar a especificidade na aplicagéo do
significado do conceito, a cada individuo, familia, organizacdo, sociedade e cultura
(Bonanno et al., 2011).

Diversos autores evidenciam a importancia de se atentar para a labilidade do
fendmeno no que diz respeito as possiveis alteracbes de capacidade manifesta que
ocorrem em um mesmo individuo, dependendo da natureza dos acontecimentos e/ou fases
da vida (Bonanno et al., 2015; Garcia-Vesga & Dominguez-de La Ossa, 2013; Southwick
et al., 2014; Rosa, 2012; Rutter, 2012). Isto significa que embora um individuo reaja
positivamente a adversidade relativamente a determinados episddios em certas alturas da
sua vida, ndo quer dizer que manifeste a mesma capacidade a fatores de stress similares,
em diferentes contextos e/ou em outras fases da sua existéncia, sendo que 0s
determinantes da resiliéncia podem variar com a idade, maturidade e comunidade/cultura
(Garcia-Vesga & Dominguez-de La Ossa, 2013; Ungar & Liebenberg, 2011).

Para Ungar e Liebenberg (2011), é fundamental que a pesquisa sobre resiliéncia
seja sensivel aos fatores culturais que contextualizam a definicdo do conceito em
diferentes populagfes e em diferentes usos e costumes. Em vez de uma neutralidade
objetiva na analise dos indicadores de competéncia entre cenarios, 0s autores propdem
uma compreensdo da adaptacdo positiva dentro do quadro cultural de onde emerge a
competéncia, considerando que se trata de uma abordagem mais ecologicamente sensivel.
A este proposito, Southwick et al. (2014) alegam que, provavelmente, existirdo diversos
tipos de resiliéncia que poderdo diferir significativamente de acordo com os atributos do
contexto.

A atualidade da investigacdo neste campo passa assim por modelos

necessariamente integrativos da complexidade multideterminada do fendmeno. Isto &, a
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pesquisa tem que buscar a maximizacgéo de potenciais vantagens da combinacao de uma
variedade de metodologias e técnicas inovadoras de andlise das questBes tedricas que
envolvem a medicdo e modelagem de processos adaptativos (Bonanno et al., 2015; Ong
et al., 2006; Rutter, 2012; Southwick et al., 2014). A capacidade resiliente tende a ser
encarada como uma habilidade especifica que estard mais ou menos desenvolvida no
individuo, e que se manifesta ou ndo de acordo com as caracteristicas do contexto
(Tavares, 2001; Rutter, 2012). Esta perspetiva, descartando as ideias de temperamento e
de defesa psicoldgica enquanto determinantes per se de capacidade resiliente, considera,
no entanto, a nocao de trago relevante enguanto fator concorrente para o desenvolvimento
dos padrdes cognitivos e socioemocionais individuais que integram a personalidade, a
qual, por sua vez, constitui uma das mdaltiplas dimensbes previstas nos modelos
ecologicos de pesquisa (Bonanno et al., 2011; Southwick et al., 2014).

Ou seja, a resiliéncia deve ser entendida, ndo como uma couraga que protege
transversalmente de forma rigida, indiscriminada e independente do contexto, mas como
uma manifestagdo pessoal de flexibilidade interna, mais ou menos presente, que
possibilita a interacdo saudavel com o meio externo, e sustenta a versatilidade necessaria
a transformacdo adaptativa de determinadas realidades adversas com que o individuo se
vai confrontando ao longo da vida.

Entretanto, segundo alguns pesquisadores na area da traumatologia, a capacidade
de manter o bom funcionamento ap0s a exposicao ao stress ndo constitui uma excecao,
antes pelo contrario, € mais comum a manutencdo do equilibrio emocional e a
reestruturacdo do self ap6s o confronto com situagdes dificeis (Bonanno, 2004, 2005,
Bonanno et al., 2011; Masten, 2001; Ong et al., 2006), o que releva a importancia do
estudo da resiliéncia para se alcancar uma compreenséo global das respostas humanas ao
stress e a adversidade (Bonanno, 2004).

Ha também evidéncias que sugerem que os niveis diferenciais de resiliéncia
estardo associados ao emprego flexivel de um reportorio diversificado de estratégias de
coping, que permite adequacdo a especificidade do desafio (Southwick et al., 2014). A
relacdo entre resiliéncia e coping pode ser explicada na medida em que o conceito de
resiliéncia remete para o estudo das competéncias adaptativas e de superagdo de
adversidades, e 0 conceito de coping para o estudo das estratégias utilizadas face as
mesmas (Brand&o et al., 2011). Ou seja, a avaliacdo conflitiva mediada pela resiliéncia

interage com a metacognicdo responsavel pelas escolhas estratégicas em facedos
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stressores, no sentido do restabelecimento do equilibrio emocional (Fletcher & Sarkar,
2013).

A competéncia resiliente prevé também a capacidade de recorrer a apreciacdo
retroalimentada corretiva de confrontos anteriores, como forma de ajustar respostas
futuras a situacdes semelhantes (Southwick et al., 2014), o que significa que, em
determinadas circunstancias, a resolucdo resiliente da exposicdo a adversidade pode
originar um aumento da resisténcia protetora e diminuicdo da vulnerabilidade no
confronto posterior com experiéncias do mesmo tipo (Rutter, 2012). Esta capacidade de
favorecer a resposta assertiva a estimulos adversos, e sentir o reforco positivo resultante
da reducdo da intensidade de estados emocionais negativos, constitui também, segundo
Grotberg (2005), um aspeto importante na promog¢do e manutenc¢do da saude mental.

Concordando a generalidade dos autores que o ambiente e as relagdes sociais sdo
determinantes para a efetivacdo da capacidade resiliente, é atribuido ao meio uma
importancia decisiva num processo com fortes indicios de partir de caracteristicas da
personalidade, inatas e adquiridas (Garcia-Vesga & Dominguez-de La Ossa, 2013; Rosa,
2012). A visdo da dimensdo ambiental como estimulo privilegiado do condicionamento
psicossocial, remete para o entendimento da resiliéncia como habilidade relacional que
pode e deve ser aprendida e estimulada (Angst, 2009; Southwick et al., 2014), o que
conduz a necessidade de delimitar e definir com clareza e objetividade o constructo e
conceitos correlativos, para possibilitar a criacdo de meios explicativos, interventivos e
promotores de resiliéncia (Infante, 2005).

A literatura sobre resiliéncia reflete uma grande ambiguidade relativamente a
comparagdo no desempenho entre os sexos. Existe uma variedade de estudos que
atribuem as mulheres uma natureza mais resiliente, outros que demonstram 0 seu
contrério e ainda um consideravel nimero que ndo apresenta qualquer diferenca entre
sexos. N&o foi encontrada por Connor e Davidson (2003) no estudo de construcdo e
validacdo do CD-RISC uma relagéo significativa entre sexo e resiliéncia, tendo o mesmo
acontecido com Faria-Anjos e Ribeiro (2011) na adaptacdo do instrumento para a
populagéo portuguesa, e com Lopes e Martins (2011) no estudo de validagdo da escala
para a populacdo brasileira. Outros estudos obtiveram também resultados semelhantes
(Jowkar et al., 2010; Karairmak, 2010). Diversos autores, no entanto, obtiveram
resultados significativos tanto no que respeita a uma prevaléncia do sexo feminino em
criangas (Saltalia, Erbayb, Isikc, & Imird, 2018; Sun & Stewart, 2007) e adultos
(Consedine, Magai, & Krivoshekova, 2005; Fuentes & Medina, 2013; Lakomy &
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Kafkové, 2017; Newsome, Vaske, Gehring, & Boisvert, 2016; Isaacs, 2014), como do
sexo masculino (Bonanno, Galea, Bucciarelli, & Vlahov, 2007; Campbell-Sills, Forde, &
Stein, 2009; Peng, et al., 2012; Schmalbach et al., 2016; Yu et al., 2011).

1.3. Relacéo entre Depressividade e Resiliéncia

Uma relacdo mais especifica entre depressividadee o constructo psicologico de
resiliéncia constitui matéria de investigacio ainda relativamente pouco explorada. E no
entanto possivel encontrar bibliografia considerdvel sustentando a existéncia de uma
relacdo entre tragos de personalidade e resiliéncia, a qual realca a influéncia que é
exercida pela natureza das emocdes estruturais predominantes sobre a maior ou menor
capacidade de confronto e superacdo das adversidades (Campbell-Sills et al., 2006;
Cetinet al., 2015; Cloninger & Zohar, 2011; Fayombo, 2010; Friborg, Barlaug,
Martinussen, Rosenvinge, & Hjemdal, 2005; Klein et al., 2011; Nakaya, Oshio, &
Kaneko, 2006; Shiet al., 2015; Simeonet al., 2007), e a partir dai pressupor um certo
paralelismo relativamente a depressao-traco.

Os tracos que fazem parte do fator neuroticismo incluem qualidades como,
emoc0Oes negativas, inseguranca, baixa autoestima, ansiedade, dificuldades e frustracédo
perante contrariedades, e baixa capacidade de autocontrolo (Costa & McCrae, 1992), as
quais estdo também genericamente representadas enquanto tragos presentes na dimensao
depressiva da personalidade. Os tragos depressivos podem entdo ser percebidos como
aspetos do neuroticismo, apresentando este fator de personalidade fortes ligacdes a
depressao (Kotov, Gamez, Schmidt, & Watson, 2010). Os autores referem que um indice
elevado de neuroticismo pode significar uma maior vulnerabilidade a acdo de episédios
geradores de depressédo, o que coloca as perturbacdes de caracter depressivo intimamente
ligadas a personalidade e com perfis de tragos semelhantes. O neuroticismo apresenta-se,
relativamente a depressdo, como o correlato mais forte em todos os aspetos, 0 que torna
muito presumivel a existéncia de uma relacdo directa entre a dimensdo depressiva da
personalidade e neuroticismo, e uma relacéo indirecta entre estas e resiliéncia.

Costa e McCrae (1992) referem que individuos com niveis mais elevados de
neuroticismo s&o mais facilmente afetados por stress emocional e perturbagéo afetiva, ao
contrério daqueles que apresentam niveis mais baixos de neuroticismo, esses mais
habilitados a lidar com stress e a manifestar a capacidade de preservar o equilibrio
emocional. Fayombo (2010), num estudo que relaciona tragos de personalidade e

resiliéncia em adolescentes, refere que os resultados obtidos no fator neuroticismo
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revelaram uma relacdo indirecta significativa. O conjunto dos tracos de personalidade
contribuiu de forma significativa para explicar a variancia, surgindo o neuroticismo como
um dos preditores estatisticamente validos. De acordo com Fayombo (2010), usando o
modelo BigFive (Costa & McCrae, 1992) para discriminar perfis de personalidade
Annalakshmi (2007) encontrou uma correlacéo indirecta significativa entre resiliéncia e
neuroticismo, e correlagdes positivas entre todos os fatores de resiliéncia e o perfil de
personalidade ajustado. Ueno e Oshio (2017), num estudo sobre a formacao da resiliéncia
em atletas, referem que o neuroticismo mostrou uma relacédo indirecta significativa com
a resiliéncia-trago (designada por inata/basica). Os autores sugerem que 0s tracos de
personalidade influenciam o desenvolvimento de comportamento resiliente (designado
por resiliéncia especifica/adquirida) em atletas de competicdo. Concluem que a
resiliéncia-traco pode ser aplicada a varias situacdes, e que a resiliéncia especifica,
aplicada a um determinado dominio, pode ser desenvolvida com base na resiliéncia-traco.
Ercan (2017), num estudo que relaciona a varios niveis fatores de resiliéncia com fatores
de personalidade, verificou diferengas significativas nos fatores de personalidade
consoante o0s valores, altos e baixos, medidos para a resiliéncia. Os resultados mostraram
que trés fatores, por ordem decrescente de peso relativo, neuroticismo, conscienciosidade
e extroversdo, representavam juntas uma percentagem estatisticamente significativa do
indice total de resiliéncia, e que os scores médios dos que foram classificados como nédo
resilientes foram igualmente altos relativamente aos valores de neuroticismo. Eley et al.
(2013), sobre a relacdo entre resiliéncia e tracos de personalidade, concluem da existéncia
de um padrdo de maturidade no conjunto de tracos de personalidade correlativos a niveis
mais elevados de resiliéncia. A resiliéncia surge relacionada com tracos como
responsabilidade, otimismo, perseveranga e cooperacao, e a auséncia da mesma apresenta
uma forte relagcdo com o traco evitamento, o qual reflete um viés pessimista e ansioso de
antecipacéo de problemas. Os autores enfatizam ainda a importancia do que consideram
ser a plasticidade dos tracos, aludindo ao aumento da autoconsciéncia como veiculo de
desenvolvimento da capacidade resiliente, apesar dos padrbes cognitivos e emocionais
gue moldam a personalidade.

A mé qualidade da relacdo parental e o consequente desenvolvimento de um tipo
de vinculagéo inseguro, ambivalente ou desorganizado (Ainsworth, 1978; Bowlby, 1982),
contribuem fortemente para a possibilidade do desenvolvimento de vulnerabilidades
conducentes a emergéncia de psicopatologia, e nomeadamente, de estados depressivos
(Blatt et al., 2001, 2005; Campos, 2009a; Coimbra de Matos, 1983, 2007). Essas
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vulnerabilidades séo cicatrizes tracadas na estrutura da personalidade com marcadores
depressivos que facilitam a emergéncia dos nulcleos correspondentes, ou seja, uma
personalidade caracterizada pela preponderéncia de tragos depressivos, contribui
significativamente para o inicio e curso dos estados depressivos (Klein et al., 2011).

Contrariamente, a personalidade e os comportamentos resilientes fornecem
protecdo contra a experiéncia depressiva (Edward, 2005). Identificar e compreender 0s
fatores envolvidos no risco e resiliéncia para a depressao € vital para a consisténcia dos
esforcos de prevencdo e intervencdo nas varias dimensdes da patologia (Dennison et al.,
2016; Haeffel & Grigorenko, 2007). Sart et al. (2016), num estudo sobre o papel mediador
da capacidade resiliente, entre a qualidade da relagdo parental e a depressdo na
adolescéncia, verificaram que a resiliéncia teve o efeito direto de reduzir os sintomas
depressivos, ou seja, quanto mais qualificada era a percecdo da aceitacdo parental por
parte dos adolescentes, maiores os valores obtidos na avaliacdo da resiliéncia, e menor a
pontuacgéo na escala da depressdo. Dennison et al. (2016) apontam a evidéncia de que as
diferencas individuais na reatividade a estimulos positivos e recompensadores, estudados
através da analise comportamental e de marcadores neurobiol6gicos, moderam o grau em
gue os maus-tratos na infancia estdo associados a depressdo na adolescéncia. Os maus-
tratos foram associados a depressdo apenas entre jovens com baixa reatividade a
recompensa. Os autores concluem que esses resultados sugerem que uma maior
reatividade a estimulos ambientais positivos e recompensadores estad associada a uma
atitude resiliente face a depressdo. Bonanno et al. (2012) indicam a tendéncia para encarar
0s stressores como desafios aceites e o esforgo ativo utilizado para os superar, como
caracteristicas determinantes que permitem que os individuos resilientes mantenham o
comportamento adaptativo em circunstancias adversas. De acordo com um estudo de
Camardese et al. (2014), a resiliéncia parece estar mais presente em individuos saudaveis
do que em individuos que desenvolveram perturbac6es de humor. A analise da interacédo
entre a resiliéncia e a gravidade dos sintomas sugere que niveis de resiliéncia mais
elevados constituem um fator de protecdo psicossocial. Os autores referem que os
resultados do estudo contribuem para dar corpo a ideia de que a resiliéncia mitiga, para
além do risco de depressdo, também a probabilidade de desenvolvimento de outras
perturbacdes mentais, 0 que alids € uma suposicao ja avancada por diversos autores de
pesquisas sobre o constructo (Anaut, 2005, 2015; Grotberg, 2005, Masten, 2010).

A salde mental é em grande medida responsavel pela manutencdo ou

desequilibrio da homeostasia orgéanica, o que significa que as alteracbes funcionais do
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aparelho psiquico produzem consequéncias a nivel somatico. Neste campo de pesquisa a
associacao entre caracteristicas de personalidade e salde fisica produziram diversas
descobertas consistentes e identificaram outras relagfes experimentais (Smith, 2006). De
acordo como autor, estados de humor negativos como raiva/hostilidade cronica, e indices
significativos de neuroticismo/afetividade negativa, sdo os fatores de personalidade que
melhor explicam o risco de desenvolvimento de problemas de saide. O mesmo refere que
ndo é possivel ignorar a robustez dos resultados produzidos mantendo a visdo de que a
hipotese “personalidade-satude se limita a folclore”, e que estudos sobre a relagdo entre
personalidade/satde mental e salde fisica podem compor uma compreensao abrangente

da saude e da doenca.
2. Objetivos e Hipdteses

No ambito de um Projeto de Investigacao a decorrer na Faculdade de Psicologia
da Universidade de Lisboa sobre “Personalidade e Psicopatologia”, o presente estudo
apresenta como objetivo geral explorar a relacdo da personalidade depressiva com a
resiliéncia, em mulheres e homens, numa amostra da populagéo geral adulta.

Os objetivos especificos e respetivas hipoteses sdo 0s seguintes:

Objetivo 1. Estudar a depressividade (ITD total) e as dimensbes da depressividade
(Depressdo Essencial; Depressdo Inibida; Depressdo de Fracasso; Depressdo
Perfeccionista; Depressdo Relacional) entre mulheres e homens.

H1. As mulheres apresentam um resultado médio significativamente mais elevado

no ITD total.

H2. As mulheres apresentam um resultado médio significativamente mais elevado

nas dimens@es da depressividade.
Objetivo 2. Estudar a resiliéncia (CD-RISC total) e os fatores de resiliéncia
(Competéncia; Confianca; Relagdes; Influéncia da Espiritualidade) entre mulheres e
homens.

Objetivo 2a. Analisar o resultado médio do CD-RISC total nas mulheres e nos

homens.

Obijetivo 2b. Analisar o resultado médio dos fatores do CD-RISC nas mulheres e

nos homens.
Objetivo 3. Explorar o tipo de relacdo existente entre a variavel sexo e as variaveis
depressidade (ITD) e resiliéncia (CD-RISC).
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H3. E esperada uma relacéo inversa entre a dimens&o depressiva (ITD total) e a
resiliéncia (CD-RISC total) nas mulheres e nos homens.
H4. E esperada uma relagéo inversa entre a dimensio depressiva (ITD total) e os

fatores de resiliéncia nas mulheres e nos homens.
3. Método
3.1. Participantes

No presente estudo foi utilizada uma amostra composta por um total de N = 338
participantes da populacdo geral adulta, sendo a maioria de nacionalidade portuguesa, e
com idades compreendidas entre os 18 anos e 0s 83 anos (M = 41.07 anos; DP = 13.56

anos).
3.1.1. Caracterizacdo sociodemografica das amostras feminina e masculina

A amostra é constituida por n = 206 (60.9%) mulheres, sendo a maioria de
nacionalidade portuguesa, e com idades compreendidas entre os 18 anos e os 82 anos (M
= 40.56 anos; DP = 13.27 anos).

No Quadro 1 é apresentada a caracterizacdo sociodemogréafica da amostra.
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Quadro 1
Estatistica Descritiva das Variaveis Sociodemogréficas do Sexo Feminino

Variaveis n % M DP Me Mo Min Max
Idade 40.56 13.27 3950 37 18 82
Ensino

<4°ano 3 1.5

4%no 4 1.9

6%ano 7 3.4

QPano 34 165

12°%ano0 45 218

Licenciatura ou mais 113 54.9

Estado civil

Solteiro 64 311

Casado ou a viver como tal 117 56.8

Viavo 4 1.9

Divorciado ou separado 21  10.2
Situacéo laboral

Empregado 157 76.2

Desempregado 15 7.3

Reformado 10 4.9

Donadecasa 3 1.5

Estudante 21 10.2

A amostra € constituida por n = 132 (39.1%) homens, sendo a maioria de

nacionalidade portuguesa, e com idades compreendidas entre os 18 anos e os 83 anos (M

= 41.86 anos; DP = 14.01 anos).

No Quadro 2 é apresentada a caracterizagdo sociodemogréafica da amostra.
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Quadro 2

Estatistica Descritiva das Variaveis Sociodemograficas do Sexo Masculino

Variaveis n % M DP Me Mo Min Max
Idade 419 140 40 52 18 83
Ensino
<4°ano 4 3.0
4%no 1 0.8
6%no 9 6.8
Q%no 18 13.6
12°%ano0 51  38.6
Licenciaturaoumais 49  37.1
Estado civil
Solteiro 40 30.5
Casadoou avivercomotal 80 61.1
Viavo 2 1.5
Divorciado ou separado 9 6.9
Situacéo laboral
Empregado 105 79.5
Desempregado 11 8.3
Reformado 8 6.1
Donadecasa O 0.0
Estudante 8 6.1

3.2. Instrumentos

3.2.1. Questionario Sociodemogréafico

Para a recolha de informag&o sobre variaveis demogréficas e psicossociais dos

participantes foi utilizado um questionario sociodemografico composto por 16 itens. O

questionario permitiu recolher dados pessoais relativos, por exemplo, ao sexo, idade,

nacionalidade, nivel de escolaridade, estado civil e situacao laboral.

3.2.2. Inventério de Tracgos Depressivos (ITD)

Para a avaliacdo da dimensdo depressiva de personalidade foi utilizado o

Inventario de Tracos Depressivos (ITD) (Campos, 2015). O ITD é um instrumento de
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autorrelato e foi desenvolvido para o estudo da dimensdo depressiva da personalidade,
através da avaliacdo dos tracos ou caracteristicas depressivas estaveis da personalidade
que podem constituir vulnerabilidades a estados depressivos sintomaticos.

A férmula subjacente a construcao do instrumento (ITD) parte de uma base tedrica
e empirica assente em quatro pressupostos fundamentais: (1) a definicdo empirica de
dimensdo depressiva da personalidade como constructo unitario que integra uma gama
multitedrica de caracteristicas depressivas; (2) a dimensao depressiva da personalidade
constitui-se como um continuum ou espectro de formas depressivas manifestas (de
subclinicas a clinicas) e ainda de vulnerabilidade para desenvolver estados depressivos;
(3) a concetualizacao da depressao engloba diferentes entidades nosolégicas enquadradas
por conjuntos heterogéneos de sintomas e também a uma dimensdo normativa da
personalidade; e (4) a principal diferenca entre traco e sintoma assentar na estabilidade e
ndo nasua natureza egodistonica.

Sendo o ITD um instrumento tipo trago, as respostas devem ser orientadas para a
descricdo do sentimento de ser ou de comportamento habitual, e ndo constituirem uma
estrita alusdo a sentimentos ou comportamentos no presente.

Os itens sdo respondidos numa escala tipo Lickert de 5 pontos, onde a
possibilidade de resposta varia entre discordo fortemente e concordo fortemente. Um
resultado total mais elevado corresponde a indices mais marcantes de depressividade.

O estudo fatorial revelou a existéncia de cinco escalas fatoriais: | Depressao
essencial; Il Depressao inibida; 111 Depresséo de fracasso; IV Depressao perfeccionista;
e V Depresséao relacional.

No presente estudo é utilizada a forma reduzida de 41 itens, cuja validade preditiva
foi suportada pelos estudos psicométricos efetuados para a sua obtencdo, apresentando as
duas formas uma correlagéo de .98. O ITD apresentou boas qualidades psicométricas em
termos de consisténcia interna, com alfas de Cronbach de .95 para a escala total (forma
reduzida), de .93, .84, .85, .70 e .73 respetivamente para as escalas fatoriais I, 11, I1l, IV e
V, e .80 de precisdo teste-reteste (forma reduzida) (Campos, 2015). Relativamente a
amostra do presente estudo, a escala ITD total e as escalas fatoriais apresentaram uma
boa consisténcia interna, com alfas de Cronbach de .96 para a escala total e de .93, .84,

.90, .74 e .71 para as escalas fatoriais I, Il, I11, IV e V respectivamente.
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3.2.3. CD-RISC: Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson

Para a avaliacdo da resiliéncia foi utilizada a Escala de Resiliéncia de Connor-
Davidson (CD-RISC), versdo portuguesa traduzida e adaptada por Faria-Anjos e Ribeiro
(2011). O CD-RISC € um questionério de autorrelato para avaliar a capacidade em se
lidar com o stress e a adversidade, cujo desenvolvimento partiu, segundo os autores, da
sentida necessidade de uma medida mais consistente de resiliéncia aplicada ao campo de
investigacdo relacionado com as perturbacdes pés-traumaticas (Connor & Davidson,
2014), e nomeadamente para avaliacdo da relevancia do fendmeno na resposta ao
tratamento farmacoldgico e psicoterapéutico da ansiedade, depressao e reacdo ao stress
(Connor & Davidson, 2003).

O CD-RISC é constituido por 25 itens respondidos através de uma escala de 4
pontos que varia entre ndo verdadeira e quase sempre verdadeira, devendo a resposta ser
baseada em como o sujeito se sentiu no ultimo més relativamente ao descrito nos itens. O
resultado total varia entre 0 e 100 pontos, com os resultados mais elevados a refletirem
maiores niveis de resiliéncia (Connor & Davidson, 2003).

A andlise fatorial exploratoria da versao portuguesa identificou apenas quatro
fatores: 1 Competéncia pessoal, padrdes elevados e tenacidade; Il Confianca nos seus
instintos, tolerancia ao afeto negativo e efeito refor¢ador do stress; 111 Aceitagdo positiva
da mudanca, vivéncia de relagbes seguras e adaptacdo; e IV Influéncia da
Espiritualidade. O quinto fator apurado na versdo original (Controlo) foi integrado no
fator | (Faria-Anjos & Ribeiro, 2011).

O estudo das propriedades psicométricas, na versdo original, revelou bons
indicadores de consisténcia interna, com um alfa de Cronbach de .89 na populagéo geral
(Connor & Davidson, 2003), bem como de precisao teste-reteste. Na versdo adaptada para
a populacdo portuguesa, o instrumento manteve boas qualidades psicométricas em termos
de consisténcia interna, com alfa de Cronbach de .88 para a escala total e de .84, .80, .70
e .70 para as escalas fatoriais I, 11, 111 e IV respetivamente (Faria-Anjos & Ribeiro, 2011).
Relativamente a amostra do presente estudo, a escala CD-RISC total e as escalas fatoriais
apresentaram uma boa consisténcia interna, com alfas de Cronbach de .91 para a escala

total, e de .87, .81, .65 e .68 para as escalas fatoriais I, 11, Il1, IV respectivamente.
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3.3. Procedimento

O presente estudo faz parte de uma investigagdo no ambito da Faculdade de
Psicologia da Universidade de Lisboa, relativa a uma linha de investigacdo sobre
“Personalidade e Psicopatologia”.

O método de selecdo da amostra foi ndo-probabilistica, tratando-se de uma
amostra de conveniéncia recolhida a partir da esfera relacional dos alunos do Mestrado
Integrado em Psicologia, e sendo a populagéo-alvo a populacédo geral adulta de ambos 0s
sexos e com idade igual ou superior a 18 anos. Parte da recolha de dados para efetivacédo
da amostra decorreu entre maio e setembro de 2017, através do método “Bola de Neve ”.

Foi entregue aos participantes um envelope contendo um documento de
consentimento informado, e um protocolo formado por um questionario
sociodemogréafico e questionarios de autorrelato especificos relativos a nove instrumentos
de avaliacdo psicoldgica, incluindo os utilizados no presente estudo.

Apo6s a formalizacdo da participacdo através da leitura e assinatura do
consentimento informado, os participantes deveriam, segundo a sua disponibilidade,
responder aos questionarios de acordo com as instruc@es contidas em cada um, e proceder
a devolucdo dos mesmos apos a sua finalizacdo num periodo considerado aceitavel e
previamente acordado.

Foi atribuido um numero de ordem a cada participante como forma de garantir a

confidencialidade e protecdo da identidade dos mesmos.
3.3.1. Procedimento estatistico

Os dados foram tratados estatisticamente atraves do IBM Software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), na versao 25.

Foram efetuadas analises de confiabilidade dos instrumentos através do célculo
dos coeficientes de consisténcia interna (alfa de Cronbach). Foi utilizada a estatistica
descritiva, nomeadamente célculos de frequéncias, percentagens, meédias e desvios-
padréo, para caracterizar os dados sociodemograficos da amostra. Para comparar grupos
relativamente a escala total dos instrumentos, foi utilizada a estatistica de teste t-Student
para amostras independentes. Para comparar grupos relativamente as escalas fatoriais dos
instrumentos foi utilizada a analise de variancia ANOVA- a um fator. Como intuito de
obter uma medida do grau de correlagcdo entre variaveis recorreu-se ao coeficiente de

correlagéo de Pearson (r).
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De acordo com o tamanho da amostra (N > 50), foi assumida a distribui¢do normal
dos dados e considerada a adequagdo da utilizacdo de técnicas de estatistica paramétrica
para a anélise dos mesmos.

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

Neste capitulo sdo apresentados os resultados da analise de dados correspondentes
ao teste das hipdteses que configuram os objetivos em avaliag&o.

Em primeiro lugar, sdo apresentados resultados comparativos entre mulheres e
homens na sua relacdo com a depressividade. Em seguida, sdo apresentados resultados
comparativos entre a sua relagdo com a resiliéncia. E por fim, sdo apresentados 0s
resultados da relacdo entre depressividade (ITD) e resiliéncia (CD-RISC) em mulheres e

homens.

4.1. Analisar a Depressividade Total e as Dimensdes da Depressividade nas

Mulheres e nos Homens (Objetivo 1).

Para testar a hipétese H1 (ver pag. 21) foi efectuada uma analise de teste t-Student.
Os pressupostos dos testes estatisticos foram validados — Normalidade e Homogeneidade

de variancias: Levene (p =.89). No Quadro 3 sdo apresentados os resultados encontrados.

Quadro 3
Teste t-Student de Comparacéo entre Grupos relativamente ao ITD Total
Mulheres Homens
(n =206) (n=132)
Depressividade M DP M DP t p
ITD Total 95.32 26.80 95.15 27.41 -.05 .95

As mulheres apresentam um valor médio ligeiramente mais elevado, mas ndo se
verificam diferencas significativas entre os sexos no valor total da Depressividade medida
pelo ITD. Estes resultados ndo confirmam a hipétese colocada.

Para testar a hipotese H2 (ver pag. 21) foi efectuada uma analise de variancia a
um fator - ANOVA a um fator. Os pressupostos dos testes estatisticos foram validados —
Normalidade e Homogeneidade de variancias: Levene (p > .21). No Quadro 4 sdo
apresentados os resultados encontrados.
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Quadro 4
Resultados da Analise de Variancia (ANOVA) sobre o Efeito dos Grupos Feminino e

Masculino nas Cinco Dimensdes da Depressividade do ITD

Mulheres Homens

(n = 206) (n=132)
Dimensoes ITD M (DP) M (DP) F P nh =
Dep. Essencial 25.49(10.01) 25.71(9.55) .04 83 .00 .55
Dep. Inibida 22.08(6.55) 22.60(6.68) bS50 .48 .001 .10
Dep. Fracasso 20.55(7.25) 20.79(7.59) 08 .77 .00 .05
Dep. Perfecionista 15.83(3.68) 15.36(4.01) 121 .27 .004 .19
Dep. Relacional 11.37(3.54) 10.70(3.22) 3.14 .07 .009 .42

*Nota. A negrito esta identificado o p-value marginalmente significativo.

Os testes ndo observaram diferengas estatisticamente significativas entre 0s sexos
relativamente as dimensfes da depressividade medidas pelo ITD. Observa-se uma

diferenca marginalmente significativa na depressao relacional nas mulheres.

4.2. Analisar a Resiliéncia Total e os Fatores de Resiliéncia nas Mulheres e nos

Homens (Objetivo 2).

Para avaliar o objectivo 2a (ver pag. 21) foi efetuada uma analise de teste t-Student. Os
pressupostos dos testes estatisticos foram validados — Normalidade e Homogeneidade de

variancias: Levene (p = .67). No Quadro 5 sdo apresentados os resultados encontrados.

Quadro 5
Teste t-Student de Comparacéo entre Grupos relativamente ao CD-RISC Total
Mulheres Homens
(n = 206) (n=132)
Resiliéncia M DP M DP t p
ITD Total 70.22 14.21 67.80 12.99 1.61 A1

As mulheres apresentaram um valor médio mais elevado, mas néo foi verificada
uma diferenga significativa entre os sexos no valor total da Resiliéncia medida pelo CD-
RISC.

*#p (dimensao do efeito): < .05 (Pequeno); ].05; .25] (Médio); ].25; .50] (Elevado); >
.50 (Muito elevado); © (poténcia do teste): > .80; 1.00] (Cohen, 1988).
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Para avaliar o objectivo 2b (ver pag. 21) foi efectuada uma analise de variancia a
um fator — ANOVA a um fator. Os pressupostos deste teste estatistico foram validados —
Normalidade e Homogeneidade de variancias: Levene (p > .24). No Quadro 6 sdo

apresentados os resultados encontrados.

Quadro 6
Resultados da Analise de Variancia (ANOVA) sobre o Efeito dos Grupos Masculino e

Feminino nos Quatro Fatores da Resiliéncia do CD-RISC

Mulheres Homens

(n = 206) (n=132)
Fatores CD-RISC M (DP) M (DP) F p 7% T
Competéncia 28.01(5.02) 27.01(5.94) 279 .09 .008 .38
Confianca 22.76(5.58) 22.47(6.00) .20 .64 001 .07
Relacbes 11.69(2.80) 11.27(2.64) 197 .16 .006 .28
Infl. Espiritual 7.75(2.55) 7.05(2.86) 540 02 .016 .64

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

As mulheres apresentaram um valor médio mais elevado em todos os fatores de
resiliéncia, mas apenas o fator Influéncia Espiritual observa diferencas estatisticamente

significativas, sendo pequena a dimensdo do seu efeito.
4.3. Explorar a Relagéo entre Depressividade e Resiliéncia em Homens e Mulheres
(Objetivo 3).

Para testar a hipotese H3 (ver pag. 22) foi efetuada uma analise de correlacdes,
com a utilizacdo do coeficiente de correlacdo de Pearson (r). No Quadro 7 sé&o

apresentados os resultados.

*#°p (dimensao do efeito): < .05 (Pequeno); ].05; .25] (Médio); ].25; .50] (Elevado); >
.50 (Muito elevado); © (poténcia do teste): > .80; 1.00] (Cohen, 1988).
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Quadro 7
Coeficientes de Correlacao de Pearson entre Depressividade (ITD) e Resiliéncia (CD-
RISC) relativamente a Variavel Sexo

ITD Total

Mulheres Homens
CD-RISC Total - .56* - .62*

*Nota. * p<.01

Foi observada uma relacdo inversa e forte entre as variaveis Depressividade e
Resiliéncia tanto nas mulheres (r? = .31) como nos homens (r? = .38). Estes resultados
confirmam a hipotese colocada.

Para testar a hipotese H4 (ver pag. 22) foi efectuado uma anélise de correlages,
com a utilizacdo do coeficiente de correlacdo de Pearson (r). No Quadro 8 séo

apresentados os resultados.

Quadro 8
Coeficientes de Correlagio de Pearson entre Depressividade (ITD) e Resiliéncia (CD-
RISC) relativamente a Variavel Sexo

ITD Total
Fatores CD-RISC Mulheres Homens
Competéncia - .56* - .57*
Confianca - .51* - .60*
Relacbes - .44* - .53*
Infl. Espiritual -.13 -.14

*Nota. * p <.01

A varidvel Depressividade apresenta uma relagdo inversa e forte com os fatores
Competéncia e Confianca em mulheres e homens (r? > .26). O fator Relacdes apresenta
uma relacdo inversa e moderada nas mulheres (r?= .19), e apresenta uma relagdo inversa
e forte nos homens (r>= .28). No fator Influéncia Espiritual, a depressividade ndo
apresenta qualquer relagdo com os fatores de Resiliéncia. Estes resultados ndo confirmam

a hipdtese colocada.

*Efeito da dimensdo médio/elevado/muito elevado: .10 <r?< .25; .25 <r? < .50; r?>>.50
(Cohen, 1988)
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5. Discussao

Este capitulo observa a discussao dos resultados obtidos na anélise dos dados realizada,
de acordo com o objetivo geral da presente investigacdo — o estudo das relagdes entre as
varidveis Sexo, Personalidade Depressiva/Depressividade e Resiliéncia, na populagédo
geral.

O primeiro objetivo especifico da presente investigacdo remete para o estudo
comparativo da depressividade e das dimensfes da depressividade entre mulheres e
homens. A hipotese H1 — As mulheres apresentam um resultado médio significativamente
mais elevado no ITD total; e a hipotese H2 — As mulheres apresentam um resultado médio
significativamente mais elevado nas dimensfes da depressividade, colocadas no ambito
deste objetivo, ndo foram confirmadas.

Relativamente a H1, ndo se verificou um resultado médio de depressividade,
medido pelo ITD total, significativamente mais elevado nas mulheres.

A inexisténcia de diferencas de resultados médios encontrada para a
depressividade em mulheres e homens ndo apresenta concordancia com as conclusoes
avancadas pelo estudo original de construcdo e validacdo do ITD (Campos, 2015), onde
é atribuido as mulheres um nivel de depressividade significativamente mais elevado do
que aos homens (t = 2.90, p < .005). Relativamente a esta diferenca de resultados, parece
pertinente argumentar desde ja a questdo da importancia, em termos da variavel sexo, da
utilizacdo de uma ou de outra (reduzida) versdo do instrumento. E importante perceber se
a versao reduzida, utilizada no presente estudo, mantém o mesmo poder discriminante
relativamente a varidvel sexo.

De acordo com Campos (2009a, 2017) e Coimbra de Matos (2007), uma
personalidade particularmente vulnerdvel & acdo de nucleos depressivos estruturais esta
mais exposta ao desenvolvimento de patologia depressiva. Nessa perspetiva, a auséncia
de diferenca entre 0s sexos nos resultados relativos aos indices de personalidade
depressiva, encontrada neste estudo, ndo acompanha a ideia veiculada, e empiricamente
comprovada pela generalidade da literatura, de que as mulheres sdo mais propensas a
experienciacdo de estados depressivos clinicos (e.g., Grigoriadis & Robinson, 2007;
Girgus et al., 2017; Kessler & Bromet, 2013; Marcus et al., 2008; Silverstein, 1999,
2002).

De acordo com diversos autores, esta maior suscetibilidade que o sexo feminino

apresenta relativamente a influéncia de aspetos conducentes a emergéncia depressiva,
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para além da acdo de contingéncias psicossociais objetivas, inerentes a vivéncia da
condicdo feminina adulta num contexto relativamente mais desfavoravel do que para a
condicdo masculina, remete também para a evidéncia de uma presenca mais acentuada de
tracos de personalidade potencialmente depressigenos. O Neuroticismo tem sido
largamente destacado como um traco de personalidade que, nas mulheres, € associado a
niveis mais elevados de depressdo clinica (Costa et al., 2001; Goodwin & Gotlib, 2004;
Weisberg et al., 2011; Vianello et al., 2013). Esta relagdo entre sexo feminino,
neuroticismo, depressdo e depressividade ndo é acompanhada pelos resultados
observados no presente estudo.

Um segundo argumento explicativo dos resultados encontrados poderé residir na
oportunidade subjacente a constituicdo da amostra. Tratando-se de uma amostra de
conveniéncia recolhida a partir da esfera relacional dos alunos do Mestrado, os individuos
que aceitaram participar poderdo ter sido aqueles cuja disponibilidade traduziu um viés
positivo relacionado com caracteristicas psicoldgicas de maior abertura, recetividade e
sentido de desejabilidade.

Em relacéo a hipdtese H2, ndo se verificou um resultado médio nas dimensées da
depressividade significativamente mais elevado nas mulheres.

A colocagdo desta hip6tese seguiu a mesma légica de pressupostos da hipotese
anterior. Partindo dos mesmos principios fundamentais, verificou-se que os resultados
ndo corroboraram a generalidade da literatura que atribui diferencas entre mulheres e
homens, nomeadamente a prevaléncia no sexo feminino, relativamente a avaliacdo da
depressdo-traco, a associacdo entre traco de personalidade e depressdo ou ainda a
emergéncia de patologia depressiva.

A explicacdo destes resultados remete para argumentacdo avangada na discusséo
da hipdtese anterior, nomeadamente, a questdo relacionada a um admissivel de um viés
subjacente a constituicdo de uma amostra de conveniéncia.

No entanto, a diferenca marginalmente significativa na depressdo relacional
relativamente a média mais elevada obtida no sexo feminino, parece ir no sentido da
maior relevancia atribuida as mulheres no que concerne as questfes da relacdo, do
parentesco e da sociabilidade, enquanto os homens, por norma, sdo vistos como mais
orientados para as questdes de autodefinicdo, ambicdo e conquista. Esta perspetiva da
natureza feminina e masculina ndo é descurada nas tentativas para se explicarem

diferengas psicologicas entre os sexos, que afluem em diversos estudos sobre os mais
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variados temas de investigacdo (Blatt et al., 2005; Campos, 2015; Costa et al., 2001,
Désert & Leyens, 2006; Goodwin & Gotlib, 2004; Isaacs, 2014; Sun & Stewart, 2007).

De acordo com a abordagem tedrica que defende a existéncia de uma polaridade
entre uma dimensdo mais introjectiva e outra mais anaclitica da personalidade depressiva
(Blatt, 1974, 2008; Campos, 2017; Coimbra de Matos, 2003, 2007; Luyten & Blatt, 2011),
é suposto a dimenséo anaclitica ocorrer com maior frequéncia no sexo feminino e uma
tendéncia depressiva de cardcter introjectivo ocorrer com mais frequéncia no sexo
masculino (Blatt et al., 2001, 2005; Campos, 2017; Desmet et al., 2008; Luyten & Blatt,
2011). Segundo este modelo conceptual, poderia esperar-se um resultado médio mais
elevado por parte dos homens na Depresséo de Fracasso e na Depressao Perfeccionista,
em particular, o que de facto ndo aconteceu de forma significativa.

O segundo objetivo especifico remete para o estudo exploratorio comparativo da
resiliéncia e dos fatores de resiliéncia entre mulheres e homens. Foram efetuadas analises
de resultados considerando os objetivos 2a —analisar o resultado médio do CD-RISC total
nas mulheres e nos homens — e 2b — analisar o resultado médio dos fatores do CD-RISC
nas mulheres e nos homens.

Relativamente ao objetivo 2a, foi verificado um valor médio no resultado da
resiliéncia sem diferencas significativas entre mulheres e homens.

Este resultado estd em concordancia com as conclusfes sobre a inexisténcia de
diferencas entre 0s sexos nos niveis de resiliéncia, referidas tanto no estudo original de
construcdo e validacdo do CD-RISC por Connor e Davidson (2003), como também por
Faria-Anjos e Ribeiro (2011) na adaptacéo do instrumento para a populagdo portuguesa
e, por Lopes e Martins (2011), na validacdo da escala para a populagéo brasileira, assim
como para outros autores que obtiveram resultados semelhantes (Jowkar et al., 2010;
Karairmak, 2010).

De uma forma geral, a literatura sobre resiliéncia observa uma consideravel
ambiguidade de resultados quando relaciona o constructo com a variavel sexo. Para além
da ndo observéancia de diferencas descrita anteriormente, diversos estudos relatam, no
entanto, resultados significativos tanto no que respeita a uma prevaléncia do sexo
feminino (Consedine et al., 2005; Fuentes & Medina, 2013; Isaacs, 2014; Lakomy &
Kafkov4, 2017; Newsome et al., 2016), como do sexo masculino (Bonanno et al., 2007;
Campbell-Sills et al., 2009; Peng et al., 2012; Schmalbach et al., 2016; Yu et al., 2011).

A explicacdo deste caracter heterogénio dos resultados observados na literatura

pode estar relacionada com a complexidade do constructo. Diversos autores enfatizam a
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importancia de se considerar a labilidade do fendmeno resiliente, ou seja, das flutuacoes
da manifestacdo desta capacidade que ocorrem no mesmo individuo, dependendo da
natureza dos acontecimentos, fases da vida e contexto (Bonanno et al., 2015; Garcia-
Vesga & Dominguez-de La Ossa, 2013; Southwick et al., 2014; Rosa, 2012; Rutter, 2012;
Ungar & Liebenberg, 2011), o que significa que a capacidade resiliente a fatores de stress
similares pode variar com a idade, maturidade e comunidade/cultura (Garcia-Vesga &
Dominguez-de La Ossa, 2013; Ungar & Liebenberg, 2011). A este propdsito, Southwick
etal. (2014) alegam que provavelmente existirdo diversos tipos de resiliéncia que poderédo
diferir significativamente de acordo com os atributos do contexto.

Uma andlise dos niveis de Resiliéncia na populagdo geral, que se caracterize pela
homogeneidade da amostra, como é o caso presente (ver Quadros 1 e 2, pag. 23 e 24), e
independa de fatores circunstanciais mais criteriosos, tende a demonstrar uma
variabilidade das respostas que ndo configura um padrédo veiculado por invariantes intra
grupo sexual, mas sim por outras variaveis psicossociais que, no contexto e no momento,
se perfilem numa escala de prioridades relevantes para cada participante individualmente.
A Hipdtese de Semelhancas de Género (Hyde, 2005), os aspetos tedricos do constructo
mencionados acima e a revisao da literatura relativa a construcdo, afericdo e adaptacao
do CD-RISC, ilustram de certa forma esta hipotese explicativa.

Relativamente ao objetivo 2b verificou-se que, apesar das mulheres terem obtido
valores médios mais elevados nos quatro fatores de Resiliéncia, apenas foram observadas
diferencas significativas no fator Influéncia Espiritual.

A auséncia de diferencas entre as mulheres e homens relativamente aos fatores
Competéncia, Confianca e Relacdes pode ser percebido da mesma forma que para o
resultado total, ou seja, outras variaveis circunstanciais, de natureza psicossocial e/ou
contextual, terdo sobreposto a sua influéncia condicionando a intervencdo da variavel
Sexo.

A questdo da influéncia circunstancial na avaliagdo de maior ou menor presencga
da capacidade resiliente é alias um tema muito debatido pelos autores atuais, como foi
também ja mencionado na discussdo do objetivo anterior. Entretanto, talvez seja no fator
RelacBes que as variaveis condicionantes da varidvel sexo se anunciem com mais
visibilidade, ja que conduzem a uma contrariedade teorica mais evidente.

Conforme ja foi mencionado anteriormente, de acordo com o0s estereétipos de
identidade sexual, as mulheres s&o vistas como dotadas de um maior sentido relacional,

0 que as caracteriza como mais sensiveis, empaticas e preocupadas com 0s aspetos da
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relacdo, enquanto os homens, por sua vez, sdo descritos sobretudo através de atributos de
autodefinicdo, o que lhes confere a prevaléncia de sentimentos de dominio, ambicéo e
preocupacdo com o sucesso pessoal (Blatt et al., 2005; Campos, 2015; Costa, Terracciano,
& McCrae, 2001; Désert & Leyens, 2006; Goodwin & Gotlib, 2004; Isaacs, 2014; Sun &
Stewart, 2007). Entretanto, sdo estes prototipos dimensionais da personalidade feminina
e masculina que, segundo o modelo de dupla polaridade, determinam o predominio de
tragos respetivamente mais anacliticos ou mais introjectivos, conferindo a cada um dos
sexos a propensao para desenvolverem um ou outro tipo depressivo (Blatt et al., 2001,
2005; Campos, 2017; Desmet et al., 2008; Luyten & Blatt, 2011).

Pelo que foi referido anteriormente, seria de esperar que as mulheres pontuassem
significativamente mais do que os homens neste fator que remete para atributos
relacionais. A auséncia de diferencas faz supor que os homens tendem a fazer convergir
com as mulheres a sua valorizacao dos aspetos relacionais, quando confrontados com uma
maior subjetividade das questbes sobre o tema e a oportunidade de uma maior
reflexividade das respostas.

A espiritualidade adquire uma relevancia particular como mediador de aquisicdo
e manutencao de recursos importantes para a superacao de adversidades (Brown, Carney,
Parrish, & Klem, 2013; Galende, 2008; Hill & Pargament, 2003; Vanistendael &
Lecomte, 2008). O sistema de crencas que integra a capacidade resiliente, do qual
participam aspetos de transcendéncia e espiritualidade, funciona como veiculo de criacao
de novos significados para a superacdo da adversidade (Branddo et al., 2011; Ungar,
2005).

Ao contrario do que foi referido para o fator Relagdes, o fator Influéncia da
Espiritualidade, relativamente ao qual foram encontradas diferencas significativas,
acompanha os estereétipos atribuidos ao sexo feminino, nomeadamente, o referido
sentido de relacdo, vivenciado também atraves de um maior envolvimento com a
espiritualidade, a transcendéncia e a fé (Galende, 2008; Vanistendael & Lecomte, 2008).
Este parece ser o invariante com que a variavel sexo intervém de forma mais consistente
no processo resiliente.

O terceiro objetivo especifico remete para o estudo da relacdo entre a variavel
Sexo e as variaveis Depressidade e Resiliéncia. As hipoteses H3 — é esperada uma relagédo
inversa entre a dimensdo depressiva (ITD total) e a resiliéncia (CD-RISC total) nas

mulheres e nos homens — e H4 — é esperada uma rela¢do inversa entre a dimensao
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depressiva (ITD total) e os fatores de resiliéncia nas mulheres e nos homens —, colocadas
no ambito deste objetivo, foram parcialmente confirmadas.

Relativamente a H3 foi verificada uma relacdo inversa e forte entre as variaveis
Depressividade e Resiliéncia tanto nas mulheres como nos homens. E possivel observar
que quanto maiores 0s niveis de personalidade depressiva (presenca de tracos
depressivos), menores 0s niveis de resiliéncia, e vice-versa.

A relagdo entre personalidade depressiva/depressividadee resiliéncia ainda é uma
questdo relativamente pouco explorada em termos de investigacdo. Sdo praticamente
inexistentes estudos que abordam a relacdo direta entre estes dois conceitos. No entanto,
existe uma extensa bibliografia que sustenta a mediacdo entre tragcos de personalidade,
depressdo e resiliéncia, realgando a influénciade uma estrutura psiquica de maior
tendéncia depressiva sobre a menor capacidade de confronto e superacéo de adversidades
(Campbell-Sills et al., 2006; Cetin et al., 2015; Cloninger & Zohar, 2011; Fayombo, 2010;
Friborg et al., 2005; Klein et al., 2011; Nakaya et al., 2006; Shi et al., 2015; Simeon et
al., 2007). Pressupondo a existéncia de um certo paralelismo entre personalidade
depressiva e 0 bindmio neuroticismo-depressdo é vidvel fundamentar em termos
bibliogréaficos esta relacdo entre depressdo-traco e resiliéncia. A relacdo encontrada neste
estudo entre a depressdo-traco e a resiliéncia-trago acompanha os diversos estudos que
associam niveis elevados do fator/traco de personalidade neuroticismo a indices altos de
depressao e indices baixos de resiliéncia.

Esta relacdo inversa entre os constructos pode ser explicada pela natureza
contréria dos tragos que cada um integra. Niveis mais elevados de resiliéncia apresentam
um padrdo de maturidade num conjunto de tracos que incluem um sentido equilibrado de
responsabilidade, otimismo, perseveranca e cooperacao (Eley et al., 2013), concorrendo
como fator de protegéo contra a experiéncia depressiva (Edward, 2005), sendo que niveis
mais baixos da mesma apresentam um padréo evitante que reflete um viés pessimista,
ansioso e de antecipacdo de problemas (Eley et al., 2013). Este padrdo evitante esta
previsto no perfil proposto por para a dimenséo da personalidade depressiva por Campos
(2015), na qual é possivel identificar uma estabilidade de tracos conducentes a
emergéncia de patologia depressiva (Blatt et al., 2001, 2005; Campos, 2009a; Coimbra
de Matos, 1983, 2007; Klein et al., 2011).

Os resultados demonstram ainda que mulheres e homens vivem genericamente da
mesma forma a experiéncia subjectiva relativa aos constructos Depressividade e
Resiliéncia.
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Relativamente a H4 foi verificada uma relacdo inversa e forte entre
Depressividade e os fatores Competéncia e Confiangca em ambos 0s sexos, uma relacéo
inversa e moderada entre Depressividade e o fator Relagdes, nas mulheres, e uma relagéo
inversa e forte nos homens, e uma auséncia de relacdo entre Depressividade e o fator
Influéncia Espiritual em ambos 0s sexos.

A explicagdo da relacdo entre a personalidade depressiva e os fatores
Competéncia, Confianga e Relagdes reside no argumento apresentado na hipotese
anterior, ou seja, na natureza oposta dos tracos evidenciados por um e outro padréo de
personalidade. Um nivel elevado de competéncias pessoais e de perseveranca gera
autoconfianca e tolerncia a contrariedade, o que permite uma maior versatilidade
relativamente a vivéncia das mais diversas situacdes, nomeadamente, das relaces
afetivas (Connor & Davidson, 2003; Faria-Anjos & Ribeiro, 2011). Um nivel elevado de
depressividade resulta em sentimentos de baixa autoestima, de inadequacdo e vazio,
desanimo, irritabilidade e pessimismo, de tendéncia para a auto-culpabilizagio, para o
isolamento e para a inseguranca e dependéncia afetiva (Campos, 2015).

A diferenca entre sexos da forca na relacdo entre Depressividade e o fator
Relacbes, com as mulheres a mostrarem um resultado mais moderado, parece indiciar
que, para as mesmas, as questdes relacionais poderdo estar menos dependentes de outros
aspetos estruturais da personalidade, nomeadamente de nucleos depressigenos de outra
natureza, do que nos homens. Esta diferenca sugere que nas mulheres, regra geral, 0s
aspetos relacionais poderdo estar organizados de uma forma mais definida e autonébnoma
em termos representacionais (Blatt, 2004; Campos, 2010) e de economia psiquica, do que
nos homens. Esta perspetiva acompanha de certa forma o estereétipo relativamente a
predisposicdo que o sexo feminino evidencia para demonstrar, quer através da avaliacdo
de caracteristicas dimensionais da personalidade, quer através da observacdo de
comportamentos, esta maior apeténcia para as questdes relacionais (Blatt et al., 2005;
Campos, 2015; Costa et al., 2001; Désert & Leyens, 2006; Goodwin & Gotlib, 2004;
Isaacs, 2014; Sun & Stewart, 2007).

A auséncia de relacdo entre a personalidade depressiva e o fator Influéncia da
espiritualidade parece indicar que, em ambos 0s sexos, a espiritualidade nao se constitui
como traco estrutural da personalidade, mas mais como uma qualidade adquirida que se
vai integrando com mais ou menos evidéncia na forma como cada individuo percebe e
vivencia a sua existéncia. Como ja foi referido anteriormente nesta discussao, 0 sexo

feminino demonstra a maior recetividade para a integrar a espiritualidade. Os argumentos
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explicativos avancados ndo contradizem o senso comum e a literatura existente sobre o
efeito mitigante da espiritualidade relativamente a psicopatologia, nomeadamente a
depressdo (Brown et al., 2013; Galende, 2008; Hill & Pargament, 2003; Vanistendael &
Lecomte, 2008), apenas retira do conceito uma dimensdo mais estrutural da
personalidade. Esta interpretacdo acerca da influéncia da espiritualidade, assim como de
outras varidveis que integram o conceito de resiliéncia, deve ser sempre interpretada

observando critérios delimitados pelo contexto.
Concluséo

Ao longo do desenvolvimento, os individuos do sexo feminino e masculino véo
assumindo uma identidade propria decorrente da integracdo dos aspetos basicos da
relacdo entre sexo e cultura, o que pressupde diferencas na forma como mulheres e
homens respondem a multiplicidade de estimulos que preenchem a sua condicdo
existencial.

O espectro da depressdo configura uma das dimensGes psicopatoldgicas mais
comuns, sendo que a sua compreensdo requer uma profunda atencéo sobre a extenséo da
sua complexidade, e implicacdes etioldgicas, diagndsticas e terapéuticas (Blatt et al.,
2005; Campos, 2017).

De acordo os estudos sobre depressao, as mulheres sdo mais propensas tanto a
experienciacdo clinica desta patologia (e.g., Girgus et al., 2017; Grigoriadis & Robinson,
2007; Kessler & Bromet, 2013), como também para uma presenca mais acentuada de
tracos de personalidade potencialmente depressigenos (e.g., Costa et al., 2001; Goodwin
& Gotlib, 2004; Weisberg et al., 2011).

O conceito de dimenséo depressiva de personalidade remete para a interligacao
dos conceitos de depressdo e de personalidade (Campos, 2015). A predominancia de
determinados tragos depressivos confere um funcionamento psiquico predisponente aum
determinado tipo patoldgico (Campos, 2013, 2015; Coimbra de Matos, 1986, 2007), e
atribui a uma personalidade mais vulneravel, uma maior exposi¢do ao desenvolvimento
de manifestacdo depressiva (Campos, 2009a, 2017; Coimbra de Matos, 2007).

Este estudo ndo acompanha alguma literatura que associa 0 sexo feminino a uma
dimensionalidade depressiva com niveis relativamente mais elevados (e.g., Campos,
2015). No entanto, a diferenca marginalmente significativa encontrada na dimensao

relacional, parece ir no sentido da maior relevancia anaclitica atribuida as mulheres nas
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questdes relacionais, de parentesco e sociabilidade (Blatt, 1974, 2008; Campos, 2017;
Coimbra de Matos, 2003, 2007; Luyten & Blatt, 2011).

O conceito de resiliéncia encerra dois pressupostos basicos: adversidade e
adaptacdo positiva (Connor & Davidson, 2003; Fletcher & Sarkar, 2013; Infante, 2005).
A resiliéncia enquadra um conjunto de tracos de personalidade, qualidades e
competéncias associadas a capacidade de confronto, superacdo e crescimento, e
demonstra uma agdo protetora e mitigante do desconforto psicolégico (Block & Block,
2006; Connor & Davidson, 2003; Grotberg, 2005).

Assim como em diversos outros estudos (Connor & Davidson, 2003; Faria-Anjos
& Ribeiro, 2011; Lopes & Martins, 2011), é verificada a inexisténcia de diferencas nos
atributos resilientes entre mulheres e homens. No entanto, é confirmada a maior evidéncia
com gue o sexo feminino considera o recurso a espiritualidade como fator de sustentacédo
no confronto e superacao de adversidades (e.g., Brow et al., 2013; Hill & Pargament,
2003; Vanistendael & Lecomte, 2008).

Na relacdo entre personalidade depressiva e resiliéncia, questdo ainda pouco
investigada, os resultados do estudo remetem para uma convergéncia entre mulheres e
homens na forma como vivem, na generalidade, a experiéncia subjetiva relativa a
natureza antagdnica dos tragos predominantes observados para a Depressividade e
Resiliéncia (e.g., Campos, 2015; Eley et al., 2013). Entretanto, € possivel perceber que,
nas mulheres, os aspetos relacionais estdo representados de uma forma mais definida e
autonénoma na estrutura psiquica, do que nos homens (e.g., Blatt, 2004; Campos, 2010;
Désert & Leyens, 2006; Goodwin & Gotlib 2004), e que, apesar de para ambos 0s sex0s
a espiritualidade se constituir mais como uma qualidade externa do que como um aspeto
estrutural da personalidade, é nas mulheres que esta qualidade adquire uma expressdo
mais evidente na forma como intervém na dindmica psiquica.

Relativamente a algumas limitacdes deste estudo, comegando pelos aspetos mais
gerais e no que respeita a amostra, ndo deixa de ser pertinente referir que a extenséo do
protocolo pode influir na disponibilidade de responder de uma forma mais consistente e
adequada a alguns instrumentos. Outra questdo, prende-se com a oportunidade subjacente
a constituicdo da amostra e a sua homogeneidade, o que pode refletir um admissivel viées
para a desejabilidade social em medidas de autorrelato. Relativamente aos instrumentos,
importa relevar a utilizacdo da versdo reduzida do ITD e, na impossibilidade de
comparagdo com outros estudos, questionar a equipara¢do do seu poder discriminante

para a varidvel sexo, relativamente & versdo longa. Em relacdo aos constructos importa
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referir a complexidade e abrangéncia do conceito de Resiliéncia, o que alias é refletido
pela ambiguidade de resultados apresentados nos estudos relativos ao tema.

Em termos de implicagfes clinicas, a maior tendéncia encontrada para uma
expressao anaclitica da depressividade nas mulheres, em concordancia com a literatura
que defende uma emergéncia de estados depressivos polarizados de acordo com a
natureza de tracos depressivos predominantes (e.g., Blatt, 1974, 2008; Campos, 2017,
Coimbra de Matos, 2003, 2007; Luyten & Blatt, 2011) permite diagnosticar e intervir de
forma mais adequada e especifica a manifestacdo clinica da depressao, o que constitui
uma mais-valia na busca por atenuantes de uma patologia que afeta maioritariamente as
mulheres. Outra implicacéo seria tentar perceber como, na pratica, se poderia utilizar a
maior recetividade das mulheres aos aspetos da espiritualidade, no sentido de potenciar
uma resignificacdo de contedos psiquicos orientados por principios de resiliéncia, que
auxiliem em face de perturbacdo mental, nomeadamente, na depresséo.

Considerando a pouca investigacdo no que diz respeito a relacdo entre
Personalidade Depressiva e Resiliéncia, os resultados do presente estudo podem
constituir um ponto de partida para investigacdes posteriores que aportem uma maior
clarificacdo da dindmica que se estabelece entre os constructos. Seria de interesse estudar
com maior pormenor a relacdo entre as dimenssdes da depressividade e os fatores de
resiliéncia, como forma de obter uma maior discriminacdo da interinfluéncia entre os
tracos. A utilidade da investigacao nesta area podera estar relacionada com a possibilidade
do estudo posterior de modelos de intervencao que trabalhnem de forma integrada, tanto
as vulnerabilidades intrapsiquicas como as qualidades resilientes intrinsecas,

contribuindo para uma resposta terapéutica mais adequada ao todo funcional.
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Anexo



Consentimento Informado

O meu nome é (Nome do Aluno do Mestrado Integrado em Psicologia) e estou a

realizar uma investigacdo em Psicologia Clinica, na Faculdade de Psicologia da

Universidade de Lisboa, sob orientacdo do(a) professor(a) (Nome do Orientador do Aluno

do Mestrado Integrado em Psicologia).

As temaéticas abordadas relacionam-se com a Personalidade e a Psicopatologia.

Solicita-se, deste modo, a sua participacdo através da resposta a (9) nove
questionarios, onde nao existem respostas corretas ou incorretas. O importante é que elas

reflitam a sua experiéncia.

A resposta aos questionarios deverd demorar cerca de uma hora e meia e pode

sempre desistir caso seja a sua vontade.

Os dados recolhidos serdo tratados globalmente e aprensetados com total
confidencialidade. Se assim o desejar, ap6s o término da investigacdo podera ser-lhe
fornecida uma breve informacdo sobre os resultados da mesma, através do numero de

telefone (Contacto do Aluno do Mestrado Integrado em Psicologia) ou email: (Email do

Aluno do Mestrado Integrado em Psicologia).

Ao assinar este consentimento, declara ter 18 ou mais anos de idade, que tomou
conhecimento das indicacbes dadas anteriormente e que aceita colaborar livre e

voluntariamente nesta investigacéo.

Muito obrigado pela colaboracéo.

de de 2017

(assinatura)



