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Resumo 

O presente estudo insere-se no âmbito da Psicologia Clínica e aborda a temática da 

Personalidade Depressiva e da Resiliência, em homens e mulheres. O principal objetivo 

consiste na exploração das relações entre as variáveis Sexo, Depressividade e Resiliência, 

procurando assim contribuir para um maior conhecimento científico relativamente ao 

tema proposto. São praticamente inexistentes os estudos que abordam a relação direta 

entre estas variáveis. A amostra do estudo é composta por adultos da população geral, 

com idade igual ou superior a 18 anos, dos quais 206 (60.90%) são mulheres (M = 40.56 

anos; DP = 13.27 anos) e 132 (39.10%) são homens (M = 41.86 anos; DP = 14.01 anos). 

Os instrumentos utilizados são: a versão reduzida do Inventário de Traços Depressivos 

(ITD) e a Escala de Resiliência de Connor-Davidson (CD-RISC). Os resultados não 

demonstram diferenças entre os sexos em termos da Depressividade (ITD total), no 

entanto, identifica-se uma diferença marginalmente significativa, nas mulheres, 

relativamente à Depressão relacional. Não são encontradas diferenças entre os sexos na 

Resiliência (CD-RISC total), mas observa-se um resultado médio superior na Influência 

da espiritualidade (fator CD-RISC) nas mulheres. São detectadas, em ambos os sexos, 

relações inversas e fortes da Depressividade com os fatores de Resiliência - Competência 

pessoal, padrões elevados e tenacidade; Confiança nos instintos, tolerância ao afeto 

negativo e efeito reforçador do stress; Aceitação positiva da mudança, vivência de 

relações seguras e adaptação – e, a inexistência de relação com o fator Influência da 

espiritualidade. Estes resultados sugerem uma maior relevância anaclítica por parte das 

mulheres, o que se traduz numa estrutura de personalidade direcionada para as questões 

relacionais, de parentesco e sociabilidade. O estudo revela também a maior evidência com 

que o sexo feminino considera o recurso à espiritualidade como fator de sustentação no 

confronto e superação de adversidades. Estes dados contribuem para a compreensão dos 

fenómenos estudados, sugerindo implicações práticas a nível clínico e de investigação. 

 

 

Palavras-chave: Traços Depressivos, Resiliência, Personalidade, Saúde Mental, 

Psicologia Clínica. 
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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. 
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Introdução 

Vivemos uma contemporaneidade globalizada e sujeita a constantes mutações 

paradigmáticas. Os ritmos impostos pela revolução tecnológica e o clima de exaltação 

dos egos onde é cultuada a fluidez de um narcisismo espectáculo, são cada vez mais 

potenciadores de frustração das muitas expectativas irreais que alimentam, induzindo à 

emergência de estados de humor que refletem o sofrimento provocado pelo desgaste 

psicológico da convocação constante de recursos e competências de reequilíbrio mental. 

A relação entre sexo e Cultura define os modelos sociais que sustentam os papéis 

desempenhados por mulheres e homens nos seus contextos de integração. Esta realidade 

pressupõe a possibilidade de serem observadas diferenças na forma como os indivíduos 

tendem a responder a estímulos semelhantes, enquadrados por uma uniformidade 

característica do grupo social. 

Segundo a Ordem dos Psicólogos Portugueses (OPP, 2015), a depressão nas suas 

diversas formas clínicas e subclínicas apresenta atualmente elevados índices de 

prevalência, constituindo já a principal causa de disfuncionalidade psicofisiológica a 

nível mundial. A depressão é hoje um dos grandes desafios que se colocam às políticas 

de saúde pública. 

A compreensão da experiência depressiva em toda a sua dimensão implica a 

atenção cuidada sobre os seus aspetos etiológicos, psicodinâmicos e implicações 

conceptuais diagnósticas e terapêuticas (Blatt, Luyten, & Corveleyn, 2005). De acordo 

com Campos (2017), uma abordagem da depressão a partir dos seus aspetos dimensionais 

internos traz maior consistência e utilidade para a avaliação, intervenção, e compreensão 

do processo de mudança terapêutica. Partindo de um modelo teórico assente em duas 

polaridades fundamentais, Campos (2015) conceptualiza uma definição empírica de 

personalidade depressiva, enquadrada por cinco dimensões prototípicas compostas por 

diversos tipos de traços e operacionalizadas através de características depressivas 

provenientes de diferentes modelos teóricos. 

A generalidade das definições sobre o constructo psicológico de resiliência 

converge consensualmente para dois pressupostos básicos: adversidade e adaptação 

positiva (Connor & Davidson, 2003; Fletcher & Sarkar, 2013; Infante, 2005). A 

resiliência pode ser vista como um conjunto de traços de personalidade, qualidades e 

competências individuais, relativamente estáveis, que estão associadas à capacidade de 

lidar e ultrapassar o stress (Block & Block, 2006; Connor & Davidson, 2003). A 
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resiliência, enquanto capacidade de confronto, superação e crescimento, tem demonstrado 

uma ação protetora e mitigante do impacto do stress na eclosão de sintomas 

psicopatológicos, e na melhoria da saúde global e da qualidade de vida (Grotberg, 2005). 

Uma relação mais específica entre personalidade depressiva/depressividade e 

resiliência constitui matéria de investigação ainda relativamente pouco explorada. Existe, 

no entanto, uma quantidade considerável de estudos que sustentam a evidência da relação 

entre traços de personalidade, depressão e resiliência (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 relação que se estabelece entre 

depressividade e resiliência assume importância para a compreensão de como esta 

interação influencia o funcionamento psicológico. A presente investigação pretende 

contribuir para o estudo compreensivo, tanto dos referidos constructos psicológicos, 

como da questão relacionada com as similaridades e diferenças entre os sexos, na sua 

forma de pensar, sentir e agir. 

Relativamente à estrutura do trabalho, o primeiro capítulo apresenta uma revisão 

da literatura sobre os constructos Personalidade Depressiva e Resiliência, 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 relação entre 

os dois constructos de acordo com cada um dos sexos. No segundo capítulo figuram os 

objetivos e hipóteses formuladas para o presente estudo. O terceiro capítulo apresenta o 

estudo empírico desenvolvido, com a exploração da respetiva metodologia de 

investigação – participantes, instrumentos e procedimento. O quarto capítulo descreve a 

análise dos resultados, o quinto capítulo remete para a discussão dos mesmos e por fim 

são apresentadas as conclusões, limitações, e sugestões orientadoras para futuras 

investigações. 
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1. Fundamentação Teórica 

Ao longo do desenvolvimento, os indivíduos do sexo feminino e masculino vão 

apreendendo e integrando gradualmente padrões progressivamente mais diferenciados no 

que respeita aos papéis com que cada um dos grupos intervém na sociedade. Quer em 

termos da maturação orgânica, quer das habilidades sociais e cognitivas, das atitudes e 

comportamentos, e ainda da forma como são experienciadas as relações afetivas, cada 

grupo assume genericamente essas diferenças identitárias que decorrem de uma 

aprendizagem sobre os aspetos básicos da relação entre sexo e cultura. Essa relação define 

modelos sociais que caracterizam, para além das diferenças anatómicas, o que é ser 

mulher ou ser homem em determinada cultura e temporalidade. 

Esta rede de relações e influências sociais engloba uma série de elementos 

psicológicos estruturantes de um sentido padronizado de identificação ao sexo biológico, 

que pressupõe a possibilidade de se observarem diferenças na forma como o conjunto de 

indivíduos de um e de outro grupo tendem a responder com uma uniformidade própria 

em face de determinados estímulos com características semelhantes. 

Mas será que esta ideia generalizada de uma diferença prevalecente entre os sexos, 

tão enraizada em estereótipos socioculturais, adquire consistência em termos de atributos 

psicológicos de um e outro grupo? Para Guimond (2007) não existem respostas simples 

que permitam esclarecer a questão das reais diferenças psicológicas entre mulherese 

homens. Segundo este autor, e de acordo com a Hipótese de Semelhanças de Género de 

Hyde (2005), a melhor resposta passa pela condicionalidade das diferenças e 

semelhanças, ou seja, os sexos demonstram similaridades relativamente à maioria das 

variáveis psicológicas, mas não em todas, em determinadas circunstâncias e contextos 

socioculturais. 

Partindo dos pressupostos da literatura que apresenta resultados, em diversas áreas 

de investigação, consonantes com os estereótipos relativos ao sexo, onde as mulheres são 

essencialmente relacionais – atenciosas, empáticas e preocupadas com o outro – e 

homens são sobretudo autodefinidos – dominantes, ambiciosos e preocupados com o 

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 investigações revelam sobre a natureza 

heterogénea dos resultados comparativos da dinâmica psicológica de cada um dos grupos, 

o presente estudo pretende também dar o seu contributo para a compreensão das 



 

4 
 

similitudes e diferenças entre os sexos, através da análise da sua intervenção nos 

constructos Depressividade e Resiliência. 

1.1. Personalidade Depressiva/Depressividade 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (2012, citada por OPP, 2015), a 

depressão, nas suas diversas formas manifestas, é atualmente a principal causa de 

incapacidade a nível mundial, constituindo-se como o fator potencialmente mais 

debilitante, e de risco aumentado de mortalidade, associado à doença física. Em Portugal, 

a depressão constitui um dos diagnósticos mais frequentes em consulta nos Cuidados de 

Saúde Primários (OPP, 2015), o que a torna um dos grandes desafios que se colocam aos 

serviços de Saúde Pública. 

O amplo espectro das manifestações da depressão configura uma das dimensões 

psicopatológicas mais comuns, sendo que a compreensão da totalidade dos fenómenos 

relacionados com a experiência depressiva, desde as disposições subclínicas mais subtis 

até aos quadros patológicos mais incapacitantes, requerem uma profunda atenção sobre a 

sua, nem sempre suficientemente considerada, complexidade, e as suas implicações 

conceptuais diagnósticas e terapêuticas (Blatt et al., 2005).  

Segundo Campos (2000), o estabelecimento de classificações nosológicas através 

da utilização apenas de metodologia descritiva, que releva tão só o aspeto sintomático, 

apesar da sua inegável utilidade para a formulação de diagnósticos psicopatológicos, 

parece conduzir à redução das possibilidades compreensivas do fenómeno etiológico que 

lhes está subjacente. Uma abordagem da depressão a partir de uma perspetiva 

fenomenológica e focalizada em dimensões internas, pode trazer maior consistência e 

utilidade para a avaliação psicológica, mais assertividade para a intervenção 

psicoterapêutica, e possibilitar uma melhor compreensão do próprio processo de mudança 

terapêutica (Campos, 2017). Os diagnósticos categoriais, meramente baseados na 

descrição sintomatológica, podem levar a que a relevância de diferentes fatores 

etiológicos seja negligenciada face à consideração de um mesmo sintoma, sendo que esse 

mesmo sintoma é passível de incluir diferentes possibilidades de diagnóstico (Luyten & 

Blatt, 2011, 2013).  

Para a perspetiva teórica psicanalítica/psicodinâmica, o impacto dos 

desequilíbrios no desenvolvimento das representações de objeto é relevante para a 

compreensão etiológica da depressão (Blatt, 1974, 2004; Coimbra de Matos, 2007; 

Campos, 2010). Com o estabelecimento dos limites básicos entre o Self e o não-Self, as 
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tarefas de desenvolvimento vão estabelecendo representações do Self e do objeto cada 

vez mais articuladas e integradas. As representações objetais são estabelecidas através de 

interações interpessoais durante o ciclo de vida, tendo a sua origem nas experiências 

intersubjetivas mais precoces do bebé com o seu cuidador (Blatt, 2004). Da existência 

precoce à vivência adulta transcorre um contínuo de aquisições representacionais que vai 

integrando aspetos evolutivos relativos à diferenciação progressiva e adaptativa do self a 

realidades externas diferentes, representando assim o self uma unidade psíquica dinâmica 

centrada em torno da autoimagem construída com base em modelos interiorizados a partir 

do meio envolvente (Campos, 2010). A sanidade das relações na primeira infância e a 

natureza das suas ligações cognitivas e emocionais, que resultam num tipo de vinculação 

segura, influenciam decisivamente o desenvolvimento da capacidade dos 

relacionamentos interpessoais posteriores da criança, e orientam o desenvolvimento de 

um Self coeso, integrado, diferenciado, e capaz de sustentar boas representações 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), são estes estágios posteriores de representação do objeto que se mostram 

relevantes para a compreensão da depressão. 

O conceito de dimensão depressiva de personalidade remete para a interligação 

dos conceitos de depressão e de personalidade (Campos, 2015). Os fatores que, por 

norma, configuram a dimensão psicopatológica da manifestação depressiva constituem-

se a si próprios como traços de carácter estáveis e duradouros integrados na própria 

estrutura da personalidade e conferindo um tipo de funcionamento psíquico 

preponderante (Campos, 2013, 2015; Coimbra de Matos, 2002, 2007). 

A depressividade resulta assim de um longo processo de desenvolvimento, 

mediado pela interação entre a presença de algum tipo de vulnerabilidade estrutural e a 

má qualidade das experiências que vão sendo vivenciadas pelo sujeito ao longo da sua 

trajetória de vida, nomeadamente as relações precoces com os objetos cuidadores, 

marcadas no essencial pela vivência de desconforto psicológico persistente e de certa 

forma traumático, que irá operar distorções e desvios no processo de desenvolvimento 

socioemocional (Blatt et al., 2001, 2005; Coimbra de Matos, 2007). 

De acordo com Coimbra de Matos (2007), na sequência da distorção ou rutura da díade 

primária surge a ferida narcísica ou o vazio traumático que sustentam a tendência à 

depressão. Os traços da personalidade depressiva organizam-se, assim, como sequelas de 

pequenas perdas cumulativas ou de episódios depressivos reativos, originados sobretudo 



 

6 
 

pela economia depressígena da relação de objeto patogénica, na qual o sujeito está 

submetido a um processo de perda contínua (Coimbra de Matos, 2002). O resultado destes 

desequilíbrios relacionais precoces é um sujeito particularmente sensível à ação de 

núcleos depressivos estruturais potenciadores da depressão clínica (Campos, 2009a, 

2017). 

A literatura realça o contributo das formulações psicanalíticas clássicas para a 

compreensão do desenvolvimento da personalidade e da psicopatologia, atribuindo-lhes 

a observância de um eixo conceptual comum que evidencia a presença de um padrão 

assente em duas polaridades fundamentais (Blatt, 1998). Particularmente nas 

perturbações da personalidade e da depressão, esta compreensão da psicopatologia 

emerge tanto na perspetiva da psicanálise, como para uma variedade de formulações não 

psicanalíticas (Blatt, 1998), como é o caso por exemplo das formulações cognitivo-

comportamentais de Beck sobre a depressão sociotrópica e autónoma (Campos, 2013; 

Desmet, Coemans, Vanheule, & Meganck, 2008). 

Luyten e Blatt (2011) propuseram um modelo psicopatológico baseado na 

identificação de constelações prototípicas de duas dimensões fundamentais da 

personalidade – relacional e autodefinição – observadas em diferentes níveis 

organizativos, desde o padrão funcional normativo até à presença de um quadro 

sintomatológico completo e/ou de perturbação. O modelo proposto assenta na distinção 

entre uma formulação depressiva que ostenta uma acentuada componente de 

dependência, e outra em que o autocriticismo e a culpa se constituem como mediadores 

privilegiados na manifestação da patologia (Campos, 2017). Assim, são identificadas 

fundamentalmente uma depressão anaclítica (de dependência) e uma depressão 

introjectiva (de autocriticismo), que remetem para a qualidade de experiências vividas de 

acordo com duas dimensões básicas da personalidade, respetivamente, o relacionamento 

e a definição do Self, cada uma delas correspondente a um tipo de predisponente 

específico, com vulnerabilidades a stressores desencadeantes específicos (Blatt et al., 

2001; Campos, 2017; Desmet et al., 2008). 

Neste modelo de dupla polaridade (ou dupla hélice), o desenvolvimento 

psicológico vai acontecendo através de um processo negocial entre as duas dimensões 

fundamentais da experiência humana, a relação e a autodefinição (Blatt, 2008; Blatt & 

Luyten, 2009; Luyten & Blatt, 2011, 2013). O envolvimento em tarefas inerentes ao 

desenvolvimento funcional de um sentido de si (dimensão introjetiva) vai contribuindo 

para aumentar as competências relativas ao estabelecimento de relações interpessoais 
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(dimensão anaclítica), que por sua vez irão conduzindo o processo de diferenciação e 

integração inerente ao desenvolvimento do Self. O equilíbrio psicológico, ou seja, o 

intervalo correspondente ao padrão considerado como normativo, compreende a 

integração ajustada de uma identidade sólida, realista, motivada e estável, e de vínculos 

relacionais significativos cada vez mais maduros, recíprocos, satisfatórios, seguros e 

duradouros (Campos, 2003). Entretanto, os padrões normativos de desenvolvimento 

psicológico apresentam tendencialmente uma maior evidência de traços característicos de 

uma ou outra dimensão (Blatt, 1974, 2008; Campos, 2000; Campos, Besser, & Blatt, 

2010), e essa inclinação assume em diferentes formas de psicopatologia uma preocupação 

exagerada e distorcida com um desses vetores do desenvolvimento (Luyten & Blatt, 2011, 

2013). 

A tendência depressiva de configuração anaclítica está relacionada com 

dificuldades no estabelecimento e manutenção de relações equilibradas, e com o controlo 

dos níveis de ansiedade subjacentes ao padrão vinculativo que suporta o investimento 

objetal, fazendo emergir em face de stressores interpessoais uma natureza anaclítica 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 configuração introjetiva está 

mais ligada a uma exigência excessiva relativa a demandas de conquista e perfeccionismo 

(Campos, 2013; Luyten & Blatt, 2013). Assim, o quadro clínico anaclítico é caracterizado 

pela presença de necessidades e desejos de cuidados e proteção, e sentimentos de solidão, 

abandono, negligência, desamparo e adinamia, muitas vezes manifestados através da 

exteriorização da tristeza e/ou sintomas psicossomáticos, estando a depressão introjetiva 

mais ligada a questões relacionadas com a autoestima e sentimentos de fracasso e culpa 

(Blatt et al., 2001; Blatt, 2004; Blatt & Luyten, 2009; Campos, 2013). 

A compreensão da personalidade, da psicopatologia e da psicoterapia através deste 

modelo de abordagem, adquiriu um sentido cada vez mais relacional e experiencial, 

dando uma ênfase crescente ao papel da vinculação e da intersubjetividade, temas 

fundamentais para o discurso psicanalítico/psicodinâmico contemporâneo (Auerbach, 

2017). Nesta perspetiva, as duas dimensões depressivas estariam associadas a estilos 

parentais diferentes que conduziriam a tipos igualmente distintos de perturbação nas 

representações mentais (Blatt, 2004). Blatt et al. (2005) localizam os protótipos infantis 

da depressão anaclítica nas experiências frustrantes do primeiro estágio de 

desenvolvimento oral. Esta dimensão ocorre com maior frequência no sexo feminino, o 

que poderá estar relacionado com uma maior orientação para as questões de parentesco e 
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sociabilidade (Blatt et al., 2005). Por outro lado, a aquisição de uma tendência depressiva 

de carácter introjectivo é localizada num nível superior do desenvolvimento psicossexual, 

e construída em torno das experiências desviantes da fase de separação-individuação 

(Blatt et al., 2005). A obsessão perfeccionista frustra sentimentos de aceitação e 

reconhecimento pela impossibilidade de corresponder às expectativas do objeto, 

assumindo e interiorizando o sujeito, a culpa associada a um superego coercivo que 

alimenta um ideal do ego demasiado exigente, rígido e autodesvalorizado (Blatt et al., 

2005; Campos, 2013). Esta dimensão ocorre com mais frequência no sexo masculino, por 

norma mais orientado para questões de autodefinição, ambição e conquista (Blatt et al., 

2005). 

Estas distorções são expressas através de uma tendência aumentada para a 

emergência de quadros depressivos que, diferindo nas experiências de vida formativas 

que criaram a predisposição, podem assumir diversas posições num espectro 

multidimensional em que variam os níveis de intensidade, frequência, duração e grau 

(des)adaptativo, e diferem nas implicações para o diagnóstico, prognóstico e para o curso 

psicoterapêutico (Blatt et al., 2001, 2005; Campos, 2009a). 

Entretanto, a vivência depressiva enquadrada por uma ou outra dimensão não é 

mutuamente exclusiva e, embora tenda a prevalecer uma delas em detrimento da outra, 

cada sujeito experimenta mais ou menos atributos anaclíticos e mais ou menos atributos 

introjectivos, podendo inclusivamente as duas formulações depressivas serem 

experienciadas em simultâneo pelo mesmo indivíduo, coexistindo e interrelacionando-se 

numa configuração mista (Campos, 2009a, 2009b; Coimbra de Matos, 2003). 

Uma abordagem do desenvolvimento, da psicopatologia e da psicoterapia, 

suportada por uma visão dialética da tensão entre os processos relacionais e de 

autodefinição, disponibiliza com uma efetividade original as bases cruciais para o 

aprofundamento do estudo e compreensão dos aspetos dimensionais da personalidade, 

com implicações bastante concretas e oportunas em áreas de pesquisa muito 

diversificadas (Auerbach, 2017; Campos, 2017; Lingiardi, McWilliams, & Muzi, 2017; 

Oasi & Auerbach, 2017). 

Esta compreensão da associação entre personalidade e depressão tem implicações 

na elucidação da etiologia e da comorbilidade, na identificação de indivíduos em risco e 

na adaptação dos tratamentos (Klein et al., 2011). É importante notar que perturbações 

que possam resultar de desequilíbrios numa ou noutra dimensão depressiva da 

personalidade podem conduzir à emergência de sintomas semelhantes, e que, apesar desta 
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coincidência sintomatológica, a diferente etiologia das perturbações requer uma 

abordagem diferente dos processos terapêuticos, visto que a resposta a um mesmo tipo de 

intervenção terapêutica seria diferente consoante essa mesma génese psicopatológica 

(Blatt et al., 2001; Werbart, Aldén, & Diedrichs, 2017). Embora a sintomatologia 

denuncie nos diversos casos a presença de patologia depressiva, é possível perceber, por 

um lado, a subordinação aos constrangimentos de uma autocrítica severa e a sentimentos 

de culpa, e por outro a evidência de uma enorme dependência funcional da relação afetiva, 

um intenso desejo de cuidados e uma busca desesperada pelo contato emocional 

(Auerbach, 2017). Diversos estudos apontam a necessidade de intervenções terapêuticas 

diferenciadas para pacientes com diferentes configurações de personalidade (Blatt et al., 

2001; Lowycke, Luyten, Vermote, Verhaest, & Vansteelandt, 2016; Miller, Hilsenroth, 

& Hewitt, 2017; Werbartet al., 2017). 

A natureza profundamente dimensional, e não categórica, da depressão, implica 

assim a necessidade de se considerar a interrelação de fatores epidemiológicos, 

psicodinâmicos, cognitivos, comportamentais, desenvolvimentais, psicopatológicos e 

neurobiológicos, na compreensão etiológica das suas diversas formas de expressão (Blatt 

et al., 2005). 

Partindo desta perspectiva, e com base no modelo teórico de dupla polaridade, 

Campos (2015) conceptualiza uma definição empírica de depressividade que considera 

mais holística e integrativa. Para Campos (2015), a base conceptual de uma 

operacionalização da personalidade depressiva, para além de conjugar as diversas 

contribuições teóricas, assenta no pressuposto de que esta corresponde a um continuum 

ou espectro onde estão implícitas, não apenas as várias manifestações clínicas 

configuradas por conjuntos de sintomas mais ou menos heterogéneos, mas também como 

uma dimensão normal de características propiciadas por diferentes traços de 

personalidade estáveis e duradouros que conferem uma maior ou menor vulnerabilidade 

ao desenvolvimento de determinados tipos depressivos. Assim, esta conceptualização 

contempla cinco dimensões da personalidade depressiva compostas por diversos tipos de 

traços (facetas), e operacionalizadas através de características depressivas provenientes 

de diferentes modelos teóricos e autores. 

Segundo Campos (2015), a primeira escala, depressão essencial, aproxima-se da 

personalidade depressiva da escola psiquiátrica, e é caracterizada por traços de carácter 

evitante, anódico, ansioso e pessimista. A segunda escala, depressão inibida, relaciona 

traços mais esquizóides da personalidade, relacionados com imaturidade, forte inibição 
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da agressividade e retirada. A terceira escala, depressão de fracasso, remete para traços 

autocríticos e de desvalorização pessoal, de fracasso e incapacidade. A quarta escala, 

depressão perfeccionista, indica a presença de traços relacionados com rigidez e 

perfeccionismo. Esta escala pode conter simultâneamente um aspecto adaptativo, visto 

que pode assinalar a presença de perseverança e sentimentos de eficácia. Por último, a 

quinta escala, depressão relacional, está associada a traços que relevam a questão das 

relações interpessoais, nomeadamente, o medo do abandono e a dependência afetiva. 

Relativamente às diferenças de prevalência da Depressividade entre sexos, 

Campos (2015), no estudo efectuado para o desenvolvimento evalidação do ITD, encontra 

resultados estatísticos que atribuem às mulheres níveis significativamente mais elevados, 

tanto numa amostra de estudantes universitários como de adultos da população geral. 

Diversos autores relacionam uma predominância da influência do fator de personalidade 

neuroticismo, nas mulheres, como um dos aspetos a considerar para explicar uma maior 

predisposição feminina para a depressão (Costa et al., 2001; Goodwin & Gotlib, 2004; 

Weisberg, Deyoung, & Hirsh, 2011; Vianello, Schnabel, Sriram, & Nosek, 2013). O 

fenómeno depressivo, nas suas diversas formas clínicas, tem sido documentado através 

de uma vasta quantidade de estudos como uma dimensão psicopatológica 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. Resiliência 

Nos anos 50 os esforços no sentido de se entenderem as causas e a evolução da 

psicopatologia, mostraram a existência de determinados indivíduos que não 

desenvolviam problemas psicológicos ou de adaptação social, apesar da presença de 

fatores fortemente preditivos desses efeitos (Grotberg, 1999; Masten, 1999, 2001). As 

interrogações daí decorrentes deram origem à ideia da presença de uma característica, 

aparentemente extraordinária, evidenciada por algumas crianças que, apesar de imersas 

em contextos adversos e de um confronto sistemático com situações causadoras de stress, 

demonstravam a capacidade de resistirem às contrariedades e delas emergirem 

aparentemente ilesas (Graber, Pichon, & Carabine, 2015). Desde então, os primeiros 

estudos focados nessa capacidade contraditóriado prognóstico negativo de 

desenvolvimento psicossocial evoluíram significativamente para o que atualmente 

reconfigura o constructo psicológico de resiliência. 

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
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Cerca de uma dúzia de estudos longitudinais foram percursores de um princípio 

metodológico para as pesquisas sobre o conceito (Garmezy, 1974; Garmezy, Masten, & 

Tellegen, 1984; Rutter, 1979; Werner & Smith, 1982, 1992, 2005). Contemplando 

grandes coortes de crianças, estes estudos examinaram o fenómeno durante um período 

de vida da amostra relativamente longo, nomeadamente da infância à idade adulta 

(Werner, 2005).  

Enquanto nas pesquisas com crianças e adolescentes, a psicologia do 

desenvolvimento observou a presença de qualidades pessoais que se distinguiram pela 

sua capacidade em manter um histórico adaptativo sob condições adversas, as 

investigações sobre a resiliência nos adultos desenvolveram-se a partir de pesquisas 

efetuadas essencialmente no campo da traumatologia, focando o reconhecimento dos 

respetivos fatores de superação (Bonanno, 2004; Luthar, 2003). 

Estas investigações, cujo propósito em análise foi a compreensão desta capacidade 

de sobrepor respostas positivas a experiências adversas, contribuíram para intensificar o 

foco analítico nos atributos individuais e sociais que sustentam a consistência destes 

comportamentos (Werner & Smith, 2001). A década de setenta foi então palco de um 

aumento exponencial de interesse pela compreensão das bases psicológicas deste novo 

conceito em desenvolvimento (Infante, 2005; Lopes & Martins, 2011), e os estudos sobre 

o tema começaram a surgir massivamente no início dos anos oitenta, convergindo para 

uma tendência emergente de interesses e objetos de pesquisa conducentes à mudança de 

paradigma na investigação psicológica, acompanhando os pressupostos da chamada 

psicologia positiva (Csikszentmhihalyi & Csikszentmihalyi, 2006; Gable & Haidt, 2005; 

Seligman & Csikszentmihalyi, 2000; Yunes, 2003) 

A revisão de literatura sobre resiliência permite constatar uma heterogeneidade 

conceptual provocada pela dificuldade de consenso entre as diversas perspetivas de 

investigação (Ahern et al., 2006; Infante, 2005; Southwick, Bonanno, Masten, Panter-

Brick, & Yehuda, 2014). Da evolução do conceito psicológico resultaram entretanto 

numerosas definições de resiliência propostas por diversos autores, e apesar do constructo 

ter conhecido diferentes operacionalizações, a maioria dessas definições é baseada em 

dois pressupostos básicos consensuais: adversidade e adaptação positiva (Connor & 

Davidson; 2003; Fletcher & Sarkar, 2013; Infante, 2005). 

Segundo Connor e Davidson (2003), a resiliência incorpora qualidades pessoais 

que permitem prosperar em face da adversidade, podendo assim ser vista como um 

conjunto de traços de personalidade, qualidades e competências individuais, 
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relativamente estáveis, que estão associadas à capacidade de lidar e ultrapassar o stress. 

Para Block e Block (2006) a resiliência é considerada uma característica da personalidade 

que modera os efeitos negativos do stress e promove a adaptação. 

Genericamente, o conceito reflete esta capacidade de sistematizar uma tendência 

elaborativa de respostas de superação, em face, quer do predomínio de estímulos adversos 

que interferem no decurso do processo de desenvolvimento, quer através da vivência 

episódica do trauma (Campanella, 2006; Castleden, McKee, Murray, & Leonardi, 2011; 

Ong, Bergeman, Bisconti, & Wallace, 2006). O constructo procura assim enquadrar a 

compreensão sobre o convívio com situações de risco, o estado emocional induzido por 

estas, e a superação do trauma daí resultante (Anaut, 2005), ou seja, remete para a busca 

de uma explicação relativa às diferentes respostas apresentadas por diferentes indivíduos 

a um mesmo nível crítico de stress, que permitem a alguns ultrapassar e sair fortalecidos 

ou transformados por essas experiências adversas (Grotberg, 2005; Melillo, 2005; Rutter, 

1993, 2006, 2012; Yunes, 2003). 

Masten (2007) define a resiliência como um constructo dinâmico e 

multidimensional, representativo de uma capacidade de confronto com situações 

adversas, marcada pela recuperação bem-sucedida, pelo crescimento positivo e pela 

superação dos desafios. Para Anaut (2005) trata-se de uma habilidade, inata ou adquirida, 

que integra a confluência de capacidades e forças passíveis de lograrem mudanças 

individuais e/ou coletivas positivas. A autora refere que, objetivamente, a resiliência 

constitui a capacidade de recuperar e superar a vivência das tensões diárias ou de 

situações potencialmente traumáticas, com êxito adaptativo, permitindo o 

desenvolvimento de competências sociais, académicas e vocacionais. No seguimento das 

suas investigações no campo da traumatologia, Bonanno (2004) descreve a resiliência 

como a capacidade do individuo em manter níveis de funcionamento físico e psicológico 

relativamente estáveis e saudáveis, assim como demonstrar a tendência para a 

manutenção de emoções positivas, após exposição a um evento potencialmente 

perturbador. 

Anaut (2005) refere que esta capacidade provém da existência de uma reserva 

interna de recursos de confronto e ajuste que reforçam os fatores protetores e reduzem a 

vulnerabilidade frente ao risco, em concordância com Tusaie e Dyer (2004) quando estas 

alegam que a definição de resiliência integra num nível intrapessoal e ambiental, as 

interações entre fatores de risco e de proteção, pressupondo a tendência para uma 

correlação de forças que favorece a estabilidade adaptativa. 
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A resiliência é concebida como uma capacidade que transcende a simples 

reparação de um dano, implicando um processo de superação do eu e de crescimento 

pessoal, o que a define também como força elaborativa de novos significados e formas de 

lidar com o stress gerado pela adversidade e/ou trauma, permitindo ao indivíduo encarar 

de maneira mais adequada eventuais situações semelhantes no futuro (Brandão et al., 

2011; Ungar, 2005). 

A maioria dos autores concorda com a identificação de duas vagas de pesquisa 

sobre resiliência, cada uma delas privilegiando diferentes ângulos 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 

presença de fatores de risco, constituídos pelos diversos eventos de vida que contribuem 

para aumentar a probabilidade de desenvolvimento de problemas físicos, sociais ou 

emocionais (Tavares, 2001); a existência de fatores de proteção internos e/ou externos, 

resultantes, por um lado, das características do indivíduo – autonomia, autoestima, 

autoeficácia, sociabilidade, inteligência, locus de controlo (Tusaie & Dyer, 2004; Rutter, 

1985), e um reportório consistente de estratégias de coping (Fletcher & Sarkar, 2013; 

Rutter, 1985; Southwick et al., 2014) – e/ou, por outro lado, do meio – a coesão familiar 

potenciadora dos recursos cognitivos e emocionais necessários ao equilíbrio 

maturacional, e a presença de uma rede social de apoio requalificadora do sistema de 

crenças e facilitadora da criação e incorporação de novos significados (Southwick, 2014; 

Tavares, 2001) – específicos ou inespecíficos, que atenuam ou reforçam as reações e a 

capacidade de adaptação (Bonanno, 2004; Coifman & Bonanno, 2010; Southwick et al., 

2014; Wagnild, 2009); e o reconhecimento de um contínuo multidimensional de respostas 

humanas à adversidade (Garmezy, 1991; Rutter, 1979, 1985; Werner, 1989; Werner & 

Smith, 1982). 

A pesquisa inicial começou por conceituar o constructo como traço de 

personalidade, atribuindo-lhe, entretanto, um fundamento estrutural inato pouco 

maleável, relativamente mais próximo da noção de temperamento, que vincula a 

predisposição resiliente a uma vertente biológica das emoções, e confina a atribuição das 

suas possibilidades funcionais a indivíduos supostamente “extraordinários” e associados 

a uma certa ideia de imunidade ou invulnerabilidade (Almedom & Glandon, 2007; Rutter, 

1991). Nesta fase foi particularmente utilizado o chamado Modelo Triádico de 
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Resiliência, com a organização dos fatores em três grupos: atributos individuais, atributos 

familiares eatributos dos ambientes sociais de inserção (Infante, 2005). 

Nos anos 90 e seguintes os estudos passam a incorporar a pesquisa sobre fatores 

considerados enraizados nas relações sociais, no contexto cultural, nas mudanças ao 

longo da vida e, mais tarde, nas variáveis relacionadas com os processos neurobiológicos 

(Masten & Wright, 2010; Southwick et al., 2014). A par do alargamento do campo de 

pesquisa, esta segunda vaga busca ainda perceber a dinâmica que se estabelece na 

interação dos vários fatores que estruturam a aquisição de competências de resiliência 

(Ahern, 2006; Grotberg, 2005; Rutter, 1993, 2006, 2012; Tusaie & Dyer, 2004). O 

constructo passa então a ser entendido na sua qualidade de processo (Masten, 2001; 

Kaplan, 1999; Luthar & Cushing, 1999; Rutter, 2012), dinâmico e integrativo da 

influência recíproca que é gerada entre os fatores (Grotberg, 1999; Richardson, Neiger, 

Jenson, & Kumpfer, 1990; Rutter, 1990). O processo opera numa constelação 

multidimensional que varia de acordo com o formato representacional das circunstâncias 

e acontecimentos de vida, com aspetos de carácter sociodemográfico (Bonanno et al., 

2011), e com a natureza do contexto sociocultural de origem e inserção, que influem na 

capacidade de superação, de desenvolvimento do equilíbrio adaptativo, e de crescimento 

pessoal (Anaut, 2005; Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000; Ungar, 2005). 

A investigação recorre assim a modelos mais ecológicos, onde a resiliência é 

conceituada como um processo biopsicossocial incorporado por múltiplas camadas 

experienciais, individuais, ambientais e sócio históricas, e onde cada vez mais se 

consideram os aspetos emocionais e preceptivos, assim como a compreensão de como os 

vários fatores ambientais contribuem como fatores de risco e proteção (APA, 2008). É 

através da compreensão da dinâmica multideterminante que se vai desenvolvendo nas 

interrelações entre os indivíduos inseridos nos seus contextos – família, colegas, escola, 

comunidade, sociedade e cultura –, e os diversos ambientes por onde estes se movem, que 

o conceito pode então ser percebido em toda a sua complexa amplitude (Connor & 

Davidson, 2003; Curtis & Cicchetti, 2003; Southwick et al., 2014). 

É então possível distinguir três componentes básicos consensuais inerentes ao 

conceito de resiliência: a noção de adversidade, trauma, risco ou ameaça ao 

desenvolvimento humano; a adaptação positiva ou superação da adversidade, e o processo 

que considera a dinâmica entre mecanismos emocionais, cognitivos e socioculturais que 

influem no desenvolvimento humano (Infante, 2005). 
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Existe atualmente uma preocupação por parte da investigação em enfatizar a 

necessidade de se aprofundar o conhecimento sobre os aspetos particulares e complexos 

dos vários fatores que intervêm no constructo, e de como a intervenção de cada um no 

todo pode variar significativamente consoante a natureza intrínseca e interativa dos 

mesmos e as características do contexto. A este nível, alguns autores referem que em vez 

de se estabelecerem juízos a priori numa distinção sistemática entre fatores de risco e 

proteção, parece ser preferível discernir em cada situação o que é risco e o que é proteção, 

usando critérios adaptados aos indivíduos envolvidos e ao contexto sociocultural, 

tentando assim entender a lógica das pessoas, das respetivas situações de risco, e das 

estratégias de sobrevivência adaptadas a cada situação (García-Vesga & Domínguez-de 

La Ossa, 2013), o que quer dizer que se deve considerar a especificidade na aplicação do 

significado do conceito, a cada indivíduo, família, organização, sociedade e cultura 

(Bonanno et al., 2011). 

Diversos autores evidenciam a importância de se atentar para a labilidade do 

fenómeno no que diz respeito às possíveis alterações de capacidade manifesta que 

ocorrem em um mesmo indivíduo, dependendo da natureza dos acontecimentos e/ou fases 

da vida (Bonanno et al., 2015; García-Vesga & Domínguez-de La Ossa, 2013; Southwick 

et al., 2014; Rosa, 2012; Rutter, 2012). Isto significa que embora um indivíduo reaja 

positivamente à adversidade relativamente a determinados episódios em certas alturas da 

sua vida, não quer dizer que manifeste a mesma capacidade a fatores de stress similares, 

em diferentes contextos e/ou em outras fases da sua existência, sendo que os 

determinantes da resiliência podem variar com a idade, maturidade e comunidade/cultura 

(García-Vesga & Domínguez-de La Ossa, 2013; Ungar & Liebenberg, 2011). 

Para Ungar e Liebenberg (2011), é fundamental que a pesquisa sobre resiliência 

seja sensível aos fatores culturais que contextualizam a definição do conceito em 

diferentes populações e em diferentes usos e costumes. Em vez de uma neutralidade 

objetiva na análise dos indicadores de competência entre cenários, os autores propõem 

uma compreensão da adaptação positiva dentro do quadro cultural de onde emerge a 

competência, considerando que se trata de uma abordagem mais ecologicamente sensível. 

A este propósito, Southwick et al. (2014) alegam que, provavelmente, existirão diversos 

tipos de resiliência que poderão diferir significativamente de acordo com os atributos do 

contexto. 

A atualidade da investigação neste campo passa assim por modelos 

necessariamente integrativos da complexidade multideterminada do fenómeno. Isto é, a 
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pesquisa tem que buscar a maximização de potenciais vantagens da combinação de uma 

variedade de metodologias e técnicas inovadoras de análise das questões teóricas que 

envolvem a medição 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 específica que estará mais ou menos desenvolvida no 

individuo, e que se manifesta ou não de acordo com as características do contexto 

(Tavares, 2001; Rutter, 2012). Esta perspetiva, descartando as ideias de temperamento e 

de defesa psicológica enquanto determinantes per se de capacidade resiliente, considera, 

no entanto, a noção de traço relevante enquanto fator concorrente para o desenvolvimento 

dos padrões cognitivos e socioemocionais individuais que integram a personalidade, a 

qual, por sua vez, constitui uma das múltiplas dimensões previstas nos modelos 

ecológicos de pesquisa (Bonanno et al., 2011; Southwick et al., 2014). 

Ou seja, a resiliência deve ser entendida, não como uma couraça que protege 

transversalmente de forma rígida, indiscriminada e independente do contexto, mas como 

uma manifestação pessoal de flexibilidade interna, mais ou menos presente, que 

possibilita a interação saudável com o meio externo, e sustenta a versatilidade necessária 

à transformação adaptativa de determinadas realidades adversas com que o indivíduo se 

vai confrontando ao longo da vida. 

Entretanto, segundo alguns pesquisadores na área da traumatologia, a capacidade 

de manter o bom funcionamento após a exposição ao stress não constitui uma exceção, 

antes pelo contrário, é mais comum a manutenção do equilíbrio emocional e a 

reestruturação do self após o confronto com situações difíceis (Bonanno, 2004, 2005, 

Bonanno et al., 2011; Masten, 2001; Ong et al., 2006), o que releva a importância do 

estudo da resiliência para se alcançar uma compreensão global das respostas humanas ao 

stress e à adversidade (Bonanno, 2004). 

Há também evidências que sugerem que os níveis diferenciais de resiliência 

estarão associados ao emprego flexível de um reportório diversificado de estratégias de 

coping, que permite adequação à especificidade do desafio (Southwick et al., 2014). A 

relação entre resiliência e coping pode ser explicada na medida em que o conceito de 

resiliência remete para o estudo das competências adaptativas e de superação de 

adversidades, e o conceito de coping para o estudo das estratégias utilizadas face às 

mesmas (Brandão et al., 2011). Ou seja, a avaliação conflitiva mediada pela resiliência 

interage com a metacognição responsável pelas escolhas estratégicas em facedos 
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stressores, no sentido do restabelecimento do equilíbrio emocional (Fletcher & Sarkar, 

2013). 

A competência resiliente prevê também a capacidade de recorrer à apreciação 

retroalimentada corretiva de confrontos anteriores, como forma de ajustar respostas 

futuras a situações semelhantes (Southwick et al., 2014), o que significa que, em 

determinadas circunstâncias, a resolução resiliente da exposição à adversidade pode 

originar um aumento da resistência protetora e diminuição da vulnerabilidade no 

confronto posterior com experiências do mesmo tipo (Rutter, 2012). Esta capacidade de 

favorecer a resposta assertiva a estímulos adversos, e sentir o reforço positivo resultante 

da redução da intensidade de estados emocionais negativos, constitui também, segundo 

Grotberg (2005), um aspeto importante na promoção e manutenção da saúde mental. 

Concordando a generalidade dos autores que o ambiente e as relações sociais são 

determinantes para a efetivação da capacidade resiliente, é atribuído ao meio uma 

importância decisiva num processo com fortes indícios de partir de características da 

personalidade, inatas e adquiridas (García-Vesga & Domínguez-de La Ossa, 2013; Rosa, 

2012). A visão da dimensão ambiental como estímulo privilegiado do condicionamento 

psicossocial, remete para o entendimento da resiliência como habilidade relacional que 

pode e deve ser aprendida e estimulada (Angst, 2009; Southwick et al., 2014), o que 

conduz à necessidade de delimitar e definir com clareza e objetividade o constructo e 

conceitos correlativos, para possibilitar a criação de meios explicativos, interventivos e 

promotores de resiliência (Infante, 2005). 

A literatura sobre resiliência reflete uma grande ambiguidade relativamente à 

comparação no desempenho entre os sexos. Existe uma variedade de estudos que 

atribuem às mulheres uma natureza mais resiliente, outros que demonstram o seu 

contrário e ainda um considerável número que não apresenta qualquer diferença entre 

sexos. Não foi encontrada por Connor e Davidson (2003) no estudo de construção e 

validação do CD-RISC uma relação significativa entre sexo e resiliência, tendo o mesmo 

acontecido com Faria-Anjos e Ribeiro (2011) na adaptação do instrumento para a 

população portuguesa, e com Lopes e Martins (2011) no estudo de validação da escala 

para a população 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 prevalência do sexo feminino em 

crianças (Saltalıa, Erbayb, Işıkc, & İmird, 2018; Sun & Stewart, 2007) e adultos 

(Consedine, Magai, & Krivoshekova, 2005; Fuentes & Medina, 2013; Lakomý & 
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Kafková, 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. Relação entre Depressividade e Resiliência 

Uma relação mais específica entre depressividadee o constructo psicológico de 

resiliência constitui matéria de investigação ainda relativamente pouco explorada. É no 

entanto possível encontrar bibliografia considerável sustentando a existência de uma 

relação entre traços de personalidade e resiliência, a qual realça a influência que é 

exercida pela natureza das emoções estruturais predominantes sobre a maior ou menor 

capacidade de confronto e superação 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 daí pressupor um certo 

paralelismo relativamente à depressão-traço. 

Os traços que fazem parte do fator neuroticismo incluem qualidades como, 

emoções negativas, insegurança, baixa autoestima, ansiedade, dificuldades e frustração 

perante contrariedades, e baixa capacidade de autocontrolo (Costa & McCrae, 1992), as 

quais estão também genericamente representadas enquanto traços presentes na dimensão 

depressiva da personalidade. Os traços depressivos podem então ser percebidos como 

aspetos do neuroticismo, apresentando este fator de personalidade fortes ligações à 

depressão (Kotov, Gamez, Schmidt, & Watson, 2010). Os autores referem que um índice 

elevado de neuroticismo pode significar uma maior vulnerabilidade à ação de episódios 

geradores de depressão, o que coloca as perturbações de carácter depressivo intimamente 

ligadas à personalidade e com perfis de traços semelhantes. O neuroticismo apresenta-se, 

relativamente à depressão, como o correlato mais forte em todos os aspetos, o que torna 

muito presumível a existência de uma relação directa entre a dimensão depressiva da 

personalidade e neuroticismo, e uma relação indirecta entre estas e resiliência. 

Costa e McCrae (1992) referem que indivíduos com níveis mais elevados de 

neuroticismo são mais facilmente afetados por stress emocional e perturbação afetiva, ao 

contrário daqueles que apresentam níveis mais baixos de neuroticismo, esses mais 

habilitados a lidar com stress e a manifestar a capacidade de preservar o equilíbrio 

emocional. Fayombo (2010), num estudo que relaciona traços de personalidade e 

resiliência em adolescentes, refere que os resultados obtidos no fator neuroticismo 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peng%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22405636
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revelaram uma relação indirecta significativa. O conjunto dos traços de personalidade 

contribuiu de forma significativa para explicar a variância, surgindo o neuroticismo como 

um dos preditores estatisticamente válidos. De acordo com Fayombo (2010), usando o 

modelo BigFive (Costa & McCrae, 1992) para discriminar perfis de personalidade 

Annalakshmi (2007) encontrou uma correlação indirecta significativa entre resiliência e 

neuroticismo, e correlações positivas entre todos os fatores de resiliência e o perfil de 

personalidade ajustado. Ueno e Oshio (2017), num estudo sobre a formação da resiliência 

em atletas, referem que o neuroticismo mostrou uma relação indirecta significativa com 

a resiliência-traço (designada por inata/básica). Os autores sugerem que os traços de 

personalidade influenciam o desenvolvimento de comportamento resiliente (designado 

por resiliência específica/adquirida) em atletas de competição. Concluem que a 

resiliência-traço pode ser aplicada a várias situações, e que a resiliência específica, 

aplicada a um determinado domínio, pode ser desenvolvida com base na resiliência-traço. 

Ercan (2017), num estudo que relaciona a vários níveis fatores de resiliência com fatores 

de personalidade, verificou diferenças significativas nos fatores de personalidade 

consoante os valores, altos e baixos, medidos para a resiliência. Os resultados mostraram 

que três fatores, por ordem decrescente de peso relativo, neuroticismo, conscienciosidade 

e extroversão, representavam juntas uma percentagem estatisticamente significativa do 

índice total de resiliência, e que os scores médios dos que foram classificados como não 

resilientes foram igualmente altos relativamente aos valores de neuroticismo. Eley et al. 

(2013), sobre a relação entre resiliência e traços de personalidade, concluem da existência 

de um padrão de maturidade no conjunto de traços de personalidade correlativos a níveis 

mais elevados de resiliência. A resiliência surge relacionada com traços como 

responsabilidade, otimismo, perseverança e cooperação, e a ausência da mesma apresenta 

uma forte relação com o traço evitamento, o qual reflete um viés pessimista e ansioso de 

antecipação de problemas. Os autores enfatizam ainda a importância do que consideram 

ser a plasticidade dos traços, aludindo ao aumento da autoconsciência como veículo de 

desenvolvimento da capacidade resiliente, apesar dos padrões cognitivos e emocionais 

que moldam a personalidade. 

A má qualidade da relação parental e o consequente desenvolvimento de um tipo 

de vinculação inseguro, ambivalente ou desorganizado (Ainsworth, 1978; Bowlby, 1982), 

contribuem fortemente para a possibilidade do desenvolvimento de vulnerabilidades 

conducentes à emergência 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 são cicatrizes traçadas na estrutura da personalidade com marcadores 

depressivos que facilitam a emergência dos núcleos correspondentes, ou seja, uma 

personalidade caracterizada pela preponderância de traços depressivos, contribui 

significativamente para o início e curso dos estados depressivos (Klein et al., 2011). 

Contrariamente, a personalidade e os comportamentos resilientes fornecem 

proteção contra a experiência depressiva (Edward, 2005). Identificar e compreender os 

fatores envolvidos no risco e resiliência para a depressão é vital para a consistência dos 

esforços de prevenção e intervenção nas várias dimensões 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 relação parental e a depressão na 

adolescência, verificaram que a resiliência teve o efeito direto de reduzir os sintomas 

depressivos, ou seja, quanto mais qualificada era a perceção da aceitação parental por 

parte dos adolescentes, maiores os valores obtidos na avaliação da resiliência, e menor a 

pontuação na escala da depressão. Dennison et al. (2016) apontam a evidência de que as 

diferenças individuais na reatividade a estímulos positivos e recompensadores, estudados 

através da análise comportamental e de marcadores neurobiológicos, moderam o grau em 

que os maus-tratos na infância estão associados à depressão na adolescência. Os maus-

tratos foram associados à depressão apenas entre jovens com baixa reatividade à 

recompensa. Os autores concluem que esses resultados sugerem que uma maior 

reatividade a estímulos ambientais positivos e recompensadores está associada a uma 

atitude resiliente face à depressão. Bonanno et al. (2012) indicam a tendência para encarar 

os stressores como desafios aceites e o esforço ativo utilizado para os superar, como 

características determinantes que permitem que os indivíduos resilientes mantenham o 

comportamento adaptativo em circunstâncias adversas. De acordo com um estudo de 

Camardese et al. (2014), a resiliência parece estar mais presente em indivíduos saudáveis 

do que em indivíduos que desenvolveram perturbações de humor. A análise da interação 

entre a resiliência e a gravidade dos sintomas sugere que níveis de resiliência mais 

elevados constituem um fator de proteção psicossocial. Os autores referem que os 

resultados do estudo contribuem para dar corpo à ideia de que a resiliência mitiga, para 

além do risco de depressão, também a probabilidade de desenvolvimento de outras 

perturbações mentais, o que aliás é uma suposição já avançada por diversos autores de 

pesquisas sobre o constructo (Anaut, 2005, 2015; Grotberg, 2005, Masten, 2010).  

A saúde mental é em grande medida responsável pela manutenção ou 

desequilíbrio da homeostasia orgânica, o que significa que as alterações funcionais do 
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aparelho psíquico produzem consequências a nível somático. Neste campo de pesquisa a 

associação entre características de personalidade e saúde física produziram diversas 

descobertas consistentes e identificaram outras relações experimentais (Smith, 2006). De 

acordo como autor, estados de humor negativos como raiva/hostilidade crónica, e índices 

significativos de neuroticismo/afetividade negativa, são os fatores de personalidade que 

melhor explicam o risco de desenvolvimento de problemas de saúde. O mesmo refere que 

não é possível ignorar a robustez dos resultados produzidos mantendo a visão de que a 

hipótese “personalidade-saúde se limita a folclore”, e que estudos sobre a relação entre 

personalidade/saúde mental e saúde física podem compor uma compreensão abrangente 

da saúde e da doença. 

2. Objetivos e Hipóteses 

No âmbito de um Projeto de Investigação a decorrer na Faculdade de Psicologia 

da Universidade de Lisboa sobre “Personalidade e Psicopatologia”, o presente estudo 

apresenta como objetivo geral explorar a relação da personalidade depressiva com a 

resiliência, em mulheres e homens, numa amostra da população geral adulta. 

Os objetivos específicos e respetivas hipóteses são os seguintes: 

Objetivo 1. Estudar a depressividade (ITD total) e as dimensões da depressividade 

(Depressão Essencial; Depressão Inibida; Depressão de Fracasso; Depressão 

Perfeccionista; Depressão 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 dimensões da depressividade. 

Objetivo 2. Estudar a resiliência (CD-RISC total) e os fatores de resiliência 

(Competência; Confiança; Relações; Influência da Espiritualidade) entre mulheres e 

homens. 

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

homens. 

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

nos homens. 

Objetivo 3. Explorar o tipo de relação existente entre a variável sexo e as variáveis 

depressidade (ITD) e resiliência (CD-RISC).  
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H3. É esperada uma relação inversa entre a dimensão depressiva (ITD total) e a 

resiliência (CD-RISC total) nas mulheres e nos homens. 

H4. É esperada uma relação inversa entre a dimensão depressiva (ITD total) e os 

fatores de resiliência 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 população geral adulta, sendo a maioria de nacionalidade portuguesa, e 

com idades compreendidas entre os 18 anos e os 83 anos (M = 41.07 anos; DP = 13.56 

anos). 

3.1.1. Caracterização sociodemográfica das amostras feminina e masculina  

A amostra é constituída 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 caracterização sociodemográfica da amostra. 
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Quadro 1 

Estatística Descritiva das Variáveis Sociodemográficas do Sexo Feminino 

Variáveis  n % M DP Me Mo Min Max 

Idade    40.56 13.27 39.50 37 18 82 

Ensino          

 <4º ano 3 1.5       

 4ºano 4 1.9       

 6ºano 7 3.4       

 9ºano 34 16.5       

 12ºano 45 21.8       

Licenciatura ou mais 113 54.9       

Estado civil          

 Solteiro 64 31.1       

Casado ou a viver como tal 117 56.8       

 Viúvo 4 1.9       

Divorciado ou separado 21 10.2       

Situação laboral         

Empregado 157 76.2       

Desempregado 15 7.3       

Reformado 10 4.9       

Dona de casa 3 1.5       

 Estudante 21 10.2       

 

A amostra é constituída 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 caracterização sociodemográfica da amostra. 
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Quadro 2 

Estatística Descritiva das Variáveis Sociodemográficas do Sexo Masculino 

Variáveis  n % M DP Me Mo Min Max 

Idade    41.9 14.0 40 52 18 83 

Ensino          

 <4º ano 4 3.0       

 4ºano 1 0.8       

 6ºano 9 6.8       

 9ºano 18 13.6       

 12ºano 51 38.6       

Licenciatura ou mais 49 37.1       

Estado civil          

 Solteiro 40 30.5       

Casado ou a viver como tal 80 61.1       

 Viúvo 2 1.5       

Divorciado ou separado 9 6.9       

Situação laboral         

Empregado 105 79.5       

Desempregado 11 8.3       

Reformado 8 6.1       

Dona de casa 0 0.0       

 Estudante 8 6.1       

 

3.2. Instrumentos 

3.2.1. Questionário Sociodemográfico 

Para a recolha de informação sobre variáveis demográficas e psicossociais dos 

participantes foi utilizado um questionário sociodemográfico composto por 16 itens. O 

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

nacionalidade, nível de escolaridade, estado civil e situação laboral. 

3.2.2. Inventário de Traços Depressivos (ITD)  

Para a avaliação da dimensão depressiva de personalidade foi utilizado o 

Inventário de Traços Depressivos (ITD) (Campos, 2015). O ITD é um instrumento de 
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autorrelato e foi desenvolvido para o estudo da dimensão depressiva da personalidade, 

através da avaliação dos traços ou características depressivas estáveis da personalidade 

que podem constituir vulnerabilidades a estados depressivos sintomáticos. 

A fórmula subjacente à construção do instrumento (ITD) parte de uma base teórica 

e empírica assente em quatro pressupostos fundamentais: (1) a definição empírica de 

dimensão depressiva da personalidade como constructo unitário que integra uma gama 

multiteórica de características depressivas; (2) a dimensão depressiva da personalidade 

constitui-se como um continuum ou espectro de formas depressivas manifestas (de 

subclínicas a clínicas) e ainda de vulnerabilidade para desenvolver estados depressivos; 

(3) a concetualização da depressão engloba diferentes entidades nosológicas enquadradas 

por conjuntos heterogéneos de sintomas e também a uma dimensão normativa da 

personalidade; e (4) a principal diferença entre traço e sintoma assentar na estabilidade e 

não nasua natureza egodistónica. 

Sendo o ITD um instrumento tipo traço, as respostas devem ser orientadas para a 

descrição do sentimento de ser ou de comportamento habitual, e não constituírem uma 

estrita alusão a sentimentos ou comportamentos no presente. 

Os itens são 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 índices mais marcantes de depressividade. 

O estudo fatorial revelou a existência de cinco escalas fatoriais: I Depressão 

essencial; II Depressão inibida; III Depressão de fracasso; IV Depressão perfeccionista; 

e V Depressão relacional. 

No presente estudo é utilizada a forma reduzida de 41 itens, cuja validade preditiva 

foi suportada pelos estudos psicométricos efetuados para a sua obtenção, apresentando as 

duas formas uma correlação de .98. O ITD apresentou boas qualidades psicométricas em 

termos de consistência 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, II, III, IV e 

V, e .80 de precisão teste-reteste (forma reduzida) (Campos, 2015). Relativamente à 

amostra do presente estudo, a escala ITD total e as escalas fatoriais apresentaram uma 

boa consistência interna, com alfas de Cronbach de .96 para a escala total e de .93, .84, 

.90, .74 e .71 para as escalas fatoriais I, II, III, IV e V respectivamente. 
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3.2.3. CD-RISC: Escala de Resiliência de Connor-Davidson  

Para a avaliação da resiliência foi utilizada a Escala de Resiliência de Connor-

Davidson (CD-RISC), versão portuguesa traduzida e adaptada por Faria-Anjos e Ribeiro 

(2011). O CD-RISC é um questionário 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 resiliência aplicada ao campo de 

investigação relacionado com as perturbações pós-traumáticas (Connor & Davidson, 

2014), e nomeadamente para avaliação da relevância do fenómeno na resposta ao 

tratamento farmacológico e psicoterapêutico da ansiedade, depressão e reação ao stress 

(Connor & Davidson, 2003). 

O CD-RISC é constituído por 25 itens respondidos através de uma escala de 4 

pontos que varia entre não verdadeira e quase sempre verdadeira, devendo a resposta ser 

baseada em como o sujeito se sentiu no último mês relativamente ao descrito nos itens. O 

resultado total varia entre 0 e 100 pontos, com os resultados mais elevados a refletirem 

maiores níveis de resiliência (Connor & Davidson, 2003).  

A análise fatorial exploratória da versão portuguesa identificou apenas quatro 

fatores: I Competência pessoal, padrões elevados e tenacidade; II Confiança nos seus 

instintos, tolerância ao afeto negativo e efeito reforçador do stress; III Aceitação positiva 

da mudança, vivência de relações seguras e adaptação; e IV Influência da 

Espiritualidade. O quinto fator apurado na versão original (Controlo) foi integrado no 

fator I (Faria-Anjos & Ribeiro, 2011). 

O estudo das propriedades psicométricas, na versão original, revelou bons 

indicadores de consistência interna, com um alfa de Cronbach de .89 na população geral 

(Connor & Davidson, 2003), bem como de precisão teste-reteste. Na versão adaptada para 

a população portuguesa, o instrumento manteve boas qualidades psicométricas em termos 

de consistência interna, com alfa de Cronbach de .88 para a escala total e de .84, .80, .70 

e .70 para as escalas fatoriais I, II, III e IV respetivamente (Faria-Anjos & Ribeiro, 2011). 

Relativamente à amostra do presente estudo, a escala CD-RISC total e as escalas fatoriais 

apresentaram uma boa consistência interna, com alfas de Cronbach de .91 para a escala 

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

O presente estudo faz parte de uma investigação no âmbito da Faculdade de 

Psicologia da Universidade de Lisboa, relativa a uma linha de investigação sobre 

“Personalidade e Psicopatologia”. 

O método de seleção da amostra foi não-probabilística, tratando-se de uma 

amostra de conveniência recolhida a partir da esfera relacional dos alunos do Mestrado 

Integrado em Psicologia, e sendo a população-alvo a população geral adulta de ambos os 

sexos e com idade igual ou superior a 18 anos. Parte da recolha de dados para efetivação 

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 questionário 

sociodemográfico e questionários de autorrelato específicos relativos a nove instrumentos 

de avaliação psicológica, incluindo os utilizados no presente estudo. 

Após a formalização da participação através da leitura e assinatura do 

consentimento informado, os participantes deveriam, segundo a sua disponibilidade, 

responder aos questionários de acordo com as instruções contidas em cada um, e proceder 

à devolução dos mesmos após a sua finalização num período considerado aceitável e 

previamente acordado. 

Foi atribuído um número de ordem a cada participante como forma de garantir a 

confidencialidade e proteção da identidade dos mesmos. 

3.3.1.  Procedimento estatístico 

Os dados foram tratados estatisticamente através do IBM Software Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), na versão 25. 

Foram efetuadas  análises de confiabilidade dos instrumentos através do cálculo 

dos coeficientes de consistência interna (alfa de Cronbach). Foi utilizada a estatística 

descritiva, nomeadamente cálculos de frequências, percentagens, médias e desvios-

padrão, para caracterizar os dados sociodemográficos da amostra. Para comparar grupos 

relativamente à escala total dos instrumentos, foi utilizada a estatística de teste t-Student 

para amostras independentes. Para comparar grupos relativamente às escalas fatoriais dos 

instrumentos foi utilizada a análise de variância ANOVA- a um fator. Como intuito de 

obter uma medida do grau de correlação entre variáveis recorreu-se ao coeficiente de 

correlação de Pearson (r). 



 

28 
 

De acordo com o tamanho da amostra (N > 50), foi assumida a distribuição normal 

dos dados e considerada a adequação da utilização de técnicas de estatística paramétrica 

para a análise dos mesmos.  

Consideram-se estatisticamente significativos os efeitos para p-values  ≤  .05. 

4. Resultados 

Neste capítulo são apresentados os resultados da análise de dados correspondentes 

ao teste das hipóteses que configuram os objetivos em avaliação. 

Em primeiro lugar, são apresentados resultados comparativos entre mulheres e 

homens na sua relação com a depressividade. Em seguida, são apresentados resultados 

comparativos entre a sua relação com a resiliência. E por fim, são apresentados os 

resultados da relação entre depressividade (ITD) e resiliência (CD-RISC) em mulheres e 

homens. 

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

Mulheres e nos Homens (Objetivo 1). 

Para testar a hipótese H1 (ver pág. 21) foi efectuada uma análise de teste t-Student. 

Os pressupostos dos testes estatísticos foram validados – Normalidade e Homogeneidade 

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

Quadro 3 

Teste t-Student de Comparação entre Grupos relativamente ao ITD Total 

 

 

Mulheres 

(n = 206) 
 

Homens 

(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 não se 

verificam diferenças significativas entre os sexos no valor total da Depressividade medida 

pelo ITD. Estes resultados não confirmam a hipótese colocada. 

Para testar a hipótese H2 (ver pág. 21) foi efectuada uma análise de variância a 

um fator – ANOVA a um fator. Os pressupostos dos testes estatísticos foram validados – 

Normalidade e Homogeneidade de variâncias: Levene (p ≥ .21). No Quadro 4 são 

apresentados os resultados encontrados. 
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Quadro 4 

Resultados da Análise de Variância (ANOVA) sobre o Efeito dos Grupos Feminino e 

Masculino nas Cinco Dimensões da Depressividade do ITD 

 Mulheres 

(n = 206) 

 Homens 

(n = 132) 

     

Dimensões ITD M (DP)  M (DP)  F p η2
p π 

Dep. Essencial 25.49(10.01)  25.71(9.55)  .04 .83 .00 .55 

Dep. Inibida 22.08(6.55)  22.60(6.68)  .50 .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)  1.21 .27 .004 .19 

Dep. Relacional 11.37(3.54)  10.70(3.22)  3.14 .07 .009 .42 

●Nota. A negrito está identificado o p-value marginalmente significativo. 

Os testes não observaram diferenças estatisticamente significativas entre os sexos 

relativamente às dimensões da depressividade medidas pelo ITD. Observa-se uma 

diferença marginalmente significativa na depressão relacional nas mulheres. 

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

Homens (Objetivo 2).  

Para avaliar o objectivo 2a (ver pág. 21) foi efetuada uma análise de teste t-Student. Os 

pressupostos dos testes estatísticos foram validados – Normalidade e Homogeneidade de 

variâncias: Levene (p = .67). No Quadro 5 são apresentados os resultados encontrados. 

Quadro 5 

Teste t-Student de Comparação entre Grupos relativamente ao CD-RISC Total 

 

 

Mulheres 

(n = 206) 
 

Homens 

(n = 132) 
  

Resiliência M DP  M DP  t p 

ITD Total 70.22 14.21  67.80 12.99  1.61 .11 

 

As mulheres apresentaram um valor médio mais elevado, mas não foi verificada 

uma diferença significativa entre os sexos no valor total da Resiliência medida pelo CD-

RISC. 

                                                           
●η2

p (dimensão do efeito): ≤ .05 (Pequeno); ].05; .25] (Médio); ].25; .50] (Elevado); > 

.50 (Muito elevado); π (potência do teste): ≥ .80; 1.00] (Cohen, 1988). 
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Para avaliar o objectivo 2b (ver pág. 21) foi efectuada uma análise de variância a 

um fator – ANOVA a um fator. Os pressupostos deste teste estatístico foram validados – 

Normalidade e Homogeneidade de variâncias: Levene (p ≥ .24). No Quadro 6 são 

apresentados os resultados encontrados. 

Quadro 6 

Resultados da Análise de Variância (ANOVA) sobre o Efeito dos Grupos Masculino e 

Feminino nos Quatro Fatores da Resiliência do CD-RISC 

 Mulheres 

(n = 206) 

 Homens 

(n = 132) 

     

Fatores CD-RISC M (DP)  M (DP)  F p η2
p π 

Competência 28.01(5.02)  27.01(5.94)  2.79 .09 .008 .38 

Confiança 22.76(5.58)  22.47(6.00)  .20 .64 .001 .07 

Relações 11.69(2.80)  11.27(2.64)  1.97 .16 .006 .28 

Infl. Espiritual 7.75(2.55)  7.05(2.86)  5.40 .02 .016 .64 

●Nota. A negrito estão identificados os casos em que p ≤ .05 

As mulheres apresentaram um valor médio mais elevado em todos os fatores de 

resiliência, mas apenas o fator Influência Espiritual observa diferenças estatisticamente 

significativas, sendo pequena a dimensão do seu efeito. 

4.3. Explorar a Relação entre Depressividade e Resiliência em Homens e Mulheres 

(Objetivo 3). 

Para testar a hipótese H3 (ver pág. 22) foi efetuada uma análise de correlações, 

com a utilização do coeficiente de correlação de Pearson (r). No Quadro 7 são 

apresentados os resultados. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
●η2

p (dimensão do efeito): ≤ .05 (Pequeno); ].05; .25] (Médio); ].25; .50] (Elevado); > 

.50 (Muito elevado); π (potência do teste): ≥ .80; 1.00] (Cohen, 1988). 
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Quadro 7 

Coeficientes de Correlação de Pearson entre Depressividade (ITD) e Resiliência (CD-

RISC) relativamente à Variável Sexo 

 ITD Total 

 Mulheres Homens 

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

●Nota. * p < .01 

Foi observada uma relação inversa e forte entre as variáveis Depressividade e 

Resiliência tanto nas mulheres (r2 = .31) como nos homens (r2 = .38). Estes resultados 

confirmam a hipótese colocada. 

Para testar a hipótese H4 (ver pág. 22) foi efectuado uma análise de correlações, 

com a utilização do coeficiente de correlação de Pearson (r). No Quadro 8 são 

apresentados os resultados. 

Quadro 8 

Coeficientes de Correlação de Pearson entre Depressividade (ITD) e Resiliência (CD-

RISC) relativamente à Variável Sexo 

 ITD Total 

Fatores CD-RISC Mulheres Homens 

Competência - .56* - .57* 

Confiança - .51* - .60* 

Relações - .44* - .53* 

Infl. Espiritual - .13 - .14 

●Nota. * p < .01 

A variável Depressividade apresenta uma relação inversa e forte com os fatores 

Competência e Confiança em mulheres e homens (r2 ≥ .26). O fator Relações apresenta 

uma relação inversa e moderada nas mulheres (r2= .19), e apresenta uma relação inversa 

e forte nos homens (r2= .28). No fator Influência Espiritual, a depressividade não 

apresenta qualquer relação com os fatores de Resiliência. Estes resultados não confirmam 

a hipótese colocada. 

                                                           

●Efeito da dimensão médio/elevado/muito elevado: .10 <r2≤ .25; .25 <r2 ≤ .50; r2>.50 

(Cohen, 1988)  
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5. Discussão 

Este capítulo observa a discussão dos resultados obtidos na análise dos dados realizada, 

de acordo com o objetivo geral da presente investigação – o estudo das relações entre as 

variáveis Sexo, Personalidade Depressiva/Depressividade e Resiliência, na população 

geral. 

O primeiro objetivo específico da presente investigação remete para o estudo 

comparativo da depressividade e das dimensões da depressividade entre mulheres e 

homens. A hipótese H1 – As mulheres apresentam um resultado médio significativamente 

mais elevado no ITD total; e a hipótese H2 – As mulheres apresentam um resultado médio 

significativamente mais elevado nas dimensões da depressividade, colocadas no âmbito 

deste objetivo, não foram confirmadas. 

Relativamente a H1, não se verificou um resultado médio de depressividade, 

medido pelo ITD total, significativamente mais elevado nas mulheres. 

A inexistência de diferenças de resultados médios encontrada para a 

depressividade em mulheres e homens não apresenta concordância com as conclusões 

avançadas pelo estudo original de construção e validação do ITD (Campos, 2015), onde 

é atribuído às mulheres um nível de depressividade significativamente mais elevado do 

que aos homens (t = 2.90, p < .005). Relativamente a esta diferença de resultados, parece 

pertinente argumentar desde já a questão da importância, em termos da variável sexo, da 

utilização de uma ou de outra (reduzida) versão do instrumento. É importante perceber se 

a versão reduzida, utilizada no presente estudo, mantém o mesmo poder discriminante 

relativamente à variável sexo. 

De acordo com Campos (2009a, 2017) e Coimbra de Matos (2007), uma 

personalidade particularmente vulnerável à ação de núcleos depressivos estruturais está 

mais exposta ao desenvolvimento de patologia depressiva. Nessa perspetiva, a ausência 

de diferença entre os sexos nos resultados relativos aos índices de personalidade 

depressiva, encontrada neste estudo, não acompanha a ideia veiculada, e empiricamente 

comprovada pela generalidade da literatura, de que as mulheres são mais propensas à 

experienciação de estados depressivos clínicos (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 à influência de aspetos conducentes à emergência depressiva, 
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para além da ação de contingências psicossociais objetivas, inerentes à vivência da 

condição feminina adulta num contexto relativamente mais desfavorável do que para a 

condição masculina, remete também para a evidência de uma presença mais acentuada de 

traços de personalidade potencialmente depressígenos. O Neuroticismo tem sido 

largamente destacado como um traço de personalidade que, nas mulheres, é associado a 

níveis mais elevados de depressão clínica (Costa et al., 2001; Goodwin & Gotlib, 2004; 

Weisberg et al., 2011; Vianello et al., 2013). Esta relação entre sexo feminino, 

neuroticismo, depressão e depressividade não é acompanhada pelos resultados 

observados no presente estudo. 

Um segundo argumento explicativo dos resultados encontrados poderá residir na 

oportunidade subjacente à constituição da amostra. Tratando-se de uma amostra de 

conveniência recolhida a partir da esfera relacional dos alunos do Mestrado, os indivíduos 

que aceitaram participar poderão ter sido aqueles cuja disponibilidade traduziu um viés 

positivo relacionado com características psicológicas de maior abertura, recetividade e 

sentido de desejabilidade. 

Em relação à hipótese H2, não se verificou um resultado médio nas dimensões da 

depressividade significativamente mais elevado nas mulheres. 

A colocação desta hipótese seguiu a mesma lógica de pressupostos da hipótese 

anterior. Partindo dos mesmos princípios fundamentais, verificou-se que os resultados 

não corroboraram a generalidade da literatura que atribui diferenças entre mulheres e 

homens, nomeadamente a prevalência no sexo feminino, relativamente à avaliação da 

depressão-traço, à associação entre traço de personalidade e depressão ou ainda à 

emergência de patologia depressiva. 

A explicação destes resultados remete para argumentação avançada na discussão 

da hipótese anterior, nomeadamente, a questão relacionada a um admissível de um viés 

subjacente à constituição de uma amostra de conveniência. 

No entanto, a diferença marginalmente significativa na depressão relacional 

relativamente à média mais elevada obtida no sexo feminino, parece ir no sentido da 

maior relevância atribuída às mulheres no que concerne às questões da relação, do 

parentesco e da sociabilidade, enquanto os homens, por norma, são vistos como mais 

orientados para as questões de autodefinição, ambição e conquista. Esta perspetiva da 

natureza feminina e masculina não é descurada nas tentativas para se explicarem 

diferenças psicológicas entre os sexos, que afluem em diversos estudos sobre os mais 

https://www.researchgate.net/profile/Yanna_Weisberg?_sg=iac1994EZdGINZFjie7pVHuFKwuZfpdBVKwI_AEQTZNIyNZ__cNCg14SImkbkha6Nlhtpvw.b8D4kq3YWEUGvah1ghIFCdTCsBfbxSeG3SMoGkxVqg6qBno_ndEl-wOCmjesm_ToMbIYzsIdBeMU9p9l_gNHpA
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variados temas de investigação (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 teórica que defende a existência de uma polaridade 

entre uma dimensão mais introjectiva e outra mais anaclítica da personalidade depressiva 

(Blatt, 1974, 2008; Campos, 2017; Coimbra de Matos, 2003, 2007; Luyten & Blatt, 2011), 

é suposto a dimensão anaclítica ocorrer com maior frequência no sexo feminino e uma 

tendência depressiva de carácter introjectivo ocorrer com mais frequência 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 Depressão de Fracasso e na Depressão Perfeccionista, 

em particular, o que de facto não aconteceu de forma significativa. 

O segundo objetivo específico remete para o estudo exploratório comparativo da 

resiliência e dos fatores de resiliência entre mulheres e homens. Foram efetuadas análises 

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 

resiliência sem diferenças significativas entre mulheres e homens. 

Este resultado está em concordância com as conclusões sobre a inexistência de 

diferenças entre os sexos nos níveis de resiliência, referidas tanto no estudo original de 

construção e validação do CD-RISC por Connor e Davidson (2003), como também por 

Faria-Anjos e Ribeiro (2011) na adaptação do instrumento para a população portuguesa 

e, por Lopes e Martins (2011), na validação da escala para a população brasileira, assim 

como para outros autores que obtiveram resultados semelhantes (Jowkar et al., 2010; 

Karairmak, 2010). 

De uma forma geral, a literatura sobre resiliência observa uma considerável 

ambiguidade de resultados quando relaciona o constructo com a variável sexo. Para além 

da não observância de diferenças descrita anteriormente, diversos estudos relatam, no 

entanto, resultados significativos tanto no que respeita a uma prevalência do sexo 

feminino (Consedine et al., 2005; Fuentes & Medina, 2013; Isaacs, 2014; Lakomý & 

Kafková, 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 explicação deste carácter heterogénio dos resultados observados na literatura 

pode estar relacionada com a complexidade do constructo. Diversos autores enfatizam a 
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importância de se considerar a labilidade do fenómeno resiliente, ou seja, das flutuações 

da manifestação desta capacidade que ocorrem no mesmo indivíduo, dependendo da 

natureza dos acontecimentos, fases da vida e contexto (Bonanno et al., 2015; García-

Vesga & Domínguez-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 (García-Vesga & 

Domínguez-de La Ossa, 2013; Ungar & Liebenberg, 2011). A este propósito, Southwick 

et al. (2014) alegam que provavelmente existirão diversos tipos de resiliência que poderão 

diferir significativamente de acordo com os atributos do contexto. 

Uma análise dos níveis de Resiliência na população geral, que se caracterize pela 

homogeneidade da amostra, como é o caso presente (ver Quadros 1 e 2, pág. 23 e 24), e 

independa de fatores circunstanciais mais criteriosos, tende a demonstrar uma 

variabilidade das respostas que não configura um padrão veiculado por invariantes intra 

grupo sexual, mas sim por outras variáveis psicossociais que, no contexto e no momento, 

se perfilem numa escala de prioridades relevantes para cada participante individualmente. 

A Hipótese de Semelhanças de Género (Hyde, 2005), os aspetos teóricos do constructo 

mencionados acima e a revisão da literatura relativa à construção, aferição e adaptação 

do CD-RISC, ilustram de certa forma esta hipótese explicativa. 

Relativamente ao objetivo 2b verificou-se que, apesar das mulheres terem obtido 

valores médios mais elevados nos quatro fatores de Resiliência, apenas foram observadas 

diferenças significativas no fator Influência Espiritual. 

A ausência de diferenças entre as mulheres e homens relativamente aos fatores 

Competência, Confiança e Relações pode ser percebido da mesma forma que para o 

resultado total, ou seja, outras variáveis circunstanciais, de natureza psicossocial e/ou 

contextual, terão sobreposto a sua influência condicionando a intervenção da variável 

sexo.  

A questão da influência circunstancial na avaliação de maior ou menor presença 

da capacidade resiliente é aliás um tema muito debatido pelos autores atuais, como foi 

também já mencionado na discussão do objetivo anterior. Entretanto, talvez seja no fator 

Relações que as variáveis condicionantes da variável sexo se anunciem com mais 

visibilidade, já que conduzem a uma contrariedade teórica mais evidente. 

Conforme já foi mencionado anteriormente, de acordo com os estereótipos de 

identidade sexual, as mulheres são vistas como dotadas de um maior sentido relacional, 

o que as caracteriza como mais sensíveis, empáticas e preocupadas com os aspetos da 
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relação, enquanto os homens, por sua vez, são descritos sobretudo através de atributos de 

autodefinição, o que lhes confere a prevalência de sentimentos de domínio, ambição e 

preocupação 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, são estes protótipos dimensionais da personalidade feminina 

e masculina que, segundo o modelo de dupla polaridade, determinam o predomínio de 

traços respetivamente mais anaclíticos ou mais introjectivos, conferindo a cada um dos 

sexos a propensão 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 ausência de diferenças faz supor que os homens tendem a fazer convergir 

com as mulheres a sua valorização dos aspetos relacionais, quando confrontados com uma 

maior subjetividade das questões sobre o tema e a oportunidade de uma maior 

reflexividade das respostas. 

A espiritualidade adquire uma relevância particular como mediador de aquisição 

e manutenção de recursos importantes para a superação de adversidades (Brown, Carney, 

Parrish, & Klem, 2013; Galende, 2008; Hill & Pargament, 2003; Vanistendael & 

Lecomte, 2008). O sistema de crenças que integra a capacidade resiliente, do qual 

participam aspetos de transcendência e espiritualidade, funciona como veículo de criação 

de novos significados para a superação da adversidade (Brandão et al., 2011; Ungar, 

2005). 

Ao contrário do que foi referido para o fator Relações, o fator Influência da 

Espiritualidade, relativamente ao qual foram encontradas diferenças significativas, 

acompanha os estereótipos atribuídos ao sexo feminino, nomeadamente, o referido 

sentido de relação, vivenciado também através de um maior envolvimento com a 

espiritualidade, a transcendência e a fé (Galende, 2008; Vanistendael & Lecomte, 2008). 

Este parece ser o invariante com que a variável sexo intervém de forma mais consistente 

no processo resiliente. 

O terceiro objetivo específico remete para o estudo da relação entre a variável 

Sexo e as variáveis Depressidade e Resiliência. As hipóteses H3 – é esperada uma relação 

inversa entre a dimensão depressiva (ITD total) e a resiliência (CD-RISC total) nas 

mulheres e nos homens – e H4 – é esperada uma relação inversa entre a dimensão 
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depressiva (ITD total) e os fatores de resiliência nas mulheres e nos homens –, colocadas 

no âmbito deste objetivo, foram parcialmente confirmadas. 

Relativamente a H3 foi verificada uma relação inversa e forte entre as variáveis 

Depressividade e Resiliência tanto nas mulheres como nos homens. É possível observar 

que quanto maiores os níveis de personalidade depressiva (presença de traços 

depressivos), menores os níveis de resiliência, e vice-versa. 

A relação entre personalidade depressiva/depressividadee resiliência ainda é uma 

questão relativamente pouco explorada em termos de investigação. São praticamente 

inexistentes estudos que abordam a relação direta entre estes dois conceitos. No entanto, 

existe uma extensa bibliografia que sustenta a mediação entre traços de personalidade, 

depressão e resiliência, realçando a influênciade uma estrutura psíquica de maior 

tendência depressiva sobre a menor capacidade de confronto e superação 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 existência de um certo paralelismo entre personalidade 

depressiva e o binómio neuroticismo-depressão é viável fundamentar em termos 

bibliográficos esta relação entre depressão-traço e resiliência. A relação encontrada neste 

estudo entre a depressão-traço e a resiliência-traço acompanha os diversos estudos que 

associam níveis elevados do fator/traço de personalidade neuroticismo a índices altos de 

depressão e índices baixos de resiliência. 

Esta relação inversa entre os constructos pode ser explicada pela natureza 

contrária dos traços que cada um integra. Níveis mais elevados de resiliência apresentam 

um padrão de maturidade num conjunto de traços que incluem um sentido equilibrado de 

responsabilidade, otimismo, perseverança e cooperação (Eley et al., 2013), concorrendo 

como fator de proteção contra a experiência depressiva (Edward, 2005), sendo que níveis 

mais baixos da mesma apresentam um padrão evitante que reflete um viés pessimista, 

ansioso e de antecipação de problemas (Eley et al., 2013). Este padrão evitante está 

previsto no perfil proposto por para a dimensão da personalidade depressiva por Campos 

(2015), na qual é possível identificar uma estabilidade de traços conducentes à 

emergência 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 experiência subjectiva relativa aos constructos Depressividade e 

Resiliência. 
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Relativamente a H4 foi verificada uma relação inversa e forte entre 

Depressividade e os fatores Competência e Confiança em ambos os sexos, uma relação 

inversa e moderada entre Depressividade e o fator Relações, nas mulheres, e uma relação 

inversa e forte nos homens, e uma ausência de relação entre Depressividade e o fator 

Influência Espiritual em ambos os sexos. 

A explicação da relação entre a personalidade depressiva e os fatores 

Competência, Confiança e Relações reside no argumento apresentado na hipótese 

anterior, ou seja, na natureza oposta dos traços evidenciados por um e outro padrão de 

personalidade. Um nível elevado de competências pessoais e de perseverança gera 

autoconfiança e tolerância à contrariedade, o que permite uma maior versatilidade 

relativamente à vivência das mais diversas situações, nomeadamente, das relações 

afetivas (Connor & Davidson, 2003; Faria-Anjos & Ribeiro, 2011). Um nível elevado de 

depressividade resulta em sentimentos de baixa autoestima, de inadequação e vazio, 

desânimo, irritabilidade e pessimismo, de tendência para a auto-culpabilização, para o 

isolamento e para a insegurança e dependência afetiva (Campos, 2015). 

A diferença entre sexos da força na relação entre Depressividade e o fator 

Relações, com as mulheres a mostrarem um resultado mais moderado, parece indiciar 

que, para as mesmas, as questões relacionais poderão estar menos dependentes de outros 

aspetos estruturais da personalidade, nomeadamente de núcleos depressígenos de outra 

natureza, do que nos homens. Esta diferença sugere que nas mulheres, regra geral, os 

aspetos relacionais poderão estar organizados de uma forma mais definida e autonónoma 

em termos representacionais (Blatt, 2004; Campos, 2010) e de economia psíquica, do que 

nos homens. Esta perspetiva acompanha de certa forma o estereótipo relativamente à 

predisposição que o sexo feminino evidencia para demonstrar, quer através da avaliação 

de características dimensionais da personalidade, quer através da observação de 

comportamentos, esta maior apetência para as questões relacionais (Blatt et al., 2005; 

Campos, 2015; Costa et al., 2001; Désert & Leyens, 2006; Goodwin & Gotlib, 2004; 

Isaacs, 2014; Sun & Stewart, 2007). 

A ausência de relação entre a personalidade depressiva e o fator Influência da 

espiritualidade parece indicar que, em ambos os sexos, a espiritualidade não se constitui 

como traço estrutural da personalidade, mas mais como uma qualidade adquirida que se 

vai integrando com mais ou menos evidência na forma como cada indivíduo percebe e 

vivencía a sua existência. Como já foi referido anteriormente nesta discussão, o sexo 

feminino demonstra a maior recetividade para a integrar a espiritualidade. Os argumentos 
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explicativos avançados não contradizem o senso comum e a literatura existente sobre o 

efeito mitigante da espiritualidade relativamente à psicopatologia, nomeadamente à 

depressão (Brown et al., 2013; Galende, 2008; Hill & Pargament, 2003; Vanistendael & 

Lecomte, 2008), apenas retira do conceito uma dimensão mais estrutural da 

personalidade. Esta interpretação acerca da influência da espiritualidade, assim como de 

outras variáveis que integram o conceito de resiliência, deve ser sempre interpretada 

observando critérios delimitados pelo contexto. 

 Conclusão 

Ao longo do desenvolvimento, os indivíduos do sexo feminino e masculino vão 

assumindo uma identidade própria decorrente da integração dos aspetos básicos da 

relação entre sexo e cultura, o que pressupõe diferenças na forma como mulheres e 

homens respondem à multiplicidade de estímulos que preenchem a sua condição 

existencial.  

O espectro da depressão configura uma das dimensões psicopatológicas mais 

comuns, sendo que a sua compreensão requer uma profunda atenção sobre a extensão da 

sua complexidade, e implicações etiológicas, diagnósticas e terapêuticas (Blatt et al., 

2005; Campos, 2017). 

De acordo os estudos sobre depressão, as mulheres são mais propensas tanto à 

experienciação clínica desta patologia (e.g., Girgus et al., 2017; Grigoriadis & Robinson, 

2007; Kessler & Bromet, 2013), como também para uma presença mais acentuada de 

traços de personalidade potencialmente depressígenos (e.g., Costa et al., 2001; Goodwin 

& Gotlib, 2004; Weisberg et al., 2011). 

O conceito de dimensão depressiva de personalidade remete para a interligação 

dos conceitos de depressão e de personalidade (Campos, 2015). A predominância de 

determinados traços depressivos confere um funcionamento psíquico predisponente a um 

determinado tipo patológico (Campos, 2013, 2015; Coimbra de Matos, 1986, 2007), e 

atribui a uma personalidade mais vulnerável, uma maior exposição ao desenvolvimento 

de manifestação depressiva (Campos, 2009a, 2017; Coimbra de Matos, 2007). 

Este estudo não acompanha alguma literatura que associa o sexo feminino a uma 

dimensionalidade depressiva com níveis relativamente mais elevados (e.g., Campos, 

2015). No entanto, a diferença marginalmente significativa encontrada na dimensão 

relacional, parece ir no sentido da maior relevância anaclítica atribuída às mulheres nas 

https://www.researchgate.net/profile/Yanna_Weisberg?_sg=iac1994EZdGINZFjie7pVHuFKwuZfpdBVKwI_AEQTZNIyNZ__cNCg14SImkbkha6Nlhtpvw.b8D4kq3YWEUGvah1ghIFCdTCsBfbxSeG3SMoGkxVqg6qBno_ndEl-wOCmjesm_ToMbIYzsIdBeMU9p9l_gNHpA
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questões relacionais, de parentesco e sociabilidade (Blatt, 1974, 2008; Campos, 2017; 

Coimbra de Matos, 2003, 2007; Luyten & Blatt, 2011). 

O conceito de resiliência encerra dois pressupostos básicos: adversidade e 

adaptação positiva (Connor & Davidson, 2003; Fletcher & Sarkar, 2013; Infante, 2005). 

A resiliência enquadra um conjunto de traços de personalidade, qualidades e 

competências associadas à capacidade de confronto, superação e crescimento, e 

demonstra uma ação protetora e mitigante do desconforto psicológico (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 inexistência de diferenças nos 

atributos resilientes entre mulheres e homens. No entanto, é confirmada a maior evidência 

com que o sexo feminino considera o recurso à espiritualidade como fator de sustentação 

no confronto e superação de adversidades (e.g., Brow et al., 2013; Hill & Pargament, 

2003; Vanistendael & Lecomte, 2008). 

Na relação entre personalidade depressiva e resiliência, questão ainda pouco 

investigada, os resultados do estudo remetem para uma convergência entre mulheres e 

homens na forma como vivem, na generalidade, a experiência subjetiva relativa à 

natureza antagónica dos traços predominantes observados para a Depressividade e 

Resiliência (e.g., Campos, 2015; Eley et al., 2013). Entretanto, é possível perceber que, 

nas mulheres, os aspetos relacionais estão representados de uma forma mais definida e 

autonónoma na estrutura psíquica, do que nos homens (e.g., Blatt, 2004; Campos, 2010; 

Désert & Leyens, 2006; Goodwin & Gotlib 2004), e que, apesar de para ambos os sexos 

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 expressão 

mais evidente na forma como intervém na dinâmica psíquica. 

Relativamente a algumas limitações deste estudo, começando pelos aspetos mais 

gerais e no que respeita à amostra, não deixa de ser pertinente referir que a extensão do 

protocolo pode influir na disponibilidade de responder de uma forma mais consistente e 

adequada a alguns instrumentos. Outra questão, prende-se com a oportunidade subjacente 

à constituição da amostra e à sua homogeneidade, o que pode refletir um admissível viés 

para a desejabilidade social em medidas de autorrelato. Relativamente aos instrumentos, 

importa relevar a utilização da versão reduzida do ITD e, na impossibilidade de 

comparação com outros estudos, questionar a equiparação do seu poder discriminante 

para a variável sexo, relativamente à versão longa. Em relação aos constructos importa 
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referir a complexidade e abrangência do conceito de Resiliência, o que aliás é refletido 

pela ambiguidade de resultados apresentados nos estudos relativos ao tema. 

Em termos de implicações clínicas, a maior tendência encontrada para uma 

expressão anaclítica da depressividade nas mulheres, em concordância com a literatura 

que defende uma emergência de estados depressivos polarizados de acordo com a 

natureza de traços 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 específica à manifestação clínica da depressão, o que constitui 

uma mais-valia na busca por atenuantes de uma patologia que afeta maioritariamente as 

mulheres. Outra implicação seria tentar perceber como, na prática, se poderia utilizar a 

maior recetividade das mulheres aos aspetos da espiritualidade, no sentido de potenciar 

uma resignificação de conteúdos psíquicos orientados por princípios de resiliência, que 

auxiliem em face de perturbação mental, nomeadamente, na depressão. 

Considerando a pouca investigação no que diz respeito à relação entre 

Personalidade Depressiva e Resiliência, os resultados do presente estudo podem 

constituir um ponto de partida para investigações posteriores que aportem uma maior 

clarificação da dinâmica que se estabelece entre os constructos. Seria de interesse estudar 

com maior pormenor a relação entre as dimenssões da depressividade e os fatores de 

resiliência, como forma de obter uma maior discriminação da interinfluência entre os 

traços. A utilidade da investigação nesta área poderá estar relacionada com a possibilidade 

do estudo posterior de modelos de intervenção que trabalhem de forma integrada, tanto 

as vulnerabilidades intrapsíquicas como as qualidades resilientes intrínsecas, 

contribuindo para uma resposta terapêutica 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 investigação em Psicologia Clínica, na Faculdade de Psicologia da 

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

do Mestrado Integrado em Psicologia).  

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

Solicita-se, deste modo, a sua participação através da resposta a (9) nove 

questionários, onde não existem respostas corretas ou incorretas. O importante é que elas 

reflitam a sua experiência.  

A resposta aos questionários deverá demorar cerca de uma hora e meia e pode 

sempre desistir caso seja a sua vontade.  

Os dados recolhidos serão tratados globalmente e aprensetados com total 

confidencialidade. Se assim o desejar, após o término da investigação poderá ser-lhe 

fornecida uma breve informação sobre os resultados da mesma, através do número 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 indicações dadas anteriormente e que aceita colaborar livre e 

voluntariamente nesta investigação. 

 

Muito obrigado pela colaboração. 

 

_________de______________________de 2017 

 

 

…………………………………………………………………………. 

(assinatura) 

 


