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Resumo 

O presente estudo investiga na população geral adulta, a relação entre os traços borderline 

e a temática da depressividade, tendo em conta a relevância destes traços na sociedade 

atual. Os objetivos são: (1) Analisar as diferenças entre um grupo com traços borderline 

e um grupo normativo quanto à personalidade depressiva e depressividade; (2) Explorar 

quais os itens e fatores depressivos do ITD-R que distinguem o grupo com traços 

borderline do grupo normativo; (3) Explorar quais as dimensões da personalidade do 

Modelo dos Cinco Fatores que predizem os fatores e o resultado total da personalidade 

depressiva do ITD-R, no grupo com traços borderline e no grupo normativo. São 

utilizados dois questionários de autorrelato: NEO-FFI (NEO-Five Factor Inventory) e o 

ITD-R (Inventário de Traços Depressivos). Os grupos são constituídos por participantes 

da população geral adulta, com idade igual ou superior a 18 anos. 59 participantes no 

grupo com traços borderline (M= 36.25 anos; DP= 14.33 anos) e 97 participantes no 

grupo normativo (M= 36.25 anos; DP= 12.31 anos). O grupo com traços borderline 

apresenta resultados médios superiores no resultado total e em todos os fatores do ITD-

R. Os itens preditores do grupo com traços borderline descrevem sentimentos de 

desadequação (ITD-R 8; B= .49), maior frequência de sentimentos de abatimento (ITD-

R 13; B= .58) e facilidade na recusa de pedidos exteriores (ITD-R 22; B= -.71). Os fatores 

Depressão de Fracasso (B= .16) e Depressão Perfecionista (B= -.25) são discriminantes 

do grupo com traços borderline. O Neuroticismo é preditor do resultado total e de todos 

os fatores do ITD-R em ambos os grupos. Os modelos apresentam preditores específicos 

para o grupo com traços borderline, sob a presença de traços como a Amabilidade e a 

Extroversão. No grupo normativo, a Abertura à Experiência é preponderante na predição 

do resultado total e de todos os fatores do ITD-R, exceto para a Depressão Inibida. A 

depressividade do grupo com traços borderline surge como específica e distinta do grupo 

normativo. O estudo da configuração depressiva borderline irá permitir uma resposta 

mais adequada no contexto da intervenção psicológica. 

PALAVRAS-CHAVE: Depressividade; Personalidade; Borderline; População Geral; 

Psicologia Clínica 
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Abstract 

The present study investigates the relation between depressive traits and borderline traits 

in the adult general population, according to the relevance of these traits in today's society. 

This investigation has three objectives: (1) to explore the differences between a group 

with borderline traits and a normative group in relation to depressive personality and 

depressive traits; (2) to explore which items and factors of the ITD-R, including the total 

score, distinguish the group with borderline traits from the normative group; (3) to explore 

which dimensions of the Five Factor Model predict the depressive factors and total score 

of the ITD-R in the group with borderline traits and in the normative group. Two self-

report questionnaires were used: NEO-FFI (NEO- Five Factor Inventory) and ITD-R 

(Depressive Traits Inventory). The groups are composed of participants from the general 

adult population aged 18 years or over. The group with borderline traits is composed of 

59 participants (M= 36.25 years; SD= 14.33 years) and the normative group is composed 

of 97 participants (M= 36.25 years; SD= 12.31 years). The group with borderline traits 

shows higher mean results in all depressive factors and in the total score of ITD-R. The 

items that predict the group with borderline traits relate to feelings of inadequacy (ITD-

R 8; B= .49), higher frequency of dejection feelings (ITD-R 13; B= .58) and greater ease 

in rejecting external requests (ITD-R 22; B= -.71). Two factors, Failure Depression (B= 

.16) and Perfectionist Depression (B= -.25), predict the group with borderline traits. In 

relation to the Five Factor Model personality traits, in both groups, Neuroticism predicts 

every depressive factor and the total score of the ITD-R. Every prediction model is unique 

for the group with borderline traits, with the presence of traits like Agreeableness and 

Extroversion. For the normative group, Openness predicts the total score and every factor 

of the ITD-R except Inhibited Depression. Thus, borderline depressive traits seem 

specific and distinct in relation to the normative group. Future research will build a more 

comprehensive view of the depressive configuration on borderline personality 

organizations, helping psychological intervention to be more suitable for these 

populations.  

 

Keywords: Depression Traits; Personality; Borderline; General Population; Clinical 

Psychology 
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Introdução 

 A patologia depressiva e a patologia borderline são cada vez mais relevantes na 

sociedade atual, tanto pelo contexto clínico como pela sua expressão menos severa na 

população geral. De acordo com a Direção-Geral de Saúde (2017) a percentagem de 

utentes com perturbações depressivas em Portugal subiu de 5.34 % para 9.32% entre 2011 

e 2016. Adicionalmente, a evolução da sociedade atual pode acentuar as características 

borderline, promovendo estas características na população geral (Armony, 2010). Tendo 

em conta os modelos dimensionais da personalidade, a normalidade e a patologia formam 

um contínuo quantitativo dos traços de personalidade (Krueger et al., 2007; Widiger, 

Costa, & McCrae, 2002). Assim, o estudo de traços associados à patologia em populações 

normativas permite a identificação de características maladaptativas que, apesar de não 

serem patológicas, estão associadas a disfuncionalidades psicológicas (Fonseca-Pedrero 

et al., 2011). 

 A relação entre traços depressivos e traços borderline é complexa e pouco 

consensual, visto que existe sobreposição de fatores etológicos, sintomas e critérios de 

diagnóstico no contexto clínico (Dukalski, Suslow, Egloff, Kersting, & Donges, 2019). 

Esta relação pode ser definida conceptualizando certas características depressivas como 

parte integrante do funcionamento borderline (Beatson & Rao, 2012; Snyder et al., 1982). 

Consequentemente, a depressividade no funcionamento borderline manifesta-se através 

de características específicas como sentimentos de vazio, vergonha, dependência e medo 

de abandono (Dukalski et al., 2019). Seguindo os modelos psicodinâmicos, este tipo de 

depressão pode ser descrito como uma depressão anaclítica (Campos, 2013). 

 Desta forma, o presente estudo tem como objetivo principal explorar a 

depressividade na população geral com traços borderline, de acordo com a 

operacionalização da personalidade depressiva contemplada no ITD-R (Campos, 2015). 

Esta investigação faz parte do projeto “Personalidade e Psicopatologia”, em 

desenvolvimento na Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa. 

A investigação está estruturada em 6 pontos distintos. Primeiro, é apresentado o 

enquadramento teórico de acordo com o tema em estudo, onde são abordados temas como 

a sociedade e o funcionamento psíquico, a perturbação de personalidade borderline, a 

depressividade e o Modelo dos Cinco Fatores. De seguida, nos três pontos seguintes, são 

apresentados os objetivos e hipóteses, a metodologia utilizada e os resultados obtidos. No 
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quinto ponto estes resultados são discutidos, sendo que no último ponto são apresentadas 

as principais conclusões, limitações e considerações para investigações futuras. 

1. Enquadramento Teórico 

1.1. Sociedade e Funcionamento Psíquico 

Nos primórdios da psicanálise o interesse pelo estudo do inconsciente, do que está 

recalcado e reprimido, daquilo que opera para lá do diretamente observável, pode ser 

atribuído, ainda que de forma superficial, à repressão sexual vivida na época vitoriana 

(Shaw, 2020). De forma superficial visto que o desejo recalcado no pensamento freudiano 

não reflete a inexistência da sexualidade neste período (Shaw, 2020), mas sim o conflito 

entre o desejo e a sociedade (o real) tal como foi descrito através do princípio da realidade 

(Freud, 1958).  

A vida mental de cada sujeito implica uma relação com um outro, que pode ser 

modelo, objeto, companheiro ou inimigo, desta forma a psicologia individual estende-se 

inevitavelmente para o campo da psicologia social (Freud, 1955). Desta forma o 

desenvolvimento de uma sociedade está intimamente ligado ao desenvolvimento da vida 

mental dos seus cidadãos (Lothane, 2012). Tendo em conta a sociedade contemporânea 

de Freud, o funcionamento neurótico está então associado à dificuldade de o sujeito 

integrar as proibições e exigências sociais, negando a sua vida instintiva, impostas em 

nome do ideal social (Lothane, 2012). Os símbolos culturais que preenchem o ideal do 

ego desta época representam um sujeito cumpridor de regras, disciplinado e dedicado a 

uma única carreira ou ideologia (Lejarraga, 2013). Estas características são, seguindo a 

lógica Freudiana, correspondentes a um período edipiano castrador, marcado pela 

introjeção maciça da interdição e do objeto paterno como figura autoritária (Armony, 

2010). Este processo contribui para a construção de um superego severo, que castiga e 

mantém o ego no caminho rumo ao ideal descrito anteriormente (Lejarraga, 2013). O 

meio social sacrificou a sexualidade e a agressividade do ser humano tal como a resolução 

da problemática edipiana coloca desafios semelhantes ao indivíduo em desenvolvimento 

(Freud, 1961).  

O início do século XX deu continuidade a esta ideia com a confirmação do triunfo 

capitalista e consequente início da globalização. A economia fomentava um consumismo 

focado na acumulação, nos produtos de longa duração, no produto único e ideal (Bauman, 

2004). Apesar da aparente estabilidade deste panorama cultural e socioeconómico, a 
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acumulação foi gradualmente transformada em substituição, no consumo rápido, 

exacerbado e descartável (Bauman, 2004). O consumismo de carácter neurótico foi 

transformado num outro tipo de consumo, oral ou borderline (Lejarraga, 2013). Lacan 

chegou a distinguir como principal característica psíquica da evolução do capitalismo o 

“encerramento da castração” (Holland, 2016). A revolução sexual ocorrida após a 

segunda guerra mundial, alterou a sexualidade e rigidez moral no mundo ocidental 

(Lothane, 2012). A abertura e oportunidade para a expressão sexual aumentou de forma 

exponencial, sendo que, no entanto, a repressão ainda existe atualmente tendo em conta 

por exemplo, o crescimento de fundamentalismos religiosos e políticos (Lothane, 2012). 

Ao longo deste período, a revolução sexual trouxe inovações culturais e tecnológicas 

como a pílula contracetiva, a expansão da indústria pornográfica, o início da luta contra 

a homofobia e a promoção do conceito de amor livre (Herzog, 2015). Estas 

transformações atenuaram o peso dos constrangimentos sexuais e sociais, questionando 

barreiras e proibições (Lothane, 2012). Desta forma a psicanálise freudiana ou mesmo 

pós-freudiana parecia estar desatualizada e pouco centrada nas preocupações sociais 

vividas neste período (Herzog, 2015). Com esta mudança de paradigma um número cada 

vez maior de psicanalistas começou a considerar a alteração da centralidade da história 

de Édipo na teoria analítica, para a centralidade da problemática de Narciso (Herzog, 

2015). No entanto, como referido por Herzog (2015), esta discussão sobre o narcisismo 

não o descreve no sentido lato como vaidade ou autoinvestimento, mas sim no sentido do 

défice da autoestima e da vulnerabilidade narcísica. Por outro lado, o próprio 

desenvolvimento social pode ter tido consequências no desenvolvimento relacional 

infantil. 

  Por exemplo, com a revolução feminista os níveis da empregabilidade feminina 

subiram rapidamente, levando ao rápido aumento de mães em situação de trabalho, 

diminuindo, no entanto, o tempo passado com os filhos devido às fracas condições de 

trabalho concedidas nestes casos (Gornick, Meyers, & Ross, 1997). Nos Estados Unidos, 

da década de 60 para a década de 80 a percentagem de mães trabalhadoras com filhos 

menores de seis anos passou de 20% (Barnett & Baruch, 1978, como referido em Barglow 

Vaughn. & Molitor, 1987) para 50% (Waldman, 1983, como referido em Barglow et al., 

1987). No estudo de Barglow et al. (1987) verificou-se que a condição mãe trabalhadora 

estava associada a uma vinculação “insegura ou evitante” nos filhos, comparando com as 
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crianças do grupo controlo. No artigo de Agrawal, Gunderson, Holmes e Lyons-Ruth 

(2004) foi feita uma revisão de 13 estudos sobre a relação do tipo de vinculação com o 

funcionamento borderline. Todos os estudos analisados demonstraram uma forte 

associação entre pacientes diagnosticados com perturbação da personalidade borderline 

e formas inseguras de vinculação (Agrawal et al., 2004). 

Para Erik H. Erikson, citado por Batra (2013), os fatores sociais são aqueles que 

influenciam a construção da identidade de forma mais significativa. Tal como os 

cuidadores primários podem fomentar sentimentos de confiança básica, segurança e 

coesão no sujeito, a própria sociedade funciona como um ambiente potenciador da 

confiança, da coerência interna, do sentimento de pertença e de significado para a vida 

(Caverth, 1993). Por outro lado, um meio de fraca contenção, inconstante e em 

permanente mudança não permite aos sujeitos a integração de uma identidade satisfatória 

(Gubb, 2010), levando a sentimentos depressivos, de isolamento e de fragmentação 

(Caverth, 1993). A sociedade que interage como mãe borderline (Gubb, 2010), fomenta 

e acentua o funcionamento borderline nos sujeitos (Armony, 2010). Neste sentido, a 

clínica do início do século XX habituada à narrativa neurótica da culpa, da triangulação 

e do desejo recalcado, é agora confrontada com a coexistência da neurose e da psicose 

em indivíduos cujo conflito está fixado na relação dual e relacionado com o vazio interno, 

com a falha e com a fragilidade de existir, quebrando a lógica binária da psicanálise 

clássica (Lejarraga, 2013; Silva, 2014). 

As teorias levantadas pelos autores referidos podem estar a ser reforçadas nos dias 

de hoje. As redes sociais têm um papel cada vez mais preponderante no quotidiano dos 

indivíduos e na sociedade atual, sendo que os riscos associados para a saúde mental estão 

documentados na literatura (e.g., Feinstein et al., 2013; Pallotti, Tubaro, Casilli, & 

Valente, 2018; Vogel, Rose, Roberts, & Eckles, 2014). Exemplificando alguns riscos 

salientes, o uso regular e excessivo das redes sociais está associado a sintomas 

depressivos, ansiosos e à autoestima e autoconceito negativos (Feinstein et al., 2013; Gao 

et al., 2020; Pallotti et al., 2018; Vogel et al., 2014). Estes sintomas estão relacionados, 

por exemplo, com sentimentos de inferioridade e dinâmicas de comparação (Vogel et al., 

2014). Apesar da investigação sobre psicopatologia e redes sociais ser recente, um estudo 

indica que os traços da perturbação da personalidade borderline estão associados a 

dificuldades interpessoais e stress psicológico na utilização destas redes (Ooi et al., 2020). 
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Sujeitos com traços borderline apresentam um número superior de utilização das redes, 

publicam mais conteúdo e reportam níveis superiores de arrependimento devido às 

mesmas publicações (Ooi et al., 2020). Consequentemente, estes sujeitos alteram com 

maior frequência o conteúdo das suas publicações e apagam frequentemente as mesmas 

(Ooi et al., 2020). Estas dinâmicas podem ser causadas pelas características interpessoais 

dos funcionamentos borderline, no entanto podem existir fatores externos agravantes.  

Para efeitos lucrativos associados ao ramo publicitário, o conteúdo e notificações 

apresentados aos utilizadores das redes é controlado e personalizado de acordo com as 

preferências de cada sujeito (Ruckenstein & Granroth, 2019). Estas preferências são 

calculadas através de algoritmos que monitorizam e inferem as reações emocionais dos 

utilizadores (Ruckenstein & Granroth, 2019). Como exemplo desta tecnologia, certos 

modelos têm a capacidade de identificar instabilidade afetiva, característica da 

perturbação da personalidade borderline, através apenas do uso das redes sociais (Saha, 

Chan, De Barbaro, Abowd, & Choudhury, 2017).  Por outras palavras, quanto mais 

extrema e frequente a reação emocional (calculada pela interação com o dispositivo) 

maior a probabilidade do utilizador ser exposto a conteúdo semelhante (Ruckenstein & 

Granroth, 2019). Os indivíduos são gradualmente expostos a estímulos cada vez mais 

extremos, positivos e negativos, de forma a gerar interação e maior tempo de utilização. 

No contexto do funcionamento borderline, esta dinâmica assemelha-se aos mecanismos 

de clivagem onde o mundo psíquico é povoado por representações fragmentadas apenas 

positivas ou negativas. Sugerindo a influência da polarização das redes sociais na vida 

mental dos indivíduos, o estudo de Bail et al. (2018) indica que a exposição nas redes 

sociais a crenças opostas, pode resultar no extremar das crenças previamente 

estabelecidas.    

Desta forma, as redes sociais na sociedade atual podem acentuar características 

borderline como a clivagem, sentimento de vazio ou a vulnerabilidade narcísica. Este 

meio indefinido e mutável, extremamente responsivo e de estímulo constante pode 

atenuar momentaneamente o sentimento de vazio. O sujeito fica contido numa esfera 

própria onde se vê a si mesmo projetado em representações clivadas, idealizadas e 

odiadas, e onde a constante comparação com outros utilizadores acentua sentimentos de 

inferioridade, fracasso e de auto desvalorização. Apesar destas considerações, a literatura 
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sobre estas relações é recente, sendo que as consequências destes desenvolvimentos são 

ainda desconhecidas e imprevisíveis.  

1.2. Perturbação da Personalidade Borderline 

O uso do termo borderline no contexto psicológico e psiquiátrico continua em 

constante atualização devido às diferentes abordagens teóricas a que foi sujeito. O termo 

surge inicialmente no contexto psicanalítico ainda no formato de duas palavras separadas, 

no sentido literal de linha fronteiriça (border line) para representar o grupo de pacientes 

que não se encaixam nem no funcionamento neurótico, nem no funcionamento psicótico 

(Stern, 1938). O uso mais frequente do termo surge no contexto da perturbação da 

personalidade borderline, conceito introduzido por Gunderson e Singer (Stone, 2005). A 

psiquiatria reconheceu oficialmente esta perturbação quando foi incluída no DSM-III 

como uma perturbação de eixo II (Aronson, 1985). Inicialmente o termo borderline era 

associado à perturbação esquizotípica e esquizofrénica, mas com os trabalhos de 

Gunderson e Spitzer o termo ganhou o estatuto de entidade clínica independente e 

passível de ser distinguida de outras perturbações através de parâmetros comportamentais 

(Aronson, 1985).  

A descrição da perturbação da personalidade borderline inclui quatro grupos de 

características psicopatológicas (Zanarini, 2005). Tal como no DSM-V (APA, 2013), o 

primeiro grupo de natureza emocional/afetiva descreve sentimentos como falta de apoio 

ou de esperança, depressão, raiva, auto-desvalorização, ansiedade, pânico e por último 

humor reativo ou labilidade afetiva (Zanarini, 2005). O segundo grupo, cognitivo, é 

caracterizado por dissociação e paranoia induzida por stress, experiências de 

desrealização ou despersonalização, incluindo também o critério referente ao sentimento 

de falta de coesão identitária (Zanarini, 2005). O terceiro grupo de natureza impulsiva e 

comportamental, inclui comportamentos auto-lesivos, ideação e comportamento suicida 

e outros comportamentos de risco como sexo inseguro, alimentação desregulada e 

condução agressiva (Zanarini, 2005).  

Os pacientes com perturbação da personalidade borderline constituem uma 

população de risco de suicídio (Black, Blum, Pfohl, & Hale, 2004), sendo que uma meta-

análise realizada sobre o suicídio nesta população apresenta valores aproximados de 7% 

de morte por suicídio (Pompili, Girardi, Ruberto, & Tatarelli, 2005). Estes valores 
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parecem ser corroborados por um estudo recente, que obteve uma percentagem de 5,9% 

(Temes, Frankenburg, Fitzmaurice, & Zanarini, 2019).  

O último grupo, de natureza interpessoal inclui intensa instabilidade nas relações 

afetivas, alternando entre a idealização e a desvalorização, manipulação e esforços 

frenéticos para evitar o abandono real ou imaginado (APA, 2013), como também a 

repetição destas características na relação terapêutica (Zanarini, 2005). É também 

importante referir que apesar da generalidade dos sintomas agravar com o stress, este 

agravamento é superior em pacientes com eventos traumáticos na infância (Zanarini, 

2005). O trabalho de Reich et al. (1997) verificou que cerca de 91% dos pacientes 

borderline reportam algum tipo de abuso na infância desde negligência a abuso 

emocional, verbal, físico ou sexual. 

A prevalência geralmente aceite da perturbação da personalidade borderline na 

população geral é aproximadamente de 1% (Lenzenweger, 2010). Outros estudos 

verificaram valores mais elevados, localizados entre 1,6% a 5,9% na população geral 

(Leichsenring, Leibing, Kruse, New, & Leweke, 2011). No contexto clínico os valores 

são superiores sendo que no caso da consulta externa de psiquiatria a percentagem é de 

12% e nos doentes internos o valor chega aos 22% (Ellison, Rosenstein, Morgan, & 

Zimmerman, 2018). Em relação à faixa etária, a prevalência de patologia da personalidade 

na população jovem é significativamente maior que na população mais envelhecida 

(Tomko, Trull, Wood, & Sher, 2014; Balsis, Zweig, & Molinari, 2015). Um estudo de 

Ames e Molinari (1994) encontrou uma diferença significativa entre as duas populações 

numa amostra clínica, sendo que percentagem da patologia na amostra jovem era de 22% 

comparando com os 7% da amostra idosa. Uma das hipóteses explicativas desta diferença 

refere que a diminuição da prevalência ao longo do tempo de vida é consequência de um 

burnout dos sintomas como a impulsividade ou rutura relacional, levando a uma menor 

instabilidade interpessoal (Ellison et al., 2018). Apesar de ser frequentemente 

diagnosticada na adolescência, o diagnóstico nesta população não é totalmente aceite 

visto que os critérios podem não ser sensíveis a variáveis relacionadas com o 

desenvolvimento (Miller, Muehlenkamp, & Jacobson, 2008). No entanto dados recentes 

parecem contrariar esta ideia, demonstrando estabilidade semelhante no diagnóstico entre 

a população adolescente e adulta (Kaess, Brunner, & Chanen, 2014). Neste sentido, os 



 

8 

 

indivíduos com traços borderline referem ter procurado ajuda devido à sintomatologia, 

em média, aos dezassete anos de idade (Crick, Murray-Close, & Woods, 2005).  

A literatura psicanalítica a partir dos anos 60 integrou o conceito borderline como 

uma organização ou estrutura psíquica independente, tendo em conta maioritariamente os 

conflitos pré-edipianos (Aronson, 1985). Desta forma a compreensão psicanalítica deste 

funcionamento obteve diversas perspetivas como da teoria britânica das relações de 

objeto, da psicologia do ego americana e também da teoria de desenvolvimento de 

Margaret Mahler (Aronson, 1985). O trabalho de Melanie Klein, tal como o de diversos 

psicanalistas pós-freudianos, reforçou que em funcionamentos do tipo borderline estava 

implícita uma fixação à fase oral (Silk, Wolf, Bem-Ami, & Poortinga, 2010). O carácter 

impulsivo e agressivo destes indivíduos tal como o abuso de substâncias ou 

comportamentos alimentares desregulados, podem ser explicados como uma forma não 

sublimada da oralidade na vida adulta (Silk et al., 2010). A regressão à oralidade estará 

também relacionada com a fraca integração de diferentes aspetos do objeto introjetado 

(Segal, 2018). As representações de objeto primárias existem na psique do sujeito de 

forma clivada entre a gratificação e a frustração, o amor e o ódio (Silk et al., 2010). Esta 

fraca integração pode levar à própria intermitência entre a valorização e a desvalorização 

do outro (Silk et al., 2010). O sujeito borderline revela este funcionamento mais arcaico 

também na relação terapêutica através da identificação projetiva e da idealização do 

terapeuta, resultando numa transferência psicótica (Kernberg, 1985).  

A teoria de Mahler contribuiu com uma visão compreensiva da origem de 

processos deficitários relacionados com o funcionamento borderline, como a 

inconstância de objeto e a depressão de abandono (Aronson, 1985). Devido a falhas de 

disponibilidade libidinal materna durante o processo de individuação-separação (Mahler, 

1963), o sujeito fixa o seu desenvolvimento relacional na subfase de reaproximação ao 

objeto primário (Rinsley, 1982). O ego separado começou por emergir, no entanto o seu 

fraco suporte leva ao medo de abandono (Kernberg, 1985). Ao realizar movimentos no 

sentido da independência e autonomia, a criança recebe por parte do objeto reações de 

rejeição ou de retirada libidinal (Silk et al., 2010). Desta forma, a criança associa as 

tentativas de separação da mãe, ou sentimentos de zanga contra a mesma, ao desligamento 

emocional que recebe em troca (Silk et al., 2010). Como consequência, estes indivíduos 

não desenvolvem competências maturas de regulação emocional, apresentando 
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dificuldades em expressar a agressividade ou ainda uma tendência para a conter até a 

expressarem de forma extrema e desadequada (Silk et al., 2010). Motivada pelo medo de 

abandono, na infância a criança aprende a agradar ao objeto como forma de evitar a falta 

de amor (Silk et al., 2010). Assim, o sujeito borderline pode apresentar manifestações 

relacionais contraditórias de dependência e de rutura pela fixação no desenvolvimento 

das dinâmicas de separação e individuação.  

Donald Winnicott deu continuidade a esta ideia com a introdução do conceito de 

falso self (Aronson, 1985). Seguindo a lógica Mahleriana, a falha de desenvolvimento 

que influencia a construção de um falso self encontra-se após o indivíduo percecionar a 

mãe como um objeto exterior ao seu self (Newman, 2013). Enquanto a criança se encontra 

nesta fase de dependência de um objeto externo, o trauma relacional não permite o 

desenvolvimento do verdadeiro self levando a criança a procurar outras soluções 

relacionais (Newman, 2013). O falso self tem então origem na acomodação do self às 

exigências maternas, moldando-se às necessidades da mesma, criando a ilusão de uma 

relação satisfatória e de um objeto responsivo (Newman, 2013). Além da inconsistência 

materna, Winnicott (1958) referiu que a capacidade de estar só, na presença da mãe, estará 

também afetada neste tipo de desenvolvimento do self. Ao começar autonomamente a 

explorar o seu próprio mundo interno, através de estados de quietude, a criança é forçada 

a voltar à relação por interferências maternas nestes períodos (Spelman, 2013). Esta 

interferência pode ser sentida como aniquiladora da autonomia e do self ainda rudimentar, 

resultando na adaptação da criança de forma excessiva ao funcionamento materno. 

(Spelman, 2013). 

Devido a estes desenvolvimentos relacionais o sujeito borderline apresenta à 

superfície uma estrutura aparentemente neurótica que entra, no entanto, em ruturas 

ocasionais onde demonstra pensamento desorganizado, pobres fronteiras do ego, tal como 

atitudes contraditórias, ansiedade e fraca tolerância à frustração (Aronson, 1985). Através 

da interação dos indivíduos com a sociedade do tipo borderline, a prevalência deste tipo 

de traços de personalidade na população geral pode aumentar levando a uma nova 

normalidade borderline (Varela, 2018). Desta forma a relevância do estudo do 

funcionamento borderline na população geral é reforçada. Este tipo de investigação leva 

à compreensão da relação entre os traços maladaptativos na personalidade normal e a 

perturbação da personalidade borderline, permitindo consequentemente a criação de 
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programas de deteção e intervenção em grupos de risco (Fonseca-Pedrero et al., citado 

por Varela, 2018).  

Através da perspetiva dimensional da personalidade, os traços de personalidade 

maladaptativos da perturbação da personalidade borderline estão distribuídos na 

população através de um contínuo de severidade patológica (Fonseca-Pedrero et al., 

2011). Os traços borderline na população geral são então qualitativamente semelhantes e 

quantitativamente menos graves em comparação com a população clínica (Fonseca-

Pedrero et al., 2011). Neste sentido foram encontradas correlações significativas entre 

escalas de medida de traços borderline e medidas de depressão, ansiedade, stress, ideação 

paranoide e predisposição alucinatória na população jovem não clínica (Fonseca-Pedrero 

et al., 2011). 

Até à introdução da alternativa dimensional, na quinta edição do Manual de 

Diagnóstico e Estatística das Perturbações Mentais (DSM-V) (APA, 2013), o modelo 

vigente conceptualizava cada perturbação de personalidade como entidades categoriais 

independentes entre si e da normalidade (Pocnet, Antonietti, Handschin, Massoudi, & 

Rossier, 2018; Samuel, Carrol, Rounsaville, & Ball, 2013). Apesar desta 

conceptualização, diversos autores sublinharam as limitações do modelo categorial em 

contraste com a utilização de um modelo dimensional (Krueger et al., 2007). A própria 

natureza do conceito de perturbação da personalidade implica que a personalidade, algo 

comum a todos os sujeitos, se tornou perturbada (Krueger et al., 2007). Na personalidade 

perturbada, certos traços comuns a toda a população existem de forma exagerada ou 

extrema (Krueger et al., 2007), sendo que este ponto extremo pode ser operacionalizado 

como o nível no contínuo da personalidade em que o impairment se torna clinicamente 

significativo (Widiger et al., 2002). Desta forma o modelo dimensional refere que na 

perturbação de personalidade, existem alterações quantitativas e mal adaptativas nos 

traços de personalidade da população dita normal (Distel et al., 2009; Widiger et al., 2002; 

Widiger & Samuel, 2005).  

O Modelo dos Cinco Fatores é um dos modelos dimensionais da personalidade 

normativa mais investigados, sendo constituído por cinco dimensões de Neuroticismo, 

Extroversão, Amabilidade, Conscienciosidade e Abertura à Experiência. (Costa & 

McCrae, 1992; Samuel et al., 2013; Widiger et al., 2002). Indivíduos com níveis elevados 

de Neuroticismo tendem a experienciar emoções negativas, como ansiedade, depressão, 
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irritação, funcionando de forma pouco resiliente a nível emocional (Soto, Kronauer, & 

Liang, 2015). Resultados elevados na dimensão Conscienciosidade estão associados à 

organização e ao foco numa dada tarefa, enquanto resultados semelhantes na dimensão 

Amabilidade indicam cooperação e cortesia ao invés do antagonismo ou hostilidade (Soto 

et al., 2015). Indivíduos com níveis elevados de Extroversão são assertivos e sociáveis e 

por último, indivíduos com níveis elevados de Abertura à Experiência têm um leque 

extenso de interesses, são sensíveis à arte e experiências subjetivas como a beleza e 

preferem a novidade em detrimento da rotina (Soto et al., 2015). Este modelo foi 

largamente validado tanto a nível genético, comportamental, transcultural e também a 

nível de desenvolvimento e de estabilidade temporal (Samuel et al., 2013).  

A utilização apenas do Modelo dos Cinco Fatores na descrição da personalidade 

é ineficaz na identificação de uma perturbação da personalidade (Trull & Widiger, 2013). 

No entanto através deste modelo é possível identificar a presença de traços 

maladaptativos que podem ser característicos de um funcionamento específico, como o 

funcionamento borderline, em amostras da população geral (Trull, 2012; Trull & 

Widiger, 2013). Investigação genética sugere que as componentes hereditárias da 

perturbação da personalidade borderline correspondem totalmente às componentes 

hereditárias da personalidade normal (Wright, Hopwood, & Zanarini, 2015), justificando 

a presença de funcionamentos borderline não patológicos na população geral. A 

pertinência do estudo deste tipo de amostras justifica-se pela possibilidade de identificar 

estes traços maladaptativos, que apesar de poderem não estar presentes de forma extrema, 

podem causar dificuldades funcionais na vida destes indivíduos (Livesley, 2001).  

Em relação à perturbação da personalidade borderline, a maioria da investigação 

(35 estudos em 56) que relaciona as perturbações de personalidade entre o DSM-IV e o 

Modelo dos Cinco Fatores demonstra que a perturbação da personalidade borderline está 

associada ao Neuroticismo, baixa Amabilidade e baixa Conscienciosidade (Widiger & 

Costa, 2002). A própria meta-análise desta temática de investigação confirma estes 

resultados (Saulsman & Page, 2004; Samuel & Widiger, 2008). Aspetos correspondentes 

a baixa Extroversão como baixa emoção positiva e baixa afetividade estão também 

associados à perturbação da personalidade borderline (Samuel & Widiger, 2008). 

Estes traços têm capacidade preditiva de futuros níveis de sintomas borderline e 

de forma geral predizem também diferentes níveis de patologia da personalidade ao longo 
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da vida (Vachon et al., 2013). Neste sentido foram encontradas correlações significativas 

longitudinais entre a melhoria dos sintomas borderline e os traços normalmente 

associados a este tipo de funcionamento (Wright et al., 2015). Com a diminuição dos 

sintomas borderline surge também a diminuição do Neuroticismo e o aumento da 

Amabilidade, Conscienciosidade e Extroversão (Wright et al., 2015). Reforçando que os 

sintomas borderline podem ser explicados, em grande parte, pelos modelos dimensionais 

de traço (Wright et al., 2015). Estes dados explicam possivelmente o maior número de 

diagnósticos da perturbação da personalidade borderline na população jovem (Balsis et 

al., 2015; Tomko et al., 2015) e a hipótese de burnout dos sintomas borderline ao longo 

da vida, como a impulsividade ou a rutura relacional (Ellison et al., 2018). 

O funcionamento borderline é caracterizado por instabilidade psicológica e 

comportamental (Hopwood & Zanarini, 2010), sendo que, no entanto, é possível 

conceptualizar este funcionamento como uma estável instabilidade (Senabre, 2019). Ao 

longo do tempo, os indivíduos com esta perturbação demonstram menos estabilidade nos 

níveis da sua configuração de traços em relação a outras perturbações (Hopwood & 

Zanarini, 2010). No entanto esta instabilidade manifesta-se de forma estável, no sentido 

em que afeta apenas um grupo de traços (Neuroticismo, Amabilidade, Conscienciosidade 

e Extroversão) de forma específica (Hopwood & Zanarini, 2010).  

1.3. Depressão e Personalidade  

O conceito de personalidade depressiva, relacionando depressão e personalidade, 

tem sido largamente estudado ao longo dos anos no âmbito da investigação psiquiátrica 

e psicanalítica (Campos, 2013). O conceito de personalidade depressiva está na fronteira 

entre depressão e personalidade visto que os dois conceitos entram em fusão, sendo que 

o humor depressivo e outras características depressivas são conceptualizadas como traços 

de personalidade crónicos e estáveis (Klein, Wonderlich, & Shea, 1993)  

Os primórdios do conceito de personalidade depressiva recuam até aos trabalhos 

de Kraepelin (1921) onde referiu a existência de um temperamento depressivo 

caracterizado pela autocrítica, desespero, falta de emoção e sentimentos de culpa e de 

baixa confiança que poderiam levar à doença afetiva. Dando continuidade a este conceito, 

Schneider (1959) incluiu características como anedonia, ceticismo, sentimentos de 

dúvida, preocupação constante ou pessimismo. Este temperamento depressivo 

corresponderia a uma predisposição para a depressão, sendo que estas características 
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podiam estar presentes tanto em pacientes como na população geral (Kraepelin, 1921; 

Kretschmer, 1925). Desta forma, a personalidade depressiva começou a ser descrita como 

um contínuo desde o temperamento até à patologia (Campos, 2013).  

A personalidade depressiva é então um contínuo ou espectro, onde existem 

diversas formas de depressão clínica ou de vulnerabilidade à depressão clínica (Campos, 

2013). O sujeito com personalidade depressiva pode desta forma ter uma depressão 

crónica, vulnerabilidade a episódios ou momentos de depressão, como pode não estar 

deprimido em nenhum momento específico (Campos, 2013; Klein, Kotov, & Bufferd, 

2011). Este contínuo depressivo varia de acordo com a literatura em relação à intensidade, 

frequência e duração (Blatt, 2004; Campos, 2013; Klein, et al., 2011).  

A literatura psicanalítica descreveu ao longo dos anos a personalidade depressiva 

numa perspetiva do desenvolvimento, das características pré-mórbidas e de risco para a 

depressão (Campos, 2013). Apesar da multiplicidade de teorias e perspetivas, existem 

vários pontos comuns na descrição do fenómeno depressivo (Huprich, 1998). O 

depressivo mostra-se pessimista e negativo na sua interação com o mundo, com outros e 

consigo mesmo (Huprich, 1998). Esta negatividade surge associada a experiências 

infantis de frustração e de perda objetal, sendo que a agressividade dirigida ao objeto 

frustrante é infletida para o próprio self (Coimbra de Matos, 2014; Huprich, 1998). Estas 

frustrações levam à regressão e fixação oral, numa tentativa de recuperar o prazer e a 

gratificação do passado, regredindo para um estado de união narcísica com o objeto 

materno (Coimbra de Matos, 2014). Neste contexto, a culpa depressiva resulta da 

agressividade inicialmente dirigida para o objeto frustrante (Coimbra de Matos, 2014; 

Blatt, 1974). Este padrão reprimido de frustração e desilusão objetal é repetido na 

presença de novas experiências de perda ou frustração (Huprich, 1998). Para Abraham, 

além da fixação às dinâmicas da fase oral, os sujeitos depressivos tendem também a 

regredir à analidade, com tentativas retentivas e de controlo do objeto (Blatt, 1974).  

O depressivo é também caracterizado pela organização deficitária do investimento 

narcísico, da desvalorização e da baixa autoestima (Coimbra de Matos, 2014). Existe um 

desejo insatisfeito, uma frustração infantil associada tanto a uma deceção primária devido 

à perceção da não exclusividade do amor materno como também a uma deceção edipiana, 

onde a impossibilidade do desejo imposta pela realidade não é aceite e integrada pelo ego 

(Coimbra de Matos, 2014). De forma geral o depressivo sentiu-se abandonado a nível 
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oral, o que leva a sentimentos de desamparo, desespero, vazio e solidão devido à falta de 

um amor primário satisfatório (Coimbra de Matos, 2014). A nível anal o depressivo 

sentiu-se dominado relacionalmente, criando sentimentos de submissão, obediência, 

revolta e controlo associados à necessidade de perfeição, às dinâmicas de culpa e à 

acentuação de idealizações arcaicas e inatingíveis (Coimbra de Matos, 2014). Por fim a 

nível fálico sentiu-se depreciado, onde as fantasias e o desejo esbarram contra a resposta 

do objeto, levando à desvalorização da autoimagem sexuada que acentua as dinâmicas 

internas de castração (Coimbra de Matos, 2014). Os sujeitos depressivos perseguem 

conquistas e sucesso de forma a compensar a sua auto-desvalorização, sendo que os 

objetivos traçados são inalcançáveis e altamente idealizados, reforçando sentimentos de 

falhanço e de incapacidade de corresponder às expectativas (Blatt, 2004).  O objeto 

interno do depressivo é então um objeto bifacial, composto por uma face idealizada e 

outra negativa negada provisoriamente (Coimbra de Matos, 2014). 

Apesar da descrição de autores como Coimbra de Matos (2014), que 

conceptualizam uma única personalidade depressiva, Blatt propõe dois tipos distintos de 

personalidade depressiva (Campos, 2013). A personalidade depressiva do tipo anaclítico 

ou dependente, tem como características o desamparo, exaustão, desesperança, o medo 

de abandono e de não ser amado (Blatt, 1974, 2004; Campos, Bresser, & Blatt, 2013). O 

desejo dominante está centrado no desejo de ser cuidado, amado, protegido e apoiado, 

como na procura desesperada e ineficaz pela gratificação e pelo contacto com o outro 

(Blatt, 1974, 2004; Campos et al., 2013).  

Por outro lado, a personalidade depressiva do tipo introjetivo ou autocrítico é 

marcada por sentimentos de auto-desvalorização, culpa, de não ser merecedor de amor e 

ainda de não estar à altura das expectativas (Blatt, 1974, 2004; Campos et al., 2013). A 

depressividade introjetiva torna os sujeitos sensíveis ao perfeccionismo, à crítica e à 

reprovação do outro, desenvolvendo uma moralidade rígida (correspondente à severidade 

do superego) como defesa contra sentimentos intensos de culpa e de transgressão (Blatt, 

1974, 2004; Campos et al., 2013). Por vezes, nestes casos a excessiva participação em 

múltiplas atividades pode ser interpretada como uma tentativa defensiva de compensação 

contra os sentimentos de inferioridade, culpa, autocrítica e desvalorização (Campos, 

2013). 



 

15 

 

Blatt refere, no entanto, que na maioria da população clínica as características 

destes dois tipos de personalidade depressiva estão presentes simultaneamente (Campos, 

2013). O Questionário de Experiências Depressivas (QED; Blatt, D'Afflitti, & Quinlan, 

1976) conceptualiza a personalidade depressiva de acordo com estas duas escalas de 

dependência e autocrítica, sendo que estudos realizados na população clínica através deste 

instrumento revelam tendencialmente correlações elevadas entre as duas escalas 

(Campos, 2013).  

No sentido da criação de um instrumento de medida de traços depressivos da 

personalidade, o Inventário de Traços Depressivos, Campos (2013) considera a 

operacionalização de um conceito singular da personalidade depressiva composto por 

diferentes facetas que englobam a variedade de traços e dimensões depressivas. Esta 

dimensão depressiva da personalidade consiste então num conjunto de diferentes traços 

que formam um padrão de funcionamento típico e representativo de diversas condições 

clínicas e da dimensão normal da personalidade, permitindo a avaliação de diferenças 

interindividuais (Campos, 2013). As diferentes facetas, conjuntos de traços depressivos 

ou tipos de depressão podem ser explicados pela hipótese patoplástica da depressão que 

não invalida o modelo contínuo ou de espectro da depressão (Campos, 2013, Klein et al., 

2011). Segundo o modelo patoplástico da depressão, a personalidade influência a 

expressão ou manifestação da depressão (Klein et al., 2011). A adição do modelo 

patoplástico pode explicar as diferenças interindividuais, preservando, no entanto, a 

conceptualização de uma personalidade depressiva singular que abrange a normalidade e 

a patologia.  

Traços de personalidade como por exemplo a dependência, são frequentemente 

descritos tanto como pré-mórbidos para a depressão e como componentes da expressão 

sintomática da depressão (Campos, 2013). Esta distinção pode ser, no entanto pouco útil 

visto que a dependência pode existir tanto como traço e como sintoma depressivo, visto 

que a depressão emerge a partir da personalidade (Campos, 2013). Desta forma, uma 

estrutura de personalidade pré-existente, como por exemplo a estrutura de personalidade 

borderline, pode influenciar a manifestação da depressão nos indivíduos. 

Conceptualizando ou não a relação entre personalidade e depressão como um 

contínuo entre a normalidade e a patologia, diversas investigações sobre esta relação 

reforçam a hipótese de que certos traços de personalidade correspondem a uma 
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vulnerabilidade para a patologia depressiva (Bagby, Joffe, Parker, Kalemba, & Harkness, 

1995; Enns & Cox, 1997; Kendler & Myers, 2010; Klein et al., 1993, 2011).  

As principais relações encontradas entre a patologia depressiva e os traços de 

personalidade do Modelo dos Cinco Fatores revelam relações fortes e positivas com o 

Neuroticismo (Fanous, Neale, Aggen, & Kendler, 2007; Kendler, Gatz, Gardner, & 

Pederson, 2006; Kendler, Neale, Kessler, Heath, & Eaves, 1993) e correlações fracas e 

inversas com a Extroversão (Kendler et al., 2006). De forma a completar as investigações 

anteriores, um estudo de Kendler e Myers (2010) investigou as relações genéticas entre a 

perturbação depressiva major e todos os traços de personalidade contidos no Modelo dos 

Cinco Fatores, através de uma amostra de tamanho moderado composta por gémeos. 

Foram encontradas pequenas relações não significativas com os fatores Abertura à 

Experiência, Extroversão e Amabilidade, sendo que a relação encontrada foi positiva para 

o primeiro fator e negativa para os dois últimos (Kendler & Myers, 2010). Em relação ao 

Neuroticismo e Conscienciosidade foram encontradas relações moderadas e 

estatisticamente significativas, positivas para o Neuroticismo e negativas para a 

Conscienciosidade, sugerindo que os fatores genéticos que influenciam estes dois traços 

se sobrepõem de forma substancial aos fatores que influenciam o risco para a perturbação 

depressiva major (Kendler & Myers, 2010). No entanto a relação genética entre a 

Conscienciosidade e a perturbação depressiva major diminui com a inclusão do 

Neuroticismo no modelo de regressão, indicando que uma grande parte da relação 

encontrada com a Conscienciosidade é consequência da variância partilhada com o 

Neuroticismo (Kendler & Myers, 2010). Estas relações foram também encontradas num 

estudo longitudinal, onde a recuperação da patologia depressiva estava significativamente 

relacionada com a diminuição do Neuroticismo e o aumento da Extroversão e 

Conscienciosidade (Karsten et al., 2012). 

Uma meta-análise da literatura sobre depressão e personalidade confirma os 

resultados anteriores reportando que a perturbação depressiva major está associada a 

níveis elevados de Neuroticismo e a baixos níveis de Conscienciosidade (Kotov, Gamez, 

Schmidt, & Watson, 2010). A associação a baixos níveis de Extroversão é inconsistente, 

sendo que, apesar da existência de relações moderadas e negativas, alguns estudos 

encontraram efeitos positivos (Kotov et al., 2010). No caso da perturbação distímica as 

relações apresentam valores mais elevados e consistentes, positivas para o Neuroticismo 
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e negativas para a Extroversão e Conscienciosidade (Kotov et al., 2010). Esta diferença é 

consistente com a conceção da perturbação distímica como sendo mais relacionada com 

os traços de personalidade do que a perturbação depressiva major (Kotov et al., 2010).  

Associações mais consistentes e específicas podem não ser facilmente 

encontradas visto que este tipo de investigação utiliza dimensões gerais da personalidade 

(Klein et al., 2011). Traços mais específicos, contidos em dimensões mais gerais no 

Modelo dos Três Fatores, parecem indicar associações mais fortes e consistentes com a 

patologia depressiva (Klein et al., 2011). Os fatores Neuroticismo/Afetividade Negativa 

e Extroversão/Emoção Positiva do Modelo dos Três Fatores, são estatisticamente 

equivalentes às dimensões Neuroticismo e Extroversão do Modelo dos Cinco Fatores 

(Watson, Kotov, & Gamez, 2006). A componente do Neuroticismo/Afectividade 

Negativa que reflete a tendência para a auto-desvalorização e comportamentos auto-

lesivos contribui para a depressão mesmo após o controlo estatístico dos traços mais 

gerais (Watson et al., 2006). A faceta da afetividade positiva contida na 

Extroversão/Emoção Positiva parece estar associada à patologia depressiva, em contraste 

com a faceta da sociabilidade e extroversão que não demonstra relação com a patologia 

depressiva (Durbin, Klein, Hayden, Buckley, & Moerk, 2005; Naragon-Gainey, Watson, 

& Markon, 2009). Estes resultados parecem explicar a inconsistência das relações 

encontradas entre a Extroversão e as diferentes patologias depressivas, visto que grande 

parte da variância não parece relevante para este tipo de patologia (Klein et al., 2011).  

A relação entre depressão e funcionamento borderline ainda não é totalmente 

clara, sendo uma relação de difícil escrutínio dada a partilha de sintomas, fatores 

etológicos e critérios de diagnóstico a nível patológico (Dukalski et al, 2019; Snyder et 

al, 1982). A comorbilidade de diagnóstico entre as duas perturbações parece ser elevada, 

sendo que 83% dos pacientes com perturbação da perturbação da personalidade 

borderline reportam algum tipo de perturbação depressiva ao longo da vida (Zanarini et 

al., 1998). Devido à predominância de instabilidade emocional e emoção negativa na 

perturbação da personalidade borderline, em certos casos torna-se difícil distinguir se o 

paciente borderline tem simultaneamente uma depressão major ou se os sintomas 

depressivos fazem parte do próprio funcionamento borderline (Beatson & Rao, 2012). 

Fatores ambientais como padrões patológicos e inseguros de vinculação, em alguns casos 

associados a temperamento ansioso e a trauma infantil, aumentam a predisposição tanto 
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para a perturbação da personalidade borderline como para perturbações depressivas 

(Beatson & Rao, 2012; Beatson & Taryan, 2003). 

 Apesar da sobreposição de vários sintomas, depressão e perturbação da 

personalidade borderline parecem ser estruturas independentes, no sentido em que o 

tratamento da depressão não leva à remissão dos sintomas borderline (Beatson & Rao, 

2012; Gunderson et al., 2004). No caso da presença de sintomas depressivos na 

perturbação da personalidade borderline, estes sintomas estão tendencialmente 

associados a stress e conflito interpessoal (Beatson & Rao, 2012). Estes sintomas parecem 

ainda fazer parte integrante do funcionamento borderline, visto que o tratamento clássico 

antidepressivo não leva à remissão destes sintomas em específico (Beatson & Rao, 2012). 

De acordo com Snyder et al. (1982) a depressão é o afeto mais frequentemente descrito 

no funcionamento borderline, além da raiva. Desta forma a qualidade dos sintomas 

depressivos na perturbação da personalidade borderline é específica e única (Beatson & 

Rao, 2012; Levy, Edell, & McGlashan, 2007; Silk et al., 2010).  

As características da depressão na perturbação da personalidade borderline 

incluem: sentimentos de solidão, vazio, vergonha ao invés da culpa, desamparo, alienação 

e tristeza intensa; dependência, medo de abandono e rejeição; instabilidade da afetividade 

negativa; sentimento marcado de malvadez interior; agressividade contra o próprio self; 

comportamento e ideação suicida aumentada (Beatson & Rao, 2012; Dukalski et al., 

2019; Snyder et al., 1982). O desamparo acompanhado pelo sentimento de injustiça e de 

revolta demarcam o ritmo depressivo do sujeito borderline (Snyder et al., 1982). A 

alienação e o isolamento surgem no contexto defensivo contra a ansiedade e exaustão 

resultante das dificuldades relacionais e interpessoais (Snyder et al., 1982). Estas 

características estão em linha com a conceção psicanalítica de depressão de abandono, 

associada a conflitos nos desenvolvimentos da fase de separação-individuação (Snyder et 

al., 1982). Por sua vez, a depressão de abandono corresponde à descrição da depressão 

anaclítica, sendo que, devido à influência dos conflitos pré-edipianos neste tipo de 

depressão, esta é uma depressão encontrada tipicamente em sujeitos com funcionamentos 

borderline (Wixom, Ludolph, & Westen, 1993).  

 Autores como Kernberg (1985) e Gunderson (1985), referem como característica 

dos sujeitos borderline a vulnerabilidade para a depressão, sublinhando, no entanto, que 

a depressão não explica todas as manifestações da perturbação, mas que a sua forma de 
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expressão é explicada pela própria perturbação (Wixom et al., 1993). A partir desta 

perspetiva a depressividade borderline representa uma reação maladaptativa à perceção 

do próprio self como destruidor e malévolo (Wixom et al., 1993). O objeto percecionado 

de forma clivada leva ao sentimento de rejeição que consequentemente resulta em ciclos 

de raiva e agressividade ora agidos ora infletidos (Snyder et al., 1982). Além dos níveis 

elevados de agressividade e hostilidade típicos da perturbação da personalidade 

borderline, a autocrítica parece também fazer parte da experiência depressiva borderline 

(Köhling, Ehrenthal, Levy, Schauenburg, & Dinger, 2015; Southwick, Yehuda, & Giller, 

1995). Esta componente de autocrítica parece corresponder em parte à depressão 

introjectiva de Blatt (1974), no entanto a depressão borderline está aquém da culpa 

neurótica estando relacionada com características mais primitivas da relação dual (Snyder 

et al., 1982; Wixom et al., 1993). Os sujeitos borderline apresentam aspetos 

superficialmente neuróticos (Aronson, 1985), visto que não apresentam os aspetos mais 

coerentes e integrados da depressão neurótica associados também à severidade de um 

superego mais maturo (Wixom et al., 1993).  

 Utilizando o Questionário de Experiências Depressivas (QED), a perturbação da 

personalidade borderline surge relacionada positivamente com ambas as escalas de 

Dependência e Autocrítica (Westen et al., 1992). No entanto, através da análise dos itens 

do QED, verificou-se que pacientes depressivos com patologia borderline diferem 

significativamente dos sujeitos depressivos sem patologia borderline, manifestando a sua 

experiência depressiva com sensibilidade à perda, abandono, rejeição e instabilidade na 

afetividade negativa (Westen et al., 1992). Através deste questionário verificou-se que os 

sujeitos borderline reportam significativamente mais experiências depressivas centradas 

na dependência do que sujeitos deprimidos não-borderline (Wixom et al., 1993).  

 A análise dos dados relativos à subescala Necessidade (anaclítica) confirmou os 

dados anteriores, sendo que os pacientes borderline deprimidos ou não deprimidos 

apresentaram valores mais elevados nesta subescala do que pacientes apenas com 

depressão (Levy et al., 2007). A subescala Necessidade está significativamente 

correlacionada com stress interpessoal, comportamento autodestrutivo e impulsividade, 

componentes integrantes da patologia borderline (Levy et al., 2007). Em relação aos 

cinco fatores da personalidade, a subescala Necessidade está associada positivamente 

com o Neuroticismo e negativamente com a Extroversão e Conscienciosidade, de forma 
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significativa na população geral (Mcbride, Zuroff, Bacchiochi, & Bagby, 2006). Estes 

resultados assemelham-se às relações encontradas entre o modelo dos cinco fatores e a 

patologia borderline, positivas para o Neuroticismo e negativas para a Conscienciosidade 

(Widiger & Costa, 2002) e para alguns aspetos da Extroversão (Samuel & Widiger, 2008).  

 Os sujeitos borderline reportam também de forma significativa uma maior 

preocupação com os aspetos orais dependentes e agressivos do que sujeitos não-

borderline no teste Rorschach (Wixom et al. 1993). Estes resultados são consistentes com 

as teorias psicanalíticas que conceptualizam a depressão borderline como uma depressão 

dependente, de abandono ou anaclítica (Wixom et al., 1993).  

1.4. Inventário de Traços Depressivos e o Funcionamento Borderline 

O Inventário de Traços Depressivos (ITD) foi desenvolvido por Campos (2015), 

de forma a criar uma medida que avalie a personalidade depressiva de forma holística e 

integradora. As características relevantes deste inventário serão abordadas na secção 

Método. Este inventário, de acordo com a sua fundamentação teórica dimensional da 

personalidade depressiva, alia a perspetiva psiquiátrica e psicanalítica reunindo tanto a 

manifestação clínica como a experiência interna depressiva (Campos, 2015). Através 

desta visão singular e unitária é abrangida tanto a depressão (clínica) e a depressividade 

(não clínica), esta última correspondente à personalidade e à depressão latente cuja 

verdadeira sintomatologia depressiva pode estar mascarada por mecanismos 

antidepressores (Coimbra de Matos, 2014).  

A distinção qualitativa entre traço e sintoma depressivo, é operacionalizada em 

termos de duração e estabilidade, sendo que o ITD avalia a depressão-traço (Campos, 

2015). Desta forma, apesar de uma pontuação alta no resultado total do inventário poder 

indicar uma depressão crónica, o ITD não possui a capacidade de diagnóstico de uma 

perturbação clínica (Campos, 2015). Através do ITD é possível avaliar em que grau o 

funcionamento mental de um sujeito se assemelha ao constructo da personalidade 

depressiva, avaliando a presença de traços depressivos da personalidade (Campos, 2015). 

Estas características tornam este instrumento útil na avaliação dos traços na população 

clínica, como na população não clínica de identificar o risco e a vulnerabilidade de 

desenvolverem tanto uma perturbação depressiva como um episódio depressivo (Campos, 

2015). 
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De acordo com o nosso conhecimento e revisão efetuada, a literatura sobre a 

utilização deste instrumento no âmbito da depressividade borderline é ainda inexistente. 

Dada a extensa literatura sobre os traços de personalidade borderline e, simultaneamente, 

sobre a relação entre depressão e funcionamento borderline, parece relevante a utilização 

do ITD na população com traços borderline. Ao partir de uma perspetiva da depressão 

como traço de personalidade, o ITD pode ser importante na identificação dos traços 

depressivos tanto em populações borderline clínicas e não clínicas.  

Apesar do ITD não corresponder a uma visão dual da personalidade depressiva 

como o QED, separando a dimensão Dependência da dimensão Autocrítica, é possível 

encontrar associações com o funcionamento borderline através por exemplo, dos fatores 

contidos no ITD. Durante o desenvolvimento do instrumento, foi realizada uma análise 

no sentido de identificar que itens demonstravam o mesmo comportamento em diferentes 

amostras (Campos, 2015). Foram encontrados cinco fatores distintos, visto que 41 dos 80 

itens do inventário saturavam num dado fator (Campos, 2015). Considerando os itens 

presentes em cada fator, estes foram denominados de Depressão Essencial, Depressão 

Inibida, Depressão de Fracasso, Depressão Perfeccionista e Depressão Relacional 

(Campos, 2015).  

Para obter mais informação sobre os fatores depressivos, os resultados das cinco 

escalas fatoriais foram correlacionados com as escalas do QED como também com as 

escalas de padrões de personalidade do MCMI-II (Campos, 2015). Foi utilizada a escala 

Autocrítica, no entanto, ao invés da utilização da escala Dependência foi utilizada uma 

subescala desta última (Necessidade) (Campos, 2015). Todos fatores do ITD estão 

correlacionados positivamente com ambas escalas do QED (Campos, 2015), sendo que 

estes resultados não permitem hipotetizar uma relação específica entre algum fator e o 

funcionamento borderline, visto que este está correlacionado na literatura com 

experiências centradas na dependência e com a necessidade anaclítica (Levy et al., 2007; 

Westen et al., 1992; Wixom et al., 1993).  

Através dos resultados correlacionados entre o ITD e o MCMI-II, foi possível 

descrever de forma mais detalhada os fatores depressivos que parecem representar 

diferentes facetas da personalidade depressiva (Campos, 2015). O primeiro fator, 

Depressão Essencial, sugere uma dimensão anódica, ansiosa e de “retirada”, semelhante 

à conceção psiquiátrica da perturbação da personalidade depressiva (Campos, 2015). O 



 

22 

 

segundo fator, Depressão Inibida, está associado a uma dimensão esquizoide da 

depressividade com evitamento, retirada, imaturidade e forte inibição da agressividade 

(Campos, 2015). O terceiro fator, Depressão de Fracasso, está associado a uma dimensão 

de autocrítica e desvalorização pessoal (Campos, 2015). Esta autocrítica, acompanhada 

por sentimentos de fracasso e falta de capacidade surge, no entanto no contexto da relação 

com o outro (Campos, 2015). O quarto fator, Depressão Perfeccionista, aproxima-se de 

uma dimensão de rigidez e perfeccionismo mostrando, no entanto, um lado mais 

adaptativo visto que é o único fator do ITD correlacionado com sentimentos de 

autoeficácia (Campos, 2015). O último fator, referente à Depressão Relacional, aponta 

para a vulnerabilidade ao abandono e à perda numa dimensão interpessoal da 

personalidade depressiva (Campos, 2015). 

Tendo em conta estes dados, é possível hipotetizar de acordo com a literatura que 

a depressão de fracasso e a depressão relacional podem estar associadas ao funcionamento 

borderline. A dimensão de autocrítica presente na depressão de fracasso pode 

corresponder em parte à autocrítica borderline (não neurótica) descrita anteriormente 

(Köhling et al., 2015; Southwick et al., 1995). Além desta dimensão, a Depressão de 

Fracasso parece ainda conter uma dimensão de dependência dada a correlação 

significativa encontrada entre este fator e a escala Dependente do MCMI-II (Campos, 

2015), reforçando a hipótese de associação com o funcionamento borderline. Em relação 

à Depressão Relacional, as características apontadas por Campos (2015) como a 

vulnerabilidade à perda e ao abandono parecem sugerir uma possível associação ao 

funcionamento borderline. No mesmo sentido, este fator aparece também relacionado 

com a escala Dependente do MCMI-II (Campos, 2015), confirmando o carácter 

interpessoal deste fator. Os itens que podem estar associados ao funcionamento 

borderline serão provavelmente itens que estão contidos tanto na Depressão de Fracasso 

como na Depressão Relacional.  

O próprio resultado total do ITD pode surgir associado ao funcionamento 

borderline, especialmente em comparação com amostras não clínicas sem traços 

representativos de outras perturbações da personalidade, dada a componente depressiva 

característica dos sujeitos borderline. 
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2. Objetivos e Hipóteses 

 O presente estudo visa explorar a personalidade depressiva, operacionalizada 

através do Inventário de Traços Depressivos, num grupo normativo da população geral 

adulta com evidência de traços de personalidade borderline e a sua comparação com um 

grupo normativo da população geral sem evidência de traços de personalidade borderline, 

tendo em conta as relações encontradas na literatura entre depressão e perturbação da 

personalidade borderline, em amostras clínicas e não clínicas. De seguidas são 

apresentadas hipóteses de acordo com os objetivos do estudo: 

Objetivo 1: Explorar as diferenças entre um grupo com traços borderline e um 

grupo normativo no resultado total e nos fatores da personalidade depressiva do ITD-R. 

Hipótese 1 (H1): Os participantes do grupo com traços borderline apresentam 

resultados médios mais elevados nos fatores Depressão de Fracasso, Depressão 

Relacional e no ITD-R Total, relativamente aos participantes do grupo normativo.  

Objetivo 2: Explorar através dos modelos de regressão quais os itens e fatores do 

ITD-R (Depressão Essencial, Depressão Inibida, Depressão de Fracasso, Depressão 

Perfeccionista, Depressão Relacional) que distinguem o grupo com traços borderline do 

grupo normativo. 

Objetivo Específico 2.1: Explorar quais os itens do ITD-R que distinguem o grupo 

com traços borderline do grupo normativo. 

Objetivo Específico 2.2: Explorar quais os fatores e total do ITD-R que 

distinguem o grupo com traços borderline do grupo normativo.  

Hipótese 2 (H2): O grupo com traços borderline é predito pela Depressão de 

Fracasso e Depressão Relacional. 

Objetivo 3: Explorar quais as dimensões da personalidade normativa, Modelo dos 

Cinco Fatores (Neuroticismo, Extroversão, Abertura à Experiência, Amabilidade, 

Conscienciosidade), que predizem os fatores da personalidade depressiva do ITD-R 

(Depressão Essencial, Depressão Inibida, Depressão de Fracasso, Depressão 

Perfeccionista, Depressão Relacional) e o ITD-R Total, no grupo com traços borderline 

e no grupo normativo.  

 Hipótese 3 (H3): Os fatores e total do ITD-R, são preditos pela dimensão 

Neuroticismo em ambos os grupos.  
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 Objetivo Específico 3.1: Explorar o valor preditivo da Amabilidade nos fatores e 

total do ITD-R em ambos os grupos. 

3. Método 

3.1. Participantes 

Os participantes desta investigação dividem-se em duas amostras distintas: “grupo 

com traços borderline” e “grupo normativo”. 

3.1.1. Grupo com Traços Borderline 

A amostra do grupo com traços borderline é composta por 59 participantes da 

população geral adulta, com idade igual ou superior a 18 anos (M = 36.25 anos; DP = 

14.33 anos), de nacionalidade portuguesa. A caracterização sociodemográfica desta 

amostra encontra-se apresentada no Quadro 1.  
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Quadro 1 

Estatística Descritiva das Variáveis Sociodemográficas do Grupo com Traços Borderline 

Variáveis N % M DP Me Mo Min Max 

Sexo  

Feminino 29 49.20  

Masculino 30 50.80 

Idade  36.25 14.33 36.00 36.00 18.00 83.00 

Escolaridade  

< 4º ano 1 1.70  

4º ano 0 0 

6º ano 1 1.70 

9º ano 10 16.90 

12º ano 18 30.50 

Licenciatura ou mais 29 49.20 

Estado civil  

Solteiro 29 49.20  

Casado ou vivendo como tal 22 37.30 

Viúvo 1 1.70 

Divorciado ou separado 7 11.90 

Situação Profissional  

Empregado 43 72.90  

Desempregado 7 11.90 

Reformado 2 3.40 

Dona de casa 0 0 

Estudante 7 11.90 

 

3.1.2. Grupo Normativo 

A amostra do grupo normativo é composta por 97 participantes da população geral 

adulta, com idade igual ou superior a 18 anos (M = 36.25 anos; DP = 12.31 anos), na sua 
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maioria de nacionalidade portuguesa. A caracterização sociodemográfica desta amostra 

encontra-se apresentada no Quadro 2. 

Quadro 2  

Estatística Descritiva das Variáveis Sociodemográficas do Grupo Normativo 

Variáveis n % M DP Me Mo Min Max 

Sexo  

Feminino 48 49.50  

Masculino 49 50.50 

Idade  36.25 12.31 36.00 37.00 18.00 80.00 

Escolaridade  

< 4º ano 0 0  

4º ano 1 1 

6º ano 1 1 

9º ano 14 14.40 

12º ano 35 36.10 

Licenciatura ou mais 46 47.40 

Estado civil  

Solteiro 37 38.10  

Casado ou vivendo como tal 52 53.60 

Viúvo 1 1 

Divorciado ou separado 6 6.20 

Situação profissional  

Empregado 72 74.20  

Desempregado 7 7.20 

Reformado 3 3.10 

Dona de casa 1 1 

Estudante 14 14.40 
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3.2. Instrumentos 

 Neste estudo foram utilizados os seguintes instrumentos: Questionário 

Sociodemográfico; NEO-Five Factor Inventory (NEO-FFI); Inventário de Traços 

Depressivos – Versão Reduzida (ITD-R). 

 3.2.1. Questionário Sociodemográfico 

 Neste questionário estão incluídos 18 itens que permitem a recolha de dados 

sociodemográficos, como sexo, idade, nacionalidade e nível de escolaridade. 

 3.2.2. Inventário dos Cinco Fatores de Personalidade: NEO-FFI 

 O presente estudo utilizou a versão portuguesa do NEO-FFI, sendo que a sua 

versão original corresponde à revisão do NEO-PI desenvolvida por Costa e McCrae 

(1992). A versão portuguesa possui uma estrutura fatorial equivalente ao Modelo dos 

Cinco Fatores referido no Enquadramento Teórico (Pedroso-Lima et al., 2014), composta 

pelas dimensões Neuroticismo, Extroversão, Abertura à Experiência, Amabilidade e 

Consciensiosidade (Costa & McCrae, 1992; Samuel et al., 2013; Widiger et al., 2002). 

 O NEO-FFI é composto por 60 itens, tendo como estrutura de resposta uma escala 

de LIkert de 5 pontos: 0 (Discordo Fortemente); 1 (Discordo); 2 (Neutro); 3 (Concordo); 

3 (Concordo Fortemente). É um instrumento direcionado para a aplicação na população 

adulta, a partir dos 17 anos, abrangendo qualquer nível de escolaridade e estatuto social. 

A validade e fiabilidade da versão utilizada foi reforçada, com alfas de Cronbach entre 

.75 e .82 (McCrae & Costa, 2004), sendo que foram estudadas e confirmadas relações 

entre diversas variáveis e as dimensões, tal como o poder preditivo das escalas (Costa & 

McCrae, 1992; Pedroso-Lima et al., 2014). Para a consistência interna os resultados 

encontradosg variam entre .69 e .81 consoante as dimensões em causa, sendo que estes 

valores são semelhantes aos da versão original (Pedroso-Lima et al., 2014).  

 Para a amostra desta investigação, Varela (2018) confirmou a consistência interna 

do instrumento através da fusão de ambos os grupos devido a motivos estatísticos e ao 

tamanho da amostra (N=156). Para as cinco dimensões, os alfas de Cronbach obtidos 

foram: .85 Neuroticismo; .77 Extroversão; .67 Abertura à Eperiência; .69 Amabilidade; 

.84 Conscienciosidade (Varela, 2018). Estes valores são equivalentes aos obtidos no 

estudo de Pedroso-Lima et al. (2014).  
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 3.2.3. Inventário de Traços Depressivos – Versão Reduzida (ITD-R) 

No sentido de avaliar a depressividade nos diferentes grupos, foi utilizado o 

Inventário de Traços Depressivos – Versão Reduzida (ITD-R), desenvolvido por Campos 

(2015). Como foi referido no Enquadramento Teórico, o ITD original foi criado no 

sentido de avaliar e investigar a personalidade depressiva e os traços depressivos da 

personalidade. Partindo da perspetiva dimensional da personalidade normal e da 

depressividade como um continuum da normalidade à patologia, a utilização deste 

instrumento é útil tanto em amostras clínicas como não clínicas (Campos, 2015). 

O ITD é um instrumento de autorrelato, inicialmente composto por 80 itens, cuja 

resposta é estruturada por uma escala Likert de 5 pontos: 0 (Discordo Fortemente); 1 

(Discordo); 2 (Neutro); 3 (Concordo); 3 (Concordo Fortemente). O resultado do ITD 

Total é calculado através da soma da pontuação obtida em cada item, podendo variar 

desde 0 até 205 (Campos, 2015). Os itens correspondem a diversas características 

depressivas presentes na literatura clínica psicanalítica e psiquiátrica, sendo que para a 

ponderação da escrita destes itens foram consultados outros instrumentos de avaliação 

depressiva como os Inventários de Depressão de Beck ou o Questionário de Experiências 

Depressivas (QED) (Campos, 2015). Após a escrita os itens foram revistos por dois 

psicólogos clínicos para garantir a relevância e representatividade clínica (Campos, 

2015). Dada a estabilidade do objeto de estudo, traços de personalidade, a precisão teste-

reteste foi confirmada através da correlação de 0.80 (p< .001) obtida no resultado total 

entre duas aplicações distintas. A consistência interna é suportada através de um alfa de 

Cronbach de .97 em ambas as amostras utilizadas (Campos, 2015). 

Através do estudo fatorial do ITD foram obtidas 5 escalas fatoriais, que devido 

aos 41 itens contidos nas escalas foram denominadas de: Depressão Essencial, Depressão 

Inibida, Depressão de Fracasso, Depressão Perfeccionista e Depressão Relacional. Cada 

escala apresenta consistência interna satisfatória sendo que a escala 1 apresenta um alfa 

de Cronbach de .93, a escala II de .84, a escala III de .85, a escala IV de .70 e a escala V 

de .73 (Campos, 2015). O ITD apresenta validade de constructo, concorrente e preditiva 

através de correlações significativas com outros instrumentos como o QED, DPDI, BDI-

II, CES-D e o MCMI-II.  

A versão reduzida utilizada neste estudo (ITD-R), é composta por 41 itens que 

correspondem aos itens presentes em cada escala fatorial. A validação, consistência e 
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precisão teste-reteste foi reforçada pela obtenção de correlações significativas tal como 

na versão original do ITD (Campos, 2015). 

3.3. Procedimento 

 Esta investigação corresponde a um estudo transversal, fazendo parte de um 

projeto de investigação “Personalidade e Psicopatologia” a decorrer na Faculdade de 

Psicologia da Universidade de Lisboa. 

A amostra global foi recolhida através do método “bola de neve”. Esta amostra 

foi recolhida pela aplicação do protocolo, composto por nove instrumentos, dos quais este 

estudo utiliza três. Os critérios de participação neste estudo consistiram na idade dos 

participantes ser igual ou superior a 18 anos, da população geral. Foi necessária à 

participação a assinatura, pelos participantes, do consentimento informado. Foi ainda 

facultado o contacto do investigador, caso os participantes quisessem obter informações 

acerca dos resultados. A duração de preenchimento do protocolo rondava uma hora e 

trinta minutos. O protocolo foi entregue a cada participante num envelope e depois 

atribuído um número de ordem de forma a manter os dados anomizados. 

As amostras em estudo foram submetidas a procedimentos específicos baseados 

na investigação de Varela (2018) designada de “Traços da personalidade borderline na 

população geral adulta”. 

3.3.1 Procedimento Estatístico  

A análise dos dados foi realizada através do programa IMB SPSS Statistics - 

versão 24 (Statistical Package for the Social Sciences). Utilizou-se a estatística descritiva 

(e.g., cálculos de frequências, médias e desvios-padrão), análises de variância a um fator 

(ANOVA), e recorreu-se a análises de regressão linear múltipla (método stepwise) e de 

regressão logística binária, (método stepwise) (Maroco, 2011).  

Tendo em conta os objetivos deste estudo e de forma a testar as suas hipóteses, 

foram criados dois grupos (Varela, 2018): um grupo com traços borderline e um grupo 

normativo. Tendo em conta a revisão de literatura apresentada, a criação destes grupos 

teve em conta os resultados médios dos participantes nas escalas do NEO-FFI: 

Neuroticismo (M = 22.87), Amabilidade (M = 32.48) e Conscienciosidade (M = 35.01) 

(NEO-FFI). Assim, o grupo com traços borderline é composto pelos participantes que 

apresentam, relativamente à média, resultados mais elevados na dimensão Neuroticismo 

(i.e., resultado superior a 22.87) e resultados mais baixos nas dimensões Amabilidade 
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(i.e., resultado inferior a 32.48) e Conscienciosidade (i.e., resultado inferior a 35.01). Este 

grupo é composto por 59 participantes com as três características. Sendo a amostra inicial 

composta por 338 indivíduos e tendo em conta fins estatísticos, o grupo normativo foi 

criado de forma a ter um número mais reduzido de participantes, já que este seria o grupo 

de comparação. Assim, esta amostra é composta por 97 participantes dos 279 (i.e., 

amostra inicial sem os participantes do grupo com traços borderline), tendo sido estes 

selecionados de acordo com as características sociodemográficas que mais se 

assemelhavam às do grupo com o qual irão ser comparados (Varela, 2018). 

4. Resultados 

 Nesta secção estão apresentados os resultados recolhidos através da presente 

investigação. Num primeiro momento, encontram-se os resultados correspondentes às 

diferenças nos fatores e total do ITD-R entre o grupo com traços borderline e o grupo 

normativo. De seguida estão presentes os dados relativos aos fatores e total do ITD-R que 

distinguem o grupo borderline do grupo normativo. Da mesma forma, estão presentes os 

dados relativos aos itens do ITD-R que distinguem o grupo borderline do grupo 

normativo. Por último encontram-se os resultados relativos aos valores preditivos dos 

traços de personalidade nos fatores e total do ITD-R, relativamente ao grupo com traços 

borderline e ao grupo normativo.  

4.1. Diferenças entre o Grupo com Traços Borderline e o Grupo Normativo nos 

Fatores e Total do ITD-R 

 Os seguintes resultados correspondem à Hipótese 1 (p.20), presente no primeiro 

objetivo desta investigação. Para a exploração das diferenças entre grupos em relação aos 

fatores e total do ITD-R, foi realizada uma análise de variância a um fator –ANOVA 

cujos resultados estão presentes no Quadro 3. Os pressupostos deste método estatístico 

foram em parte validados, verificando-se a normalidade e a homogeneidade de variâncias 

em todas os fatores exceto na Depressão Relacional, através do teste de Levene (p > .10). 

Desta forma foi aplicada a correção de Welch para o fator referente à Depressão 

Relacional. 
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Quadro 3 

Resultados da Análise de Variância (ANOVA) sobre o Efeito dos Grupos nos Fatores do 

ITD-R 

 Grupo com 

Traços 

Borderline 

  (n = 59)  

Grupo 

  Normativo 

 

  (n = 97)  

 

   

Fatores M (DP) M (DP) F P n2
p Π 

ITD-R Total      119.86 (23.78) 88.03 (23.78) 61.47 .001 .28 .99 

D. Essencial 33.97 (9.68)   22.90 (8.80) 53.77 .001 .26 .99 

D. Inibida 27.58 (6.25)   20.57 (6.20) 46.60 .001 .23 .99 

D. Fracasso 27.49 (7.34)   19.03 (6.29) 58.41 .001 .27 .99 

D. Perfecionista 17.80 (3.85)   15.01 (3.54) 21.26 .001 .12 .99 

D. Relacional 13.03 (2.93)   10.53 (3.61) 20.30 .001 .12 .99 

 Nota: A negrito estão identificados os casos em que (p < .05); 1 

Para todos os fatores e total do ITD-R a diferença entre os grupos é 

estatisticamente significativos (p < .001), sendo a dimensão do efeito dos grupos elevada 

no ITD-R Total, Depressão Essencial e Depressão de Fracasso e média nos restantes 

fatores. O grupo com traços borderline demonstra valores mais elevados não só nos 

fatores Depressão de Fracasso, Depressão Relacional e no ITD-R Total, como em todos 

os fatores analisados em comparação com o grupo normativo. Tendo em conta as 

diferenças encontradas, a Hipótese 1 (p.20) foi confirmada.  

4.2. Itens do ITD-R que Predizem o Grupo com Traços Borderline 

 De forma a analisar quais os itens do ITD-R que distinguem o grupo com traços 

borderline do grupo normativo, foi realizada uma análise de uma regressão logística 

binária. Assim, os resultados correspondentes ao Objetivo Exploratório 2.1 (p.20) estão 

presentes no Quadro 4.  

                                                
1 η

2
p (dimensão do efeito): ≤ .05 (Pequeno); ].05; .25] (Médio); ].25; .50] (Elevado); > .50 

(Muito elevado); π (potência do teste): ≥ .80; 1.00] (Cohen (1988) cit. por Marôco, 2011). 
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Quadro 4 

Resultados da Análise de Regressão Logística entre Grupos 

 B (S.E.) 
Wald 

(χ2) 
p OR 

Nagelkerke 

R2 

Modelo     .33 

ITD-R 8 .49 (.23) 4.56 < .03 1.64  

ITD-R 13 .58 (.18) 9.88 < .002 1.78  

ITD-R 22 -.71 (13) 28.99 < .001 .49  

Nota: A negrito estão identificados os casos em que (p < .05) 

 Dos 41 itens do ITD-R, surgem 3 itens preditores do grupo com traços borderline. 

O item 8: “Sou uma pessoa que costuma ter comportamentos inadequados às situações” 

e o item 13: “Sinto-me frequentemente abatido(a) ou em baixo” são preditores do grupo 

com traços borderline e preditores negativos do grupo normativo. Por outro lado, o item 

22: “Custa-me dizer que não quando me pedem alguma coisa” é preditor negativo do 

grupo com traços borderline e consequentemente preditor do grupo normativo. Este 

modelo de regressão explica 33% da variância total dos resultados.  

4.3. Fatores do ITD-R que Predizem o Grupo com Traços Borderline 

 Para analisar que fatores do ITD-R distinguem o grupo com traços bordeline do 

grupo normativo, for realizada uma regressão logística binária. Desta forma, os resultados 

relativos à Hipótese 2 (p.20) estão presentes no Quadro 5.  

Quadro 5  

Resultados da Análise de Regressão Logística entre Grupos 

 B (S.E.) 
Wald 

(χ2) 
p OR 

Nagelkerke 

R2 

Modelo     .23 

D. Fracasso .16(.04) 20.34 < .001 1.18  

D. Perfecionista -.25(.05) 22.56 < .001 .78  

Nota: A negrito estão identificados os casos em que (p < .05) 

 Entre todos os fatores e total do ITD-R, surgem dois fatores preditores do grupo 

com traços borderline. O fator Depressão de Fracasso surge como preditor do grupo com 
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traços borderline. O fator Depressão Perfecionista surge como preditor negativo do grupo 

com traços bordeline. Dada a associação encontrada com a Depressão de Fracasso, a 

Hipótese 2 (p.20) foi parcialmente confirmada, visto que a Depressão Relacional não se 

encontra no modelo de regressão. Este modelo de regressão explica 23% da variância 

total dos dados. 

4.5. Predição dos Fatores e Total do ITD-R através dos Traços de Personalidade no 

Grupo com Traços Borderline  

  Para analisar o valor preditivo dos traços de personalidade nos fatores e total do 

ITD-R (depressividade) no grupo com traços borderline, foram realizadas análises de 

regressão linear múltipla. Desta forma, os resultados relativos à Hipótese 3 (p. 20) e ao 

Objetivo Específico 3.1 (p.20) estão apresentados no Quadro 6. 

Quadro 6 

Resultados das Análises de Regressão Múltipla no Grupo com Traços Borderline 

Preditores B Β T   P R 
R2    F p 

ITD- R Total       .99 .98 1267.37 < .001 

 N 

A            

.83 

.16 

3.34 

.72 

10.56 

2.05 

< .001 

< .05 

    

D.Essencial      .98 .95 1170.55 < .001 

 N .98 1.13 34.21 < .001     

D.Inibida      .98 .96  497.45 < .001 

 N 

A 

AE 

.84 

.42 

-.28 

.78 

.44 

-.28 

7.34 

3.56 

-2.45 

< .001 

< .001 

< .02 

    

D. Fracasso      .98 .96 1254.02 < .001 

 N .98 .91 35.41 < .001     

D. Perfecionista      .98 .97 851.37 < .001 

 N 

E 

.61 

.38 

.37 

.26 

8.43 

5.22 

< .001 

< .001 

    

D. Relacional      .99 .97 902.14 < .001 

 N 

E 

.67 

.33 

.23 

.16 

9.44 

4.69 

< .001 

< .001 

    

Nota: [N: Neuroticismo; A: Amabilidade; AE: Abertura à Experiência; E: Extroversão]; 

A negrito estão identificados os casos em que (p < .05) 
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 De acordo com a análise, a dimensão Neuroticismo surge como preditora de todos 

os fatores do ITD-R e do ITD-R Total. Desta forma, a Hipótese 3 (p.20) que sugere o 

poder preditivo do Neuroticismo em todos os fatores do ITD-R e no ITD-R Total é 

confirmada para o grupo com traços borderline. Além destes resultados, o ITD-R Total é 

também predito pela dimensão Amabilidade. A Depressão Inibida é, ainda, predita pela 

Amabilidade e pela baixa Abertura à Experiência, enquanto a Depressão Perfecionista e 

Depressão Relacional, são preditas pela Extroversão.  

4.6. Predição dos Fatores e Total do ITD-R através dos Traços de Personalidade 

no Grupo Normativo 

Para analisar o valor preditivo dos traços de personalidade nos fatores do ITD-R 

no grupo normativo, foi realizada uma análise de regressão linear múltipla. Desta forma, 

os resultados relativos à Hipótese 3 (p.20) estão apresentados no Quadro 7. 
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Quadro 7 

Resultados das Análises de Regressão Múltipla no Grupo Normativo 

Preditores B Β T   p R 
R2    F p 

ITD- R Total       .98 .97 1491.69 < .001 

 N 

AE            

.75 

.28 

2.87 

.90 

14.95 

5.95 

< .001 

< .001 

    

D.Essencial      .96 .92 597.22 < .001 

 N 

AE 

.74 

.24 

.79 

.20 

9.98 

3.22 

< .001 

< .002 

    

D.Inibida      .97 .95  919.21 < .001 

 N 

A 

 

.65 

.34 

.61 

.22 

10.30 

5.46 

 

< .001 

< .001 

 

    

D. Fracasso      .98 .96 1089.75 < .001 

 N 

AE 

.79 

.20 

.67 

.14 

14.25 

3.55 

< .001 

< .001 

    

D. Perfecionista      .99 .97 1221.62 < .001 

 N 

AE 

C 

.51 

.29 

.21 

.35 

.15 

.09 

11.53 

4.32 

3.30 

 

< .001 

< .001 

< .001 

    

D. Relacional      .97 .95 842.54 < .001 

 N 

AE 

.71 

.28 

.34 

.10 

11.22 

4.48 

< .001 

< .001 

    

Nota: [N: Neuroticismo; A: Amabilidade; AE: Abertura à Experiência; E: Extroversão]; 

A negrito estão identificados os casos em que (p < .05) 

De acordo com a análise, a dimensão Neuroticismo surge como preditora de todos 

os fatores do ITD-R e do ITD-R Total. Desta forma, a Hipótese 3 (p.20) que sugere o 

poder preditivo do Neuroticismo em todos os fatores do ITD-R e no ITD-R Total para 

ambos os grupos, é confirmada. Além destes resultados o ITD-R Total, Depressão 

Essencial, Depressão de Fracasso, Depressão Perfecionista e Depressão Relacional são 

preditas pela Abertura à Experiência. A Depressão Inibida é, ainda, predita pela 

Amabilidade e a Depressão Perfecionista é predita pela Conscienciosidade.  
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5. Discussão 

Os resultados relativos ao primeiro objetivo demonstram a componente depressiva 

da população com traços borderline, reforçando a literatura apresentada no ponto 1.7, 

Depressão e Funcionamento Borderline (e.g., Beatson & Rao, 2012; Dukalski et al., 2019; 

Levy et al., 2007; Silk et al., 2010). Para todos os fatores do ITD-R, incluindo o ITD-R 

Total, a diferença entre os grupos é significativa, sendo que as médias são superiores para 

todas as componentes do ITD-R na população com traços borderline. A Hipótese 1 (p.20) 

é desta forma confirmada, apesar das diferenças serem encontradas para todos os fatores 

e não só para os fatores contemplados nesta hipótese. A homogeneidade na diferença de 

médias entre os grupos para cada fator, sugere que independentemente da faceta ou estilo 

depressivo, a população com traços borderline está mais suscetível a diferentes 

experiências depressivas em comparação com a população normativa. Tendo em conta 

que ambos os grupos são compostos por populações não clínicas, estes resultados são 

congruentes com estudos como o de Fonseca-Pedrero et al. (2011) que indicam 

associações positivas entre traços borderline e medidas de depressão em populações não 

clínicas. Visto que a literatura sugere uma relação semelhante entre depressão e os traços 

borderline para populações clínicas e não clínicas, estes resultados parecem reforçar 

também os modelos que conceptualizam a personalidade como um contínuo entre a 

normalidade e a patologia (Distel et al., 2009; Widiger et al., 2002; Widiger & Samuel, 

2005).  

Em relação ao segundo objetivo, mais concretamente ao Objetivo Específico 2.1 

(p.20), os itens que predizem o grupo com traços borderline são os itens 8, 13 e 22. O 

item 8: “Sou uma pessoa que tem comportamentos desadequados às situações” surge 

como preditor do grupo com traços borderline. Este sentimento de desadequação parece 

ser congruente com diversas características do funcionamento borderline. Em primeiro 

lugar, a dificuldade de interpretar informações sociais, característica de funcionamentos 

próximos da psicose (Lysaker, Bell, Kaplan, Grieg, & Bryson, 1999), pode impedir a 

leitura correta do ambiente social e consequentemente fomentar comportamentos 

desadequados. No funcionamento borderline esta dificuldade está também relacionada 

com os mecanismos projetivos decorrentes da clivagem do objeto interno. Projetando a 

componente negativa do objeto clivado, o sujeito pode agir de forma hostil e desadequada. 

No mesmo sentido, o funcionamento borderline é caracterizado pela impulsividade, o que 
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retira capacidade de ponderação comportamental ao sujeito, acentuando as dinâmicas 

referidas. Internamente, percecionando a desadequação, o sujeito pode experienciar 

sentimentos intensos de vergonha. A vergonha é um sentimento associado à 

depressividade (Matos, Pinto-Gouveia, & Duarte, 2013) e à perturbação da personalidade 

borderline (Peters & Geiger, 2016; Peters, Geiger, Smart, & Baer, 2014), sendo que esta 

última associação pode ser explicada pela clivagem objetal onde representações do self 

negativas estão desconectadas de representações positivas (Kernberg, 1984). Esta 

desconexão pode existir devido a experiências invalidantes durante a infância, onde a 

criança é induzida a sentir vergonha por experienciar emoção negativa (Peters & Geiger, 

2016). Através da perspetiva psicanalítica estas dinâmicas estão ligadas a conflitos da 

analidade, onde a criança é repreendida pelos movimentos de oposição que visam a 

construção da autonomia (Mahler, 1983, Silk et al., 2010). Estas características podem 

estar também implicadas no poder preditivo do item 22 sobre o grupo com traços 

borderline. 

Contido no fator Depressão Perfecionista, o item 22: “Custa-me dizer que não 

quando me pedem alguma coisa” é preditor negativo do grupo com traços borderline. 

Esta associação tem de ser interpretada de forma inversa, visto que os dados indicam que 

para os indivíduos com traços borderline não existem dificuldades na recusa de pedidos 

exteriores. Podem estar em causa características antagónicas da população com traços 

borderline, sendo que o grupo com traços borderline foi construído tendo em conta 

resultados baixos na Amabilidade. Os conflitos de oposição podem surgir no contexto 

borderline pelos desenvolvimentos infantis da fase de separação-individuação (Mahler, 

1983) e acentuadas pela impulsividade comportamental. A facilidade na recusa de 

pedidos exteriores pode estar também relacionada com a clivagem do objeto interno. 

Inferindo negativamente as motivações do pedido, através da projeção de partes negativas 

do self, o sujeito pode recusar o pedido devido a ansiedades persecutórias. Esta 

interpretação é congruente com resultados do estudo de Fonseca-Pedrero et al. (2011), 

que indicam a associação entre traços borderline e ideação paranoide na população não 

clínica. A inversão do item 22 pode sugerir também níveis reduzidos de culpabilidade no 

grupo com traços borderline em comparação com o grupo normativo. Estes resultados 

são congruentes com a literatura que indica um contraste entre os sentimentos de 
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vergonha (elevados) e de culpa (diminuídos) no funcionamento borderline (Peters & 

Geirs, 2016; Peters et al., 2014). 

O item 13: “Sinto-me frequentemente abatido(a) ou em baixo” surge também 

como preditor positivo do grupo com traços borderline. Esta associação pode ser 

explicada pela instabilidade afetiva característica do funcionamento borderline, sendo 

que o sujeito borderline apresenta maior probabilidade de experienciar abatimento e 

emoção negativa. Os dados da presente investigação parecem sugerir que a 

depressividade borderline difere significativamente da depressividade “normativa” pela 

maior frequência de abatimento, sentimentos de desadequação e ainda pela possível 

ausência de culpabilidade e/ou desconfiança das intenções dos outros.  

Em relação ao Objetivo 2.2, o fator Depressão de Fracasso é preditor do grupo 

com traços borderline enquanto o fator Depressão Perfecionista é preditor negativo do 

grupo com traços borderline. A Hipótese 2 (p.20) é parcialmente confirmada dada a 

ausência do fator Depressão Relacional no modelo de regressão. O poder preditivo da 

Depressão de Fracasso pode ser explicado, em parte, pela associação encontrada para o 

item 8 deste fator. Este fator representa tendências depressivas na ordem da autocrítica, 

auto desvalorização e incapacidade sentida na relação com os outros. Estes resultados 

podem reforçar a literatura que sublinha a importância da componente autocrítica na 

depressividade borderline (eg. Beatson & Rao, 2012; Dukalski et al., 2019; Köhling et 

al., 2015; Snyder et al., 1982; Southwick et al., 1995).  No mesmo sentido da autocrítica, 

a perturbação de personalidade borderline está associada ao autoconceito extremamente 

negativo e à repulsa da própria aparência física e dos seus comportamentos (Winter, 

Bohus, & Lis, 2017). Estas características borderline são congruentes com a hipótese 

levantada para o item 8, em relação aos sentimentos de vergonha. Neste sentido, diversos 

itens deste fator apontam para uma avaliação negativa do self como por exemplo o item 

7: “No fundo, sinto que não mereço ser feliz”, o item 11: “No fundo, não gosto muito de 

mim” e o item 24: “É frequente ter a sensação de não fazer nada certo”.  

No sentido inverso, a Depressão Perfecionista surge associada negativamente ao 

grupo com traços borderline. É importante ter em conta que este fator contém apenas 5 

itens, sendo que grande parte do valor preditivo pode ser explicado pela associação 

encontrada para o item 22 deste fator. Além disto, um dos temas presentes neste fator 

pode corresponder à ruminação e possivelmente ao pensamento obsessivo, como 
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exemplificado no item 38: “Fico muitas vezes a pensar e repensar sobre as coisas que fiz 

ou disse”. Apesar do pensamento repetitivo estar associado ao funcionamento borderline 

(Baer & Sauer, 2011; Peters et al., 2017; Sauer-Zavala, Geiger, & Baer, 2013), estes 

pensamentos são distinguidos entre ruminação depressiva e ruminação agressiva (Baer & 

Sauer, 2011). Neste contexto o funcionamento borderline surge associado à ruminação 

agressiva em comparação com a ruminação depressiva (Baer & Sauer, 2011), sendo que 

este estilo ruminativo está associado a maiores níveis de abuso de substâncias, 

instabilidade afetiva, impulsividade e automutilação (Peters et al., 2017). 

Consequentemente, os itens deste fator podem não captar o estilo ruminativo agressivo.  

Adicionalmente a Depressão Perfecionista está associada a sentimentos de autoeficácia 

(Campos, 2015), contrastando com o autoconceito negativo dos sujeitos borderline. A 

Depressão Perfecionista pode estar ainda relacionada com dinâmicas de culpa, como 

exemplificado pelo item 14: “Penso muitas vezes que agi mal e fico com remorsos do que 

fiz”, sugerindo novamente a maior influência da vergonha na depressividade borderline.  

Ao contrário do que era esperado, o fator Depressão Relacional não é preditor do 

grupo com traços borderline. Este fator está relacionado com a sensibilidade ao abandono 

e com a preocupação com o que os outros sentem em relação a si. Os resultados não 

significam a ausência das características da Depressão Relacional nos sujeitos com traços 

borderline, mas sugerem que este fator não tem o poder preditivo e diferencial sobre os 

grupos como por exemplo a Depressão de Fracasso. A ausência da Depressão Relacional 

do modelo de regressão pode ser explicada, num primeiro nível de análise, pela 

heterogeneidade de características das populações borderline. Apesar da literatura sugerir 

que a depressividade borderline está simultaneamente associada a medidas de 

dependência e de autocrítica (eg.  Westen et al., 1992), dentro da população borderline 

existem sujeitos com diferentes características e que podem apresentar níveis mais 

elevados de autocrítica ou de dependência (Vansteelandt et al., 2020). No mesmo sentido 

os resultados podem indicar que para a amostra em estudo, características como a 

sensibilidade à rejeição e ao abandono não são suficientes para distinguir 

significativamente a depressividade do grupo com traços borderline da depressividade do 

grupo normativo. Por outro lado, através da perspetiva psicanalítica do funcionamento 

borderline, é possível levantar a hipótese de que as características da Depressão 



 

40 

 

Relacional não surgem de forma tão saliente na análise estatística pelas especificidades 

dos processos defensivos borderline.  

De acordo com Kernberg (1985), os pacientes borderline manifestam operações 

defensivas mais primitivas centradas na negação, decorrentes dos processos de clivagem. 

Esta negação primitiva manifesta-se maioritariamente pela falta de capacidade de realizar 

a ligação emocional entre diferentes representações (Kernberg, 1985). A dor psicológica 

associada à dependência e ao medo de abandono pode ser negada de forma omnipotente 

através da desvalorização do objeto frustrante (Kernberg, 1985). A utilização destes 

mecanismos pode levar o sujeito a alternar entre a necessidade de desenvolver relações 

fusionais, onde exige a responsividade de um objeto idealizado, e a manifestação de 

fantasias e comportamentos que revelam sentimentos mágicos de omnipotência em 

relação a si próprio (Kernberg, 1985). Ambos os estados correspondem à identificação 

com partes clivadas do objeto, somente positivas e idealizadas de forma a proteger o self 

fragmentado contra objetos persecutórios (Kernberg, 1985). A omnipotência pode ser 

identificada pela forma possessiva e exigente com que o sujeito se relaciona com o outro 

idealizado, como se o outro correspondesse a uma extensão de si (Kernberg, 1985). As 

necessidades dependentes associadas à insegurança na vinculação e ao medo de abandono 

podem não ser reconhecidas por se encontrarem projetados no outro.  

Desta forma, a nível consciente, a necessidade dependente passa de ser 

reconhecida como uma necessidade pessoal para ser atribuída sob a forma de 

dever/obrigação ao objeto de amor. A partir deste momento, pelas dinâmicas 

estabelecidas com o outro, torna-se inevitável que durante o desenvolvimento da relação 

o sujeito borderline se sinta invalidado. No entanto, esta invalidação pode não assumir a 

forma consciente de abandono. Esta realização implicaria o reconhecimento das suas 

falhas ou necessidades e, no sentido inverso, o reconhecimento de que o outro não é 

totalmente mau. Este processamento é paradoxal no funcionamento borderline pelas 

pobres fronteiras do ego que dificultam a diferenciação entre o mundo interno e o externo. 

Posteriormente podem apenas surgir à superfície as consequências das frustrações 

relacionais, ao invés de uma verdadeira ligação entre o sofrimento psíquico e as dinâmicas 

internas de rejeição e abandono. Reforçando esta hipótese, o estudo de Bornstein (1998) 

sugere que os sujeitos borderline apresentam maior instabilidade na perceção das suas 

necessidades dependentes. Apesar de demonstrarem ocasionalmente insight sobre a 



 

41 

 

influência das necessidades dependentes no seu comportamento, o sujeito borderline 

pode perder bruscamente esta ligação emocional e cognitiva, especialmente em 

momentos de crise (Bornstein, 1998).  

Em relação ao Objetivo 3, a Hipótese 3 (p.20) foi confirmada visto que todos os 

fatores do ITD-R e o ITD-R Total são preditos significativamente pelo Neuroticismo no 

grupo com traços borderline e no grupo normativo. Como referido no enquadramento 

teórico, o Neuroticismo está associado a várias formas de patologia depressiva (eg. 

Fanous et al., 2007; Kendler et al., 2006, 1993; Kotov et al., 2010). Estes resultados eram 

expectáveis visto que a associação positiva entre o Neuroticismo e o funcionamento 

depressivo mantém a sua força em estudos realizados na população geral (Bienvenu et 

al., 2004; Cox, McWilliams, Enns, & Clara, 2004; Jylhä & Isometsä, 2006). Dada a forte 

influência do Neuroticismo em diferentes populações e manifestações depressivas, é 

expectável que esta dimensão da personalidade tenha preponderância na predição do ITD-

R Total e das diferentes facetas ou fatores depressivos. Desta forma, estes resultados 

reforçam também a validade do ITD-R como instrumento de medida da depressividade. 

No entanto estes dados sugerem o fraco poder discriminativo do Neuroticismo em relação 

aos diferentes fatores depressivos. Uma das facetas do Neuroticismo é a depressão (N6), 

pelo que provavelmente esta componente estará associada a todos os fatores do ITD-R, 

sendo que certos itens de ambos os instrumentos podem estar a medir o mesmo 

constructo. Em relação ao grupo com traços borderline, o Neuroticismo está associado 

na literatura ao funcionamento borderline (eg. Saulsman & Page, 2004; Samuel & 

Widiger, 2008; Widiger & Costa, 2002), sendo que esta associação pode ser justificada 

também pela partilha de características entre as duas variáveis. Facetas do Neuroticismo 

como a hostilidade (N2) e a impulsividade (N5) são características basilares do 

funcionamento borderline, podendo corresponder a uma parte significativa da predição 

do modelo. Assim, apesar dos resultados serem congruentes com a literatura será 

necessária uma análise mais detalhada das componentes do Neuroticismo implicadas nas 

predições, com o objetivo de aprofundar as relações em causa.  

A Depressão de Fracasso é predita apenas pelo Neuroticismo, para o grupo com 

traços borderline. Como foi referido nos resultados correspondentes ao segundo objetivo, 

este fator depressivo é preditor da condição traços borderline. Desta forma estes 

resultados podem ser explicados novamente pela associação forte entre o Neuroticismo e 
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o funcionamento borderline. No estudo da relação entre o Modelo dos Cinco Fatores e os 

traços borderline, o Neuroticismo e todas as suas facetas surgem associadas 

positivamente aos traços borderline (instabilidade afectiva, distorções cognitivas, 

problemas de identidade e vinculação insegura) (Kendler, Myers, & Reichborn-

Kjennerud, 2010). A Depressão Essencial é também predita apenas pelo Neuroticismo. 

Tendo em conta que este fator representa uma dimensão mais próxima da conceção 

psiquiátrica da depressão, o valor preditivo do Neuroticismo era esperado dadas as 

relações positivas apresentadas no Enquadramento Teórico entre a patologia depressiva 

e o Neuroticismo.  

Além do Neuroticismo, surgiram alguns preditores adicionais em diferentes 

fatores. Em relação ao ITD-R Total, este resultado corresponde ao grau em que o 

funcionamento do sujeito se aproxima do conceito de personalidade depressiva (Campos, 

2015). Para o grupo com traços borderline, além do Neuroticismo a Amabilidade surge 

também como preditor no modelo de regressão. Apesar da Amabilidade ser 

frequentemente associada negativamente à patologia borderline (Widiger & Costa, 2002; 

Saulsman & Page, 2004; Samuel & Widiger, 2008) e de forma inconsistente à patologia 

depressiva (Kendler & Myers, 2010; Klein et al., 2011; Kotov et al., 2010), estes 

resultados parecem sugerir que a Amabilidade, a par do Neuroticismo, está diretamente 

associada à depressividade na população geral com traços borderline. 

A amabilidade representa a tendência para o altruísmo, honestidade, modéstia, 

idealismo e confiança no outro (Costa & McCrae, 1992). Apesar destas características a 

Amabilidade pode por vezes assumir uma forma patológica e maladaptativa relacionada 

com a dependência (Costa & McCrae, 1985). Segundo Widiger et al. (2002), diversos 

critérios de diagnóstico presentes no DSM incluem exemplos explícitos de Amabilidade 

extrema e patológica. O conformismo através da dificuldade de expressar discordância, o 

altruísmo pela abertura para se submeter a experiências desagradáveis e a modéstia pela 

necessidade de validação de terceiros para tomar decisões (Widiger et al., 2002). Apesar 

das relações encontradas entre Amabilidade e dependência não serem consistentes, a 

Amabilidade maladaptativa está fortemente associada com diversas medidas de 

dependência (Lowe, Edmundson, & Widiger, 2009). 

No contexto da depressividade borderline, estas características extremas da 

amabilidade podem estar relacionadas com a dependência no sentido do evitamento do 
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abandono e da manutenção das relações dependentes. No estudo das dimensões da 

personalidade segundo o QED, a Amabilidade surge associada à dimensão Dependência 

enquanto a associação com a dimensão Autocrítica é inversa (Zuroff, 1994). 

Simultaneamente o Neuroticismo surge associado a ambas as dimensões, sendo que, no 

contexto do Modelo dos Cinco Fatores, a Amabilidade é o fator discriminante entre os 

dois estilos depressivos de Blatt (Zuroff, 1994). Em relação a este modelo, a 

depressividade dependente pode ser descrita como uma versão amável do Neuroticismo 

(Zuroff, 1994). A própria Amabilidade está relacionada com a comunhão e manutenção 

de relações positivas com os outros (Finch & Graziano, 2001). A ansiedade de separação, 

que se pode manifestar através de tentativas frenéticas de evitar o abandono, é atenuada 

quando o regresso do objeto de dependência é percecionado ou real (Bornstein, Becker-

Matero, Winarick, & Reichman, 2010). Desta forma, o depressivo borderline pode 

utilizar características da Amabilidade elevada como defesa contra o medo de abandono, 

sendo que a personalidade depressiva avaliada pelo ITD-R Total parece sensível às 

características presentes no grupo com traços borderline. Reforçando estas 

considerações, um estudo que relacionou os traços borderline com o Modelo dos Cinco 

Fatores, indica que a Amabilidade elevada está associada significativamente à 

insegurança na vinculação (Kendler et al., 2010). Uma das interpretações possíveis sugere 

que na população geral com traços borderline, a personalidade depressiva está 

relacionada com características dependentes associadas à Amabilidade.  

Em relação ao fator Depressão Inibida, além do Neuroticismo surgem também a 

Amabilidade e a Abertura à Experiência como preditores no grupo com traços borderline. 

Ao contrário do Neuroticismo e da Amabilidade, a associação entre a Depressão Inibida 

e a Abertura à Experiência é negativa. 

A Abertura à Experiência representa a disponibilidade dos indivíduos para novas 

experiências internas ou externas (Piedmont, Sherman, & Sherman, 2012). Esta dimensão 

distingue aqueles que procuram novidade e evitam estruturas definidas daqueles que 

aceitam a estabilidade e o familiar. Desta forma, problemas nesta dimensão podem surgir 

na forma como cada sujeito equilibra as pressões externas para a mudança com as suas 

necessidades emocionais internas (Piedmont et al., 2012). Problemas relacionados com 

baixa Abertura à Experiência podem incluir dificuldades na adaptação a mudanças sociais 

e pessoais, baixa tolerância com diferentes pontos de vista, alexitimia, pouca 
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profundidade emocional e um leque restrito de interesses (Widiger et al., 2002). Os 

indivíduos com baixa Abertura à Experiência demonstram tendências conformistas com 

os padrões pré-existentes no seu mundo externo (Piedmont et al., 2012). A baixa Abertura 

à Experiência maladaptativa pode resultar na desconexão do meio social, pela extrema 

rigidez apresentada a nível comportamental ou ideativo que leva à falta de profundidade 

emocional e tolerância social (Piedmont et al., 2012). Estes traços maladaptativos 

resultam então na dificuldade de estabelecer relações emocionais satisfatórias (Piedmont 

et al., 2012). Assim, os resultados que indicam o valor preditivo da baixa Abertura à 

Experiência sobre a Depressão Inibida reforçam o carácter esquizoide, de evitamento, 

isolamento, retirada e de inibição da agressividade deste fator depressivo (Campos, 2015).  

Por outro lado, é necessário ter em conta que esta associação dos dados é relativa 

a um grupo com traços borderline. Desta forma a Abertura à Experiência apresenta valor 

preditivo na Depressão Inibida para os participantes com estas características específicas, 

sendo que esta relação deve ser interpretada à luz das mesmas. Apesar da associação entre 

Abertura à Experiência e patologia da personalidade ser inconsistente na literatura 

(Piedmont, Sherman, Sherman, & Dy-Liacco, 2009), algumas características 

maladaptativas desta dimensão surgem associadas ao funcionamento borderline.  

A alexitimia é definida como a incapacidade de identificar as suas emoções e as 

dos outros, sendo que está inversamente associada à Abertura à Experiência (Singh, 

Arteche, & Holder, 2011) e diretamente associada à perturbação de personalidade 

borderline (New et al., 2012). Apesar dos sujeitos borderline serem altamente 

responsivos às emoções dos outros, a sua capacidade de identificação e de descrição das 

emoções é deficitária (New et al., 2012).  

Por outro lado, a conformidade com padrões externos de funcionamento pode 

estar relacionada com o desenvolvimento de um falso self, associado na teoria 

psicodinâmica ao funcionamento borderline (e.g., Leichsenring, 1999; Ronningstam & 

Gunderson, 1991). Este self superficial corresponde à excessiva adaptação ao 

funcionamento do objeto primário na infância, que na vida adulta pode significar uma 

excessiva adaptação ao meio externo (Jorgensen, 2006). O verdadeiro self fica encoberto 

pelo falso self, resultando no fraco desenvolvimento da identidade. Desta forma, 

características maladaptativas da baixa Abertura à Experiência como a alexitimia, o 

conformismo com padrões externos de funcionamento ou a escassa definição de 
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interesses no contexto depressivo podem ser explicadas em parte por características do 

funcionamento borderline. Adicionalmente, o traço borderline correspondente à 

insegurança na vinculação está associado de forma significativa à baixa Abertura à 

Experiência (Kendler et al., 2010). A adaptação excessiva ao funcionamento do outro e 

do meio externo pode constituir uma função contentora das ansiedades decorrentes de 

uma vinculação insegura. Ao conformar-se com o funcionamento do outro e do exterior, 

o sujeito pode criar a ilusão de uma relação satisfatória e de um objeto responsivo 

(Newman, 2013). 

No modelo de regressão para a Depressão Inibida, além do Neuroticismo e 

Abertura à Experiência, a Amabilidade surge também como preditor do grupo com traços 

borderline. A Amabilidade elevada pode ser interpretada à luz das considerações 

anteriores sobre a Abertura à Experiência, visto que elevada Amabilidade pode 

corresponder por exemplo ao conformismo extremo na dificuldade em expressar 

discordância e à necessidade de validação externa para a tomada de decisão. A 

interpretação destes resultados pode sugerir que na população geral com traços 

borderline, a faceta inibida da depressividade está relacionada com o falso self que inibe 

e conforma o indivíduo na sua relação consigo e com o exterior.  

Para os últimos dois fatores, Depressão Perfecionista e Depressão Relacional, 

além do Neuroticismo surge também a Extroversão como preditor do grupo com traços 

borderline. Apesar das múltiplas associações entre a Extroversão e as suas componentes 

com a patologia da personalidade, as relações entre a alta Extroversão e a patologia da 

personalidade são menos comuns (Samuel & Widiger, 2008). As relações encontradas 

dizem respeito à perturbação da personalidade histriónica para todas as facetas da 

Extroversão, e à perturbação da personalidade antissocial para a faceta relacionada com 

a procura de excitação (Samuel & Widiger, 2008). O estudo de Kendler et al. (2010) 

indica, no entanto, uma associação positiva entre a Extroversão e dois traços borderline. 

No estudo mencionado, a Extroversão surge associada à instabilidade afetiva e à 

vinculação insegura. (Kendler et al., 2010).  

Resultados positivos na Extroversão podem representar uma tendência a depender 

e procurar o contacto e suporte social como mecanismo de coping (Lysaker et al., 1999). 

Este suporte tem a função de diminuir o stress, atenuando possíveis conflitos internos e 

sintomatologia (Lysaker et al., 1999). No caso do funcionamento borderline, estes 
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conflitos podem estar associados com a insegurança da vinculação e do medo de 

abandono (Kendler et al., 2010). Indivíduos com alta Extroversão podem também 

apresentar sintomas psicopatológicos relacionados com a procura de excitação, 

hostilidade, falta de controlo de impulsos e falta de cooperação (Lysaker et al., 1999). No 

contexto dos funcionamentos de carácter psicótico, a procura de contacto social pode ser 

mal interpretada por défices no processamento da informação social (Lysaker et al., 

1999). Apesar de poderem procurar ativamente o suporte e contacto social, a falta de 

sensibilidade para as nuances da interação social leva a que este comportamento 

extrovertido seja desadequado socialmente (Lysaker et al., 1999). Nestes casos, a procura 

de contacto em indivíduos com elevada Extroversão pode resultar em experiências 

frustrantes e depressoras.  

 Em termos objetais, os défices sociais e relacionais podem decorrer da clivagem, 

visto que experiências emocionais inconstantes na infância podem enviesar o sujeito 

borderline a percecionar e avaliar o outro como apenas bom ou mau (Selby, Braithwaite, 

Joiner, & Fincham, 2008). Desta forma o sujeito pode estar mais suscetível a conflito 

tanto pela avaliação de eventos relacionais neutros como negativos, como pela 

desculpabilização de eventos negativos pela perceção do objeto como totalmente positivo 

(Selby et al., 2008). Uma situação neutra como o afastamento temporário e casual de um 

parceiro, pode ser sentida como negativa no sujeito borderline pela ativação da ansiedade 

e medo de abandono. Por outro lado, o abuso por parte de um parceiro pode ser 

desculpabilizado, desvalorizado e/ou negado, através da negação das partes negativas do 

objeto. Desta forma a depressividade característica do fator Depressão Relacional, pode 

ser predita positivamente pela Extroversão num grupo com traços borderline devido à 

coexistência de tendências extrovertidas e de dificuldades na leitura das interações 

relacionais.  

No caso da Depressão Perfecionista, o efeito positivo da Extroversão para o grupo 

com traços borderline pode implicar outras dinâmicas sociais e relacionais. A 

Extroversão alta pode implicar motivações sociais distintas de outras componentes da 

personalidade relacionadas com o contacto social como a Amabilidade. Ao contrário da 

interacção que visa a comunhão e manutenção das relações positivas na Amabilidade, a 

sociabilidade implicada na Extroversão está mais associada a motivos de agente (Finch 

& Graziano, 2001). Os motivos sociais de agente, representam a tendência do sujeito para 
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se destacar na situação social, através por exemplo da demonstração ou afirmação da 

superioridade a nível de capacidades, influência, conquistas (Hogen & Roberts, 2000). 

No contexto do funcionamento borderline esta necessidade de afirmação pode estar 

relacionada com a impulsividade e com a vulnerabilidade narcísica, características deste 

tipo de funcionamento. A vulnerabilidade narcísica está associada significativamente aos 

traços de personalidade borderline (Euler et al., 2018; Miller et al., 2010). Mais 

especificamente, componentes da vulnerabilidade narcísica como o encobrimento do self 

(encobrimento de falhas e necessidades pessoais) e a desvalorização dos outros estão 

associados significativamente e de forma positiva aos traços de personalidade borderline 

(Euler et al., 2018). Desta forma a faceta perfecionista da depressividade na população 

geral com traços borderline pode ser influenciada pela Extroversão, no sentido em que 

existe uma necessidade de encobrimento do self e de desvalorização do outro na interação 

social.  

Nesta interpretação é importante ter em conta que a Depressão Perfecionista, de 

acordo com os resultados do segundo objetivo, é um preditor negativo da condição traços 

borderline. Isto não significa, no entanto, que nenhum sujeito do grupo com traços 

borderline possa obter resultados mais ou menos elevados neste fator depressivo. Assim 

sendo, os resultados indicam que no caso de um sujeito com traços borderline obter 

valores elevados na Depressão Perfecionista, estes resultados são preditos pela 

Extroversão e pelo Neuroticismo. Estas considerações são válidas para todos os fatores 

do ITD-R, independentemente das relações encontradas nos objetivos anteriores.  

Olhando para os dados relativos ao terceiro objetivo para o grupo normativo, 

alguns preditores encontrados parecem ser específicos para o grupo com traços 

borderline. A influência da Amabilidade no ITD-R Total surge como exclusiva do grupo 

com traços borderline, pelo que a interpretação relativa à dependência borderline é 

reforçada. No mesmo sentido, a influência da Extroversão nos fatores Depressão 

Perfecionista e Depressão Relacional surge como exclusiva do grupo com traços 

borderline, pelo que as hipóteses anteriores sobre a Extroversão são reforçadas. A 

influência negativa da Abertura à Experiência na Depressão Inibida surge também como 

exclusiva do grupo com traços borderline, pelo que a interpretação relativa ao 

conformismo e ao falso self é reforçada.  
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Em sentido contrário, a influência da Amabilidade na Depressão Inibida para o 

grupo com traços borderline deve ser interpretada tendo em conta a presença simultânea 

do Neuroticismo e da Abertura à Experiência no modelo, visto que para o grupo 

normativo esta combinação não se verifica apesar da presença da Amabilidade.  

Como exclusivo do grupo normativo, surge a influência da Abertura à Experiência 

no ITD-R Total e em todos os fatores do ITD-R exceto na Depressão Inibida. Estes dados 

sugerem que a depressividade medida pelo ITD-R para a população normativa (sem 

traços borderline) contém uma influência da Abertura à Experiência. Surge ainda como 

exclusiva deste grupo, a influência da Conscienciosidade na Depressão Perfecionista. A 

influência da Conscienciosidade na depressividade perfecionista é congruente com a 

investigação que associa este fator de personalidade ao funcionamento de carácter 

obsessivo (Carter, Guan, Maples, Williamson, & Miller, 2016; Mike, King, Oltmanns, & 

Jackson, 2018; Samuel & Widiger, 2011). 

De acordo com a literatura, a relação entre patologia depressiva e a Abertura à 

Experiência não é significativa (Khoo & Simms, 2018). A falta de significância das 

relações encontradas pode, no entanto, ser causada por uma análise superficial da 

dimensão, realizada apenas ao nível geral do domínio e não das facetas em causa (Khoo 

& Simms, 2018). Quando a análise é conduzida a partir da perspetiva das facetas, são 

encontradas várias associações entre a patologia depressiva e esta dimensão da 

personalidade (Khoo & Simms, 2018). As facetas Fantasia e Sentimentos surgem 

associadas a diferentes medidas de depressão (Khoo & Simms, 2018). Em relação à faceta 

Sentimentos, indivíduos com maior abertura a experienciar um leque extenso de 

sentimentos, positivos e negativos, podem estar logicamente mais expostos a experiências 

depressivas (Higgins, 1987). Por outro lado, a associação encontrada para a faceta 

Fantasia parece concordante com os modelos teóricos explicativos da depressividade, 

especialmente com os modelos psicodinâmicos. Higgins (1987) considerou que cada 

sujeito experiência dois estados distintos do self, o self real e o self ideal. Segundo este 

modelo, aqueles que experienciam uma discrepância significativa entre o self real e o self 

ideal estão mais suscetíveis a emoções como insatisfação, tristeza e desilusão (Higgins, 

1987). Indivíduos com resultados elevados na faceta Fantasia podem sentir uma maior 

discrepância entre o estado idealizado e o estado real do self e do exterior (Higgins, 1987). 

Consequentemente, estes sujeitos podem estar suscetíveis a níveis superiores de 
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depressividade visto que a idealização é desajustada e inalcançável. Através de uma 

linguagem psicodinâmica, esta discrepância corresponde ao objeto interno bifacial, 

idealizado e simultaneamente negado (Coimbra de Matos, 2014). As propriedades 

negativas do objeto são negadas ainda que de forma instável através de um recalcamento 

cíclico e ineficaz da frieza imposta pela realidade. Desta forma o depressivo prende-se a 

uma idealização infantil, através do investimento em fantasias arcaicas. Durante a ilusão 

idealizante (depressiva), a agressividade é infletida para o próprio como forma de 

proteção do objeto idealizado, agravando o funcionamento depressivo (Coimbra de 

Matos, 2014).  

Para a população normativa, sem traços característicos de uma perturbação da 

personalidade como a borderline, o ITD-R parece medir através da influência da Abertura 

à Experiência uma dimensão depressiva central e comum a diversos estilos depressivos, 

tal como foi proposto por Campos (2015). De acordo com os dados da presente 

investigação, esta dimensão central pode estar associada à discrepância entre a realidade 

e a idealização. Existe uma perda afetiva, uma frustração de base que impede o sujeito de 

criar uma relação satisfatória consigo, com os outros e com o mundo.  

6. Conclusão 

Para a população geral, os traços borderline parecem constituir um fator de risco 

para os níveis de depressividade, influenciando também a forma como esta 

depressividade é experienciada. Para o grupo com traços borderline os resultados são 

superiores em todas as facetas depressivas e no ITD-R Total, sugerindo que a depressão 

é parte integrante do funcionamento borderline. Dadas as associações encontradas na 

análise exploratória dos itens, a depressividade borderline parece diferir da 

depressividade do grupo normativo através de sentimentos de desadequação 

possivelmente influenciados pela vergonha, maior abatimento e pela facilidade na recusa 

de pedidos exteriores. Esta facilidade pode estar associada a diversas características 

borderline como o antagonismo, impulsividade, hostilidade, culpabilidade diminuída ou 

ainda ideação paranoide.  

Em relação aos fatores do ITD-R, a depressividade borderline parece diferir da 

depressividade do grupo normativo pela maior preponderância da Depressão de Fracasso. 

Estes dados sugerem que a experiência depressiva borderline, frequentemente 

conceptualizada como uma depressão maioritariamente dependente e de abandono, pode 
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manifestar-se em populações não clínicas através de dinâmicas mais marcadas de 

fracasso, autoconceito negativo e agressividade infletida para o self. As dinâmicas de 

abandono presentes na Depressão Relacional podem não estar salientes na predição do 

grupo com traços borderline pela dificuldade de elaboração e insight deste tipo de 

funcionamento. Por outro lado, a Depressão Perfecionista é preditora do grupo normativo, 

sugerindo um funcionamento ruminativo possivelmente influenciado pela culpabilidade.  

Este estilo repetitivo de pensamento difere na literatura do pensamento ruminativo dos 

sujeitos borderline, mais desregulado e de carácter agressivo.  

A predição dos fatores do ITD-R através dos traços de personalidade do Modelo 

dos Cinco Fatores revelou que a influência dos traços de personalidade na depressividade 

difere consoante os grupos. Para ambos os grupos, o Neuroticismo foi preditor de todas 

as componentes do ITD-R reforçando a influência desta dimensão da personalidade na 

psicopatologia e nos traços maladaptativos em populações não clínicas. No grupo com 

traços borderline o resultado total da depressividade é influenciado pela Amabilidade e 

pelo Neuroticismo, podendo significar uma contribuição significativa das características 

dependentes da Amabilidade na depressividade borderline. A faceta inibida da 

depressividade borderline é influenciada pela Amabilidade, Neuroticismo e também pela 

baixa Abertura à Experiência. Estes resultados sugerem que, de acordo com a literatura, 

a inibição na depressividade borderline pode estar relacionada com o conformismo e 

excessiva adaptação ao funcionamento externo, característica das dinâmicas decorrentes 

do falso self. Por último a faceta perfecionista e a faceta relacional da depressividade 

borderline surgem associadas à Extroversão. Os dados podem indicar que uma 

combinação maladaptativa entre traços extrovertidos e dificuldade de leitura das 

interações sociais estão implicadas na experiência depressiva relacional e perfecionista 

no grupo com traços borderline. Adicionalmente, apesar de fatores como a Depressão de 

Fracasso distinguirem a depressividade para os sujeitos com traços borderline, a predição 

das dimensões do NEO-FFI indica diferentes estilos depressivos dentro do mesmo grupo, 

influenciados por diferentes traços de personalidade.  

 Para o grupo normativo, a depressividade surge associada com a Abertura à 

Experiência em todas as componentes do ITD-R exceto a Depressão Inibida. Estes 

resultados revelam a especificidade das relações encontradas para o grupo borderline, 
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sendo que o ITD-R parece medir para o grupo normativo uma depressividade mais geral 

associada possivelmente às problemáticas da idealização depressora. 

 Em suma, os resultados da presente investigação reforçam uma conceptualização 

singular da depressividade, influenciada pelo Neuroticismo, mas que pode ser 

influenciada por diferentes traços e organizações de personalidade como a organização 

bordeline. Desta forma, a depressividade na população geral com traços borderline pode 

estar associada a maior abatimento, dinâmicas de fracasso, autocrítica e autoconceito 

negativo, e possivelmente de forma menos explícita a uma dimensão dependente através 

da influência de traços de personalidade como a Amabilidade. A preponderância da 

autocrítica e do autoconceito negativo na depressividade borderline deve ser sinalizada 

no contexto clínico, visto que além do sofrimento psíquico associado, estas características 

depressivas estão associadas a maior risco de suicídio pela tentativa de fuga da 

autoagressão (Butter, Sevlin, & Murphy, 2019; Fazaa & Page, 2003).  

Em relação às limitações deste estudo, é importante ter em conta a amostra e os 

instrumentos utilizados. Em primeiro lugar o pequeno tamanho da amostra, em 

comparação com o número elevado de variáveis, pode influenciar os resultados. De 

seguida, o grupo com traços borderline pode não ser representativo da população 

borderline, visto que foi construído a partir da literatura que associa os traços de 

personalidade à perturbação da personalidade borderline. Adicionalmente, sendo uma 

amostra de conveniência, pode existir homogeneidade sociodemográfica entre os sujeitos. 

Os resultados podem assim estar enviesados por variáveis não controladas, como a 

generalização dos dados para a população geral pode não ser válida (Emerson, 2015). 

Relativamente aos instrumentos, o formato de autorrelato pode produzir respostas 

enviesadas decorrentes da desejabilidade social (Van de Mortel, 2008). Por último, tal 

como foi referido na discussão, a utilização de uma versão breve do NEO-FFI não permite 

o aprofundamento das associações encontradas ao nível das facetas de cada dimensão, 

pelo que certas hipóteses colocadas na discussão carecem de especificidade (Costa & 

McCrae, 1992). Desta forma, esta investigação deve ser encarada como um ponto de 

partida na relação da depressividade com traços borderline através da utilização do ITD-

R.  

Com o intuito de ultrapassar as limitações referidas, investigações futuras devem 

ter em conta as seguintes sugestões. Para assegurar a representatividade das 



 

52 

 

características borderline, deve ser adicionado um grupo clínico constituído por sujeitos 

diagnosticados com a perturbação da personalidade borderline. De forma a verificar a 

especificidade patológica das relações encontradas para o grupo borderline, pode ser 

adicionado outro grupo clínico constituído por sujeitos diagnosticados com a perturbação 

depressiva major. Consequentemente, através da perspetiva dimensional da 

personalidade, torna-se possível averiguar as semelhanças e diferenças entre populações 

clínicas e não clínicas. Por último, para uma exploração mais detalhada das relações entre 

o ITD-R e o funcionamento borderline, deve ser incluído um instrumento de medida de 

traços borderline, como por exemplo o Borderline Personality Questionnaire (BPQ) 

(Porehet al., 2006). Assim, será possível identificar os traços específicos da personalidade 

borderline que estão implicados na predição de cada componente do ITD-R, tal como foi 

realizado no presento estudo com os traços contidos no NEO-FFI.  

 Como foi referido, o conhecimento cada vez mais aprofundado de diferentes 

configurações de personalidade permite uma resposta mais adequada no contexto 

psicoterapêutico e de intervenção psicológica. O escrutínio de um número exponencial 

de configurações de personalidade e das relações entre traços, irá significar um 

crescimento proporcional do conhecimento das possibilidades psíquicas apresentadas por 

cada indivíduo. Neste sentido, a investigação em psicologia clínica deve procurar 

responder à multiplicidade de funcionamentos e, a nível individual, às especificidades de 

cada indivíduo. Diversos modelos teóricos podem permitir uma conceptualização geral 

de cada caso, no entanto, o uso desmedido dos mesmos pode levar a dificuldades na 

compreensão de cada pessoa.   

 Assim, cada paciente irá continuar a informar a prática clínica. A experiência 

clínica irá continuar a informar a teoria e, consequentemente, a estimular o 

desenvolvimento da investigação. Completando este ciclo, a investigação irá continuar a 

contribuir para a prática clínica. Da mesma forma que começou, a psicologia clínica 

continuará a ser desenvolvida por pacientes, para pacientes e com os pacientes.  
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