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Resumo

Este estudo insere-se na tematica dos Tracos de Personalidade e Saude Mental, na sua
diferenciacdo em termos dos sexos, no &mbito da Psicologia Clinica. O principal
objetivo desta investigacdo prende-se com a exploracéo das relacBes entre as variaveis
Sexo, Tracos de Personalidade e Saude Mental, procurando contribuir com dados
cientificos sobre a populacdo geral portuguesa. Existem estudos que procuram
documentar as relagBes que se encontram entre essas varidveis, mas pouco se tem
estudado em termos do contexto portugués. A amostra do estudo é constituida por 330
adultos da populacdo geral; 202 participantes sdo do sexo feminino (61.20%) com
idades compreendidas entre os 18 e os 82 anos (M = 40.64 anos; DP = 13.34 anos), 128
participantes sao do sexo masculino (38.80%) com idades compreendidas entre os 18 e
0s 83 anos (M = 41.91 anos; DP = 14.10 anos). Os instrumentos utilizados sdo o
Inventario dos Cinco Fatores da Personalidade (NEO-FFI) e o Inventario de Saude
Mental (MHI-5). Os resultados demonstram que as mulheres pontuam mais em
Neuroticismo, Amabilidade e Conscienciosidade, e que ndo ha diferencas entre 0s sexos
ao nivel da Extroversdo e da Abertura a Experiéncia. As mulheres apresentam um
resultado mais baixo em termos de Saude Mental comparativamente com 0s homens.
Verifica-se que a Saude Mental se relaciona inversamente com o Neuroticismo e
diretamente com a Extroversdo. Destacam-se diferentes padrdes de tracos de
personalidade preditores de saide mental: nas mulheres, sdo os tragos Amabilidade (B =
.44), Extroversao (p = .34), Conscienciosidade ( = .33) e Neuroticismo ( = -.13), que
explicam 96% do resultado; nos homens, sdo os tragos Conscienciosidade (B = .40),
Amabilidade (B = .31) e Extroverséo (B = .29), que explicam 97% do resultado. Estes
dados aumentam a compreensdo sobre a influéncia que os tragos de personalidade
podem ter na salde mental de mulheres e homens, sugerindo implicacdes praticas ao
nivel da prevencdo e intervencdo psicoldgica, procurando melhorar a saude mental da

populacdo em geral.

Palavras-chave: Tracos de Personalidade; Salde Mental; Diferencas de Sexo;

Psicologia Clinica.



Abstract

This study is part of the theme of the Personality Traits and Mental Health, in its
differentiation in terms of the genders, within the scope of Clinical Psychology. The
main objective of this research is to explore the relationships between the variables Sex,
Personality Traits and Mental Health, seeking to contribute with scientific data on the
Portuguese population at large. There are studies that seek to document the relationships
that are found among these variables, but little has been studied in terms of the
Portuguese context. The study sample consisted in 330 adults from the general
population; 202 participants are female (61.20%), aged 18-82 years (M = 40.64 years,
SD = 13.34 years), 128 participants are male (38.80%), aged 18-83 years (M = 41.91
years, SD = 14.10 years). The instruments used are the Inventory of Five Personality
Factors (NEO-FFI) and the Mental Health Inventory (MHI-5). The results show that
women score higher on Neuroticism, Agreeableness and Conscientiousness, and that
there are no differences between the sexes on Extroversion and Openness to Experience.
Women have a lower Mental Health score compared to men. It is verified that Mental
Health is inversely related to Neuroticism and directly related to Extroversion. Different
patterns of personality traits predicting mental health are highlighted: in women, are the
traits Agreeableness (B = .44), Extroversion ( = .34), Conscientiousness ( = .33) and
Neuroticism (p = -13), which explain 96% of the result; in men, are the traits
Conscientiousness (B = .40), Agreeableness (p = .31) and Extroversion ( = .29), which
explain 97% of the result. These data increase the understanding of the influence that
personality traits can have on the mental health of women and men, suggesting practical
implications for prevention and psychological intervention, seeking to improve the

mental health of the general population.

Keywords: Personality Traits; Mental health; Sex Differences; Clinical Psychology.
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Introducéo

O presente estudo insere-se numa investigacgdo de ambito mais lato sobre
“Personalidade e Psicopatologia”, no ambito da Psicologia Clinica, desenvolvida na
Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa. Tendo isto em conta, o tema
escolhido para o presente estudo assenta na diferenciagdo entre os sexos no ambito dos
Tracos de Personalidade e da Saude Mental, em termos da populacéo geral.

O interesse por este tema partiu daquilo que se verificam ser as crengas e
consideracOes do senso comum acerca da sua percecdo da realidade, nomeadamente em
termos das diferencas que mulheres e homens apresentam na sua personalidade e modo
de funcionamento, e do modo como isso se relaciona com a sua satde mental.

O senso comum frequentemente comenta como mulheres e homens sdo diferentes
em termos da sua personalidade e modo de funcionamento. As mulheres s&o
classificadas como mais ansiosas, emocionais, sensiveis e amaveis. Os homens, por sua
vez, sdo classificados como mais agressivos, frios/distantes, racionais e ativos.

Muitos estudos tém procurado estudar as diferencas de sexo ao nivel dos tracos de
personalidade, nomeadamente ao nivel do Modelo dos Cinco Fatores, demonstrando
tanto evidéncias consistentes, como algumas evidéncias inconsistentes (e.g., Goodwin
& Gotlib, 2004; Guo, Wang, & Rocklin, 1995; Lima et al., 2014; Lockenhoff et al.,
2004). No entanto, poucas evidéncias se encontram em termos das diferencas de sexo
no contexto portugués.

Para além disso, também parece ser ideia do senso comum de que sdo as mulheres
que apresentam uma saude mental mais baixa, mais fraca e debilitada, pelo modo como
lidam com os problemas e exteriorizam as emocdes. E importante perceber aquilo que
caracteriza a saude mental de mulheres e homens, e de que modo estes lidam e se
comportam perante as situaces negativas. Neste sentido, alguns estudos tém procurado
explorar aquilo que diferencia os sexos em termos da salde mental, nomeadamente ao
nivel da incidéncia de diferentes perturbacGes (e.g., Astbury, 2001; Hill & Needham,
2013; Hyde, 2014; Paris, 2007; Wendt & Shafer, 2015; World Health Organization
[WHO], 2002). No entanto, novamente, poucos estudos se tém feito e poucas evidéncias
se tém encontrado em termos da populagdo geral portuguesa.

Por sua vez, percebe-se que havera algum grau de relacdo entre os tracos de
personalidade e a saude mental, e, se mulheres e homens sdo diferentes em termos da

sua personalidade, também havera diferentes relacdes entre os tragos especificos de



cada sexo e diferentes resultados em termos da satide mental. Também a este nivel, a
literatura tem procurado dar resposta a estas consideragdes e questdes (e.g., Furnham &
Cheng, 1999; Goodwin & Gotlib, 2004; Lamers, Westerhof, Kovacs, & Bohlmeijer,
2012; Vesely, Siegling, & Saklofske, 2013; Watson, Stasik, Ellickson-Larew, &
Stanton, 2015). Ademais, tendo o acima referido em consideracdo, diferentes tracos
irdo, ainda, predizer de maneira diferente a saide mental de mulheres e homens. No
entanto, mais uma vez, pouco se sabe sobre esta teméatica em termos do ambito
portugués.

Deste modo, o principal objetivo desta investigacdo prende-se, precisamente, com o
estudo e exploracdo das relagfes que se estabelecem entre as variaveis Sexo, Tracos de
Personalidade e Saide Mental, na populacéo geral portuguesa, comecando pela analise
das diferencas de sexo na relacdo com os Tracos de Personalidade e a Saude Mental, e
finalizando com o estudo das relagbes mutuas entre as trés variaveis.

Neste sentido, este documento encontra-se organizado em seis capitulos. O primeiro
é constituido pela fundamentacdo teorica, repartida em trés partes, onde é feita uma
revisao empirica sobre os temas em andlise. Seguem-se, no segundo capitulo, o objetivo
geral e objetivos especificos deste estudo, assim como as hipdteses levantadas no
ambito dos mesmos. Em termos do terceiro capitulo, encontra-se descrito o método de
investigacdo adotado, que inclui a caracterizagdo da amostra (amostra geral e amostras
do sexo feminino e sexo masculino), dos instrumentos utilizados, e do procedimento de
investigacdo. No quarto capitulo deste documento, sdo apresentados os resultados
obtidos neste estudo, e, no quinto capitulo, apresenta-se a discussdo dos dados
empiricos, fazendo ainda alusdo as limitagcGes do estudo, as implicaces praticas do
mesmo e a consideracBes sobre investigacdes futuras. Por fim, no sétimo capitulo, é

apresentada a conclusdo geral desta dissertacao.



1. Fundamentacdo teorica

A literatura tem encontrado diferencas de sexo em Vvdrias areas de
funcionamento psicolégico, nomeadamente ao nivel da personalidade (e.g., Cohn, 1991;
Costa, Terracciano, & McCrae, 2001; De Bolle et al., 2015; Del Giudice, Booth, &
Irwing, 2012; Feingold, 1994; Guo et al., 1995; Hyde, 2014; Lima et al., 2014;
Lockenhoff et al., 2014; Paris, 2007; Schmitt, Realo, Voracek, & Allik, 2008; Siegling,
Saklofske, Vesely, & Nordstokke, 2012) e da satde mental (e.g., Astbury, 2001; Hill &
Needham, 2013; Hyde, 2014; Paris, 2007; Wendt & Shafer, 2015; WHO, 2002). Para
além disto, os estudos tém demonstrado associacdes entre tracos de personalidade e
salde mental/psicopatologia (e.g., Furnham & Cheng, 1999; Lamers et al., 2012) e,
igualmente, entre tracos associados a cada sexo e 0 peso da sua influéncia em diferentes
resultados ao nivel da saude mental (e.g., Goodwin & Gotlib, 2004; Vesely et al., 2013;
Watson et al., 2015).

1.1. Os Tragos de Personalidade e as Diferencas de Sexo

Tendo em conta que homens e mulheres sdo ambos seres humanos, tanto tém
muitas semelhancas como muitas diferencas (Del Giudice et al., 2012; Hyde, 2014).
Procurando especificar as diferengas entre ambos 0s sexos, muitas tém sido as
evidéncias encontradas ao nivel de habilidades cognitivas, comportamentos sociais,
habilidades fisicas (Feingold, 1994) e personalidade (e.g., Cohn, 1991; Costa et al.,
2001; Feingold, 1994; De Bolle et al., 2015; Del Giudice et al., 2012; Guo et al., 1995;
Hyde, 2014; Lima et al., 2014; Lockenhoff et al., 2014; Paris, 2007; Schmitt et al.,
2008; Siegling et al., 2012).

Relativamente as diferencas de sexo em tracos de personalidade, estas podem
comecar a ser detetadas desde a infancia, surgem essencialmente na adolescéncia e
desenvolvem-se até aquelas que sdo encontradas na idade adulta (Cohn, 1991; De Bolle
et al., 2015). Os seus efeitos levam a diferencas previsiveis nos comportamentos de
lazer, preferéncias ocupacionais e resultados relacionados com a salde de homens e
mulheres (Schmitt et al., 2008).

Feingold (1994) realizou uma meta-analise, onde procurou detetar evidéncias e
examina-las a luz das diferencas de sexo ao nivel dos tracos de personalidade, e
concluiu que os homens tém maior autoestima, e sao0 mais assertivos, mais internamente

controlados, dominantes e agressivos, € menos ansiosos que as mulheres. Estas, por sua



vez, pontuam mais em termos da ansiedade, confianca, sociabilidade (Extroversdo) e,
especialmente, ternura. N&o se encontraram diferencas de sexo relativamente a
impulsividade, atividade, ideias (reflex&o) e ordem (Feingold, 1994).

A revisdo levada a cabo por Hyde (2014) relata diferencas ao nivel das emocdes,
concluindo que, apesar de o0s estereotipos ditarem que as mulheres sdo mais emocionais
do que os homens e que existem grandes diferencas de sexo relativamente a vérias
emocodes (como o medo e o orgulho), os dados indicam que as diferencas de sexo em
experiéncias emocionais sdo pequenas ou triviais, tanto em amostras com criangas como
com adultos. Ainda assim, num estudo realizado no ambito da inteligéncia emocional,
Siegling et al. (2012) descobriram que as mulheres pontuam mais do que os homens em
facetas interpessoais (emocionalidade, inteligéncia emocional, percecdo e gestdo de
emocBes) e 0s homens pontuam mais em componentes intrapessoais (autocontrolo
emocional).

Especificando as evidéncias ao nivel do Modelo dos Cinco Fatores da
Personalidade, as descobertas nem sempre vao totalmente na mesma direcéo, apesar de
alguns resultados serem congruentes: As dimensdes que parecem apresentar resultados
mais consistentes e mais constantes entre estudos sdo o Neuroticismo e a Amabilidade,
com as mulheres a evidenciarem resultados mais elevados do que os homens (e.g.,
Goodwin & Gotlib, 2004; Guo et al., 1995; Lima et al., 2014; Ldckenhoff et al., 2004).
Relativamente as outras dimens@es, as conclusdes nem sempre convergem, com estudos
a reportar niveis mais elevados de Extroversdo nas mulheres (Goodwin & Gotlib, 2004;
Lockenhoff et al., 2014) e outros nos homens (Guo et al., 1995); assim como estudos
reportam niveis mais elevados de Abertura a Experiéncia nas mulheres (Lockenhoff et
al, 2014) e outros nos homens (Goodwin & Gotlib, 2004; Guo et al., 1995). Em relacéo
a Conscienciosidade, as evidéncias tendem a demonstrar uma vantagem feminina
(Goodwin & Gotlib, 2004; Guo et al., 1995; Lima et al., 2014; Léckenhoff et al., 2004),
mas outros resultados permanecem inconsistentes neste sentido (Lockenhoff et al.,
2014).

Uma das explicacbes para os resultados relativamente a Conscienciosidade,
Extroversdo e Abertura a Experiéncia serem menos consistentes esta subjacente ao facto
de homens e mulheres pontuarem de maneiras diferentes em vérias facetas de cada uma
dessas dimensbes (e.g., Del Giudice et al.,, 2012; Lockenhoff et al., 2014). A
Extroversdo inclui uma componente de energia, de dominancia/ousadia (como sejam

atividade, emocGes positivas, e procura de entusiasmo - conceptualmente oposto a
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anedonia), e uma componente interpessoal, de afeicdo/afiliacdo (que inclui cordialidade,
sociabilidade e assertividade - relacionado com uma orientacdo de afiliagdo, também
associada a dimensdo da Amabilidade, onde geralmente as mulheres pontuam mais) (De
Bolle et al., 2015; Del Giudice et al., 2012). Neste sentido, o0 que se verifica é que 0s
homens tendem a ser mais assertivos e a procurar mais entusiasmo, enquanto as
mulheres pontuam mais em cordialidade, sociabilidade e emogdes positivas
(Lockenhoff et al., 2014). Um padrdo semelhante tem sido encontrado relativamente a
dimensdo de Abertura a Experiéncia, no sentido em que homens e mulheres parecem
diferenciar-se no tipo de experiéncias a que estdo preferencialmente mais abertos (Costa
et al., 2001). As mulheres parecem pontuar mais nas facetas de estética e de
sentimentos, enquanto os homens, que sdo mais orientados intelectualmente, pontuam
mais na faceta de ideias (Costa et al., 2001; Del Giudice et al., 2012; Lockenhoff et al.,
2014; Schmitt et al., 2008). Parece nao haver diferencas de sexo nas facetas de fantasia
e valores (Costa et al., 2001). Quanto a dimensdo da Conscienciosidade, as diferencas
de sexo sdo também limitadas a apenas alguns dos seus componentes (Del Giudice et
al., 2012), com as mulheres a pontuar em todas as suas facetas, exceto em competéncia
e deliberacdo (Lockenhoff et al., 2014). Todas estas inconsisténcias parecem estar
associadas a énfase que cada instrumento da a cada um dos constructos, nomeadamente,
se nos encontramos ao nivel do Modelo dos Cinco Fatores, dado os constructos serem
tdo latos (e.g., Del Giudice et al., 2012; Lockenhoff et al., 2014).

Outra diferenciacdo comum é a de Agéncia e Comunhao (Siegling et al., 2012;
Vesely et al., 2013). Tracos de Agéncia (que se referem a caracteristicas intrapessoais
como assertividade, competitividade, autoafirmacgéo) sdo caracterizados por um foco no
self e na autonomia. Tracos de Comunhao (que se referem a caracteristicas interpessoais
como cooperacao, compaixao, ternura) significam uma orientacao para 0s outros e para
as relacdes, a um foco na integracdo individual dentro de uma unidade social maior
(Siegling et al., 2012; Vesely et al., 2013). A Agéncia relaciona-se negativamente com o
Neuroticismo e positivamente com a Conscienciosidade, enquanto a Comunhdo se
relaciona positivamente com a Amabilidade (Siegling et al., 2012). As diferengas de
sexo observadas mostram que 0s homens tendem a ser mais agentes e as mulheres mais
orientadas para a Comunhdo (Cohn, 1991; Feingold, 1994; Lockenhoff et al., 2014;
Siegling et al., 2012). No entanto, apesar desta diferenciacdo, ambos possuem em si

uma certa combinacéo de ambos os tragos (Vesely et al., 2013).



Para além disto, existem ainda estudos que documentam as diferencas de sexo
entre diferentes culturas (e.g., Costa et al., 2001; De Bolle et al., 2015; Feingold, 1994;
Lockenhoff et al., 2014; Schmitt et al., 2008). Feingold (1994) descobriu, na sua meta-
analise, que as mulheres no Canada, na China, na Finlandia, na Alemanha, na Poldnia e
na Russia tendem a pontuar mais do que os homens em escalas de Neuroticismo,
Amabilidade e Conscienciosidade, enquanto os homens tendem a pontuar mais na faceta
de assertividade ao nivel do traco de Extroversdo. Para além disso, verificou que, nos
EUA, as mulheres pontuam mais do que os homens em ansiedade generalizada, mas
estes pontuam ligeiramente mais em ansiedade social. E ainda, que os homens so
pontuam mais do que as mulheres em ansiedade em algumas culturas fora dos EUA. Por
sua vez, Hyde (2014) comparou o estudo de Feingold (1994) e de Costa et al. (2001) e
verificou que ambos iam na mesma direcdo, com resultados que reportam
consistentemente que as mulheres apresentam maior Neuroticismo do que os homens,
mas que tal nfo acontecia em amostras oriundas do Japao e da Africa do Sul.

No entanto, contrariamente ao que se podia pensar, S&0 muitos os estudos que
tém demonstrado invariancias em termos dos padrdes de diferencas de sexo encontrados
entre diferentes culturas, sugerindo que as diferencas de sexo parecem ser passiveis de
ser generalizadas (e.g., Costa et al., 2001; De Bolle et al., 2015; Feingold, 1994;
Lockenhoff et al., 2014; Schmitt et al., 2008). Os resultados que se encontram
essencialmente em comum reportam que as mulheres pontuam mais ao nivel do
Neuroticismo e da Amabilidade, assim como em facetas de cordialidade, sociabilidade e
emoc0Oes positivas, mas pontuam menos em assertividade e procura de entusiasmo, na
maioria das culturas. Para além disto, as mulheres parecem pontuar mais nas facetas de
estética, sentimentos e ac¢des, enquanto os homens pontuam mais na faceta de ideias,
ndo havendo diferencas de sexo consistentes para fantasia ou valores (e.g., Costa et al.,
2001; De Bolle et al., 2015; Feingold, 1994; Lockenhoff et al., 2014; Schmitt et al.,
2008). Relativamente a dimensdo da Conscienciosidade, poucas foram as diferencas
consistentes entre culturas encontradas ao nivel das facetas (Costa et al., 2001).

Aquilo que parece diferenciar-se nas diferentes culturas sdo as magnitudes em
que os efeitos aparecem: NacOes ocidentais com valores individualistas, assertivos e
progressivos, com culturas mais modernas, desenvolvidas, ricas e igualitarias,
apresentam maiores diferencas de sexo em tracos de personalidade que as nacdes néo-
ocidentais e coletivistas, com culturas tradicionais, menos desenvolvidas e mais pobres
(e.g., Costa et al., 2001; De Bolle et al., 2015; Lockenhoff et al., 2014; Schmitt et al.,



2008). Deste modo, os resultados demonstram que as diferencas de sexo sdo mais
marcadas nas culturas europeias e americanas e mais atenuadas em culturas africanas e
asiaticas (e.g., Costa et al., 2001; De Bolle et al., 2015; Léckenhoff et al., 2014; Schmitt
et al.,, 2008). Vaérias sdo as explicacbes dadas para este fendmeno, como: 1) 0s
resultados serem artificiais (se em culturas tradicionais, as pessoas baseassem as suas
descri¢des sobre questdes de diferenciacdo entre papéis de género em comparacoes de si
mesmo com pessoas do mesmo sexo, ndo existiriam diferengas de sexo, contrariamente
ao que aconteceria nas culturas modernas, onde as pessoas Se comparariam com outras
de ambos os sexos, revelando assim diferencas de sexo); 2) os tracos de personalidade
serem menos relevantes para as culturas coletivistas; 3) as diferencas de sexo estarem
geneticamente determinadas (diferenciando as culturas); 4) os processos de atribuigédo
serem diferentes entre culturas (tendo em conta a conotacdo que cada cultura da aos atos
de cada pessoa — por exemplo, um ato de bondade feito por uma mulher pode ser
percebido como uma escolha da pessoa nas culturas modernas, enquanto seria Vvisto
como algo complacente com as normas do seu papel social como mulher numa cultura
tradicional) (Costa et al., 2001; Schmitt et al., 2008); 5) a existéncia de erros de medi¢édo
ao nivel da consisténcia/inconsisténcia das escalas de personalidade consoante o nivel
de literacia das culturas; 6) entre outras explica¢6es (Schmitt et al., 2008).

Schmitt et al. (2008) acreditam que as diferencas entre homens e mulheres nos
seus tracos de personalidade se tornam mais extremas com o desenrolar do
desenvolvimento da sociedade. O desenvolvimento humano, com condic¢des favoraveis
como uma vida longa e saudavel, acesso a educacao e riqueza econémica, parece ser um
mediador entre os tragos de personalidade de homens e mulheres. Em sociedades onde
estas condi¢cbes ndo existem, o desenvolvimento da personalidade de cada um é mais
restrito, levando a poucas variacbes ao nivel dos tracos de personalidade entre os
individuos. Assim, em paises tradicionais e menos desenvolvidos, homens e mulheres
seriam semelhantes ao nivel das suas tendéncias bésicas para sentir, pensar e agir
(Schmitt et al., 2008).

As perspetivas teodricas que tradicionalmente se encontram subjacentes aos
mecanismos por detras das diferencas de sexo e que tentam explicar a variabilidade
cultural na magnitude das diferencas de sexo na personalidade fundamentam-se em
explicacbes bioldgicas contra explicagdes socioculturais (e.g., Costa et al., 2001;
Feingold, 1994; Hyde, 2014; Lockenhoff et al., 2014; Paris, 2007; Schmitt et al., 2008).

As primeiras enfatizam os beneficios adaptativos dos comportamentos sexualmente



diferenciados e o papel das pressdes da selecdo evolutiva. As segundas enfatizam os
processos de socializacdo especificos de cada sexo e a influéncia dos papéis de género
determinados culturalmente (e.g., Costa et al., 2001; Feingold, 1994; Hyde, 2014;
Lockenhoff et al., 2014; Paris, 2007; Schmitt et al., 2008).

Os estudos transculturais podem ajudar a explicar a relativa importancia que ¢
dada a fatores bioldgicos e/ou fatores culturais sobre as diferengas de sexo nos tragos de
personalidade (Costa et al., 2001). Se estas s@o realmente baseadas em fatores
bioldgicos, devem ser encontradas as mesmas diferencas em todas as culturas,
providenciando evidéncias que suportam uma influéncia biolégica, mediada por
diferengas neuroldgicas ou hormonais entre 0s sexos. Mas também € possivel que a
consisténcia das diferencas entre culturas resulte de fatores universais em papéis de
género aprendidos. Por exemplo, porque os homens tendem a ser fisicamente mais
fortes do que as mulheres na maioria das culturas, podem ser universalmente colocados
em papéis de lideranga, onde aprendem a ser mais assertivos que as mulheres (Costa et
al., 2001). Juntamente com evidéncias crescentes da existéncia e influéncia de
mecanismos hormonais no desenvolvimento de comportamentos especificos e
caracteristicas de personalidade de cada sexo, o facto das diferencas de sexo serem
consistentes entre as diferentes culturas sugere que os fatores bioldgicos s&o o principal
mecanismo para o desenvolvimento dessas mesmas diferencas, apesar de 0s seus efeitos
poderem ser amplificados por condi¢des sociais e cognitivas (De Bolle et al., 2015;
Lockenhoff et al., 2014).

O Modelo Biolodgico postula essencialmente que as diferencas de sexo refletem
diferencas de temperamento inatas entre os sexos (Feingold, 1994), resultando em
padrdes fortemente diferenciados em termos de emoc¢do, pensamento e comportamento
(Del Giudice et al., 2012). Por detras da sua fundamentacdo, encontram-se estudos que
apresentam resultados ao nivel da hereditariedade de tracos de personalidade (Feingold,
1994; Goodwin & Gotlib, 2004) e das influéncias de substancias hormonais e quimicas
do corpo ou de medidas fisioldgicas (Feingold, 1994). Nomeadamente, é hipotetizado
que as diferengas de sexo nos cromossomas sexuais possam levar a que as mulheres
tenham maior probabilidade de desencadear depressdes do que 0s homens, uma vez que
apresentam dois cromossomas X (enguanto 0s homens apenas apresentam um), e as
doencas afetivas possam ser causadas por um gene mutante no cromossoma X

(Feingold, 1994). Esta maior vulnerabilidade das mulheres a depressao leva-las-ia entdo



a pontuar mais em escalas de depressdo, ansiedade e Neuroticismo (Feingold, 1994;
Costa et al, 2001).

Um exemplo de uma teoria biolégica é a Teoria Evolucionista, que tem
enfatizado como as divergentes pressdes seletivas em homens e mulheres produzem
diferencas psicologicas consistentes (e.g., Costa et al, 2001; Del Giudice et al, 2012;
Hyde, 2014; Schmitt et al., 2008). Baseia-se, assim, no principio de que diferentes
comportamentos séo adaptativos de maneira diferente para homens e mulheres, tendo
em conta os diferentes problemas a que ambos foram consistentemente sujeitos ao
longo da historia evolutiva (e.g., Costa et al, 2001; Del Giudice et al, 2012; Hyde, 2014;
Schmitt et al., 2008). Os comportamentos sdo adaptativos se ajudam o individuo a
produzir descendéncia e a garantir a sua sobrevivéncia, de modo que também esta se
possa reproduzir para garantir a transmissdo dos genes para geracOes futuras e, assim, a
continuacdo da espécie (Hyde, 2014). A diferenciacdo de sexo entra aqui no sentido em
que as mulheres geralmente tém um investimento parental substancialmente superior ao
dos homens na sua descendéncia, investindo desde a fecundacéo até ao parto, ao longo
de 9 meses de gestacdo, e depois do nascimento, por meio de processos de cuidado e
nutricdo, assegurando a sua sobrevivéncia até a idade adulta (Costa et al., 2001; Hyde,
2014). Parece encontrar-se aqui patente a explicagdo evolutiva para o grande
envolvimento das mulheres no cuidado das criancas (Hyde, 2014). Mulheres mais
amaveis e ternurentas parecem ter promovido mais a sobrevivéncia das suas criangas e
ganho, assim, vantagem evolutiva (Costa et al., 2001).

Ao nivel do Modelo Sociocultural, existem varias explicacbes e teorias que
tentam explicar as influéncias culturais na origem das diferencas de sexo (e.g., Costa et
al., 2001; De Bolle et al., 2015; Feingold, 1994; Hyde, 2014; Schmitt et al., 2008). Este
modelo postula que fatores sociais e culturais produzem diretamente diferencas de sexo
em tracos de personalidade (Feingold, 1994).

O Modelo dos Papéis Sociais propde que as diferencas de sexo nos
comportamentos crescem a partir de diferencas de sexo relativamente as exigéncias dos
papéis sociais de cada género, que sdo internalizados desde o inicio do desenvolvimento
e ditam as formas apropriadas de pensar, sentir e agir para homens e mulheres (e.g.,
Cohn, 1991; Costa et al, 2001; De Bolle et al., 2015; Feingold, 1994; Schmitt et al,
2008). Todas as culturas tém e enfatizam papeis de género distintos entre homens e
mulheres, mas 0s comportamentos e atitudes especificos considerados apropriados para

ambos os sexos podem diferenciar-se (De Bolle et al., 2015). Deste modo, este modelo



acredita que existem diferencas de sexo entre as diferentes culturas (De Bolle et al.,
2015; Hyde, 2014). Estas diferencas ao nivel da personalidade serdo atenuadas em
culturas mais progressivas e igualitarias e serdo mais acentuadas em culturas mais
tradicionais, com base na crenca de que as diferencas de sexo tendem a desaparecer
quando homens e mulheres ocupam papéis sociais semelhantes (dado que a sua
influéncia contribui diretamente para todas as diferencas psicoldgicas entre 0s sexos)
(Schmitt et al., 2008). Este facto tem sido bastante refutado por vérios estudos (e.g.,
Costa et al., 2001; De Bolle et al., 2015; Lockenhoff et al., 2014; Schmitt et al., 2008).

Outro exemplo de um Modelo Sociocultural € o Modelo da Expectativa, que
argumenta que fatores sociais e culturais se desenvolvem em esteredtipos de género,
causando diferencas de sexo na personalidade, porque os detentores de crengas
estereotipadas tratam os outros de maneira que os levam a comportar-se de acordo com
0s preconceitos dos perceptores (Feingold, 1994). Isto processa-se por meio do
autoconceito, uma vez que pode mediar expectativas. Se, por exemplo, a assertividade €
um traco tipicamente associado aos homens, entdo as pessoas comportam-se para com
eles de maneira a que os levam primeiro a internalizar a assertividade como parte do seu
autoconceito e sO depois a se comportarem assertivamente, de modo a tornar 0s seus
comportamentos congruentes com a sua autoimagem (Feingold, 1994).

Outro exemplo ainda é a Teoria Cognitiva da Aprendizagem Social, que se
fundamenta no principio de que o comportamento das pessoas € modelado por reforcos
e punicOes, e orientado pela imitacdo de outros no seu ambiente, particularmente se 0s
mesmos sdo poderosos ou admiraveis (Hyde, 2014). Tecnicamente, aquilo que acontece
€ que as pessoas internalizam as normas de género e comportam-se consoante as
mesmas, mediando-se por componentes cognitivas (como a atencao, a autorregulacao e
a autoeficacia) (Hyde, 2014).

Um exemplo diferente de uma abordagem sociocultural é o Modelo Artificial,
que assume que as diferencas de sexo observadas sdo causadas pela variancia de método
e erros de medicéo, acabando por explicar as diferencas de sexo encontradas em escalas
de personalidade em vez de diferencas ao nivel dos constructos de personalidade
subjacentes (e.g., Costa et al., 2001; Feingold, 1994; Schmitt et al., 2008). A este nivel,
a literatura fala essencialmente no recurso ao viés da desejabilidade social (Costa et al.,
2001; Feingold, 1994; Schmitt et al., 2008), da existéncia de erros de medicdo (Schmitt
et al, 2008) e da existéncia de problemas de medida (Del Giudice et al, 2012).
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No entanto, estas explicacdes ndo sdo mutuamente exclusivas e cada uma pode
explicar parte dos mecanismos que influenciam o surgimento das diferengas de sexo
(Costa et al, 2001; Paris, 2007; Schmitt et al, 2008). Tanto teorias biol6gicas como
teorias socioculturais admitem a existéncia de causas proximais e distais, e, assim, a
existéncia de influéncias tanto bioldgicas, como socioculturais, apenas diferenciando na
énfase que ddo a cada uma (Feingold, 1994). Inclusive, vérios autores tém tentado
integrar ambas as influéncias e criar explicagdes biossociais que as integrem e lhes
atribuam a mesma importancia e 0 mesmo peso como causas proximais das diferencas
de sexo (Feingold, 1994; Schmitt et al., 2008).

1.2. A Saude Mental e as Diferencas de Sexo

O sexo (e as suas vertentes bioldgicas diferenciais) pode ser conceptualizado
como um determinante estrutural da satde e da doenca mental (Astbury, 2001; WHO,
2002). Isto porque medeia 0 poder e o controlo que homens e mulheres tém sobre
determinados fatores socioecondémicos, 0 Seu acesso a recursos e 0 seu estatuto, papeis,
opcodes e tratamento na sociedade. Deste modo, 0 sexo parece ter um poder explicativo
grande no que diz respeito a suscetibilidade diferencial e a exposicéao a diferentes riscos,
e, assim, a diferencas ao nivel da saide mental de cada um (Astbury, 2001; WHO,
2002).

Apesar de, aparentemente, ndo existirem diferencas de sexo na prevaléncia
global em perturbacdes mentais, tais como a esquizofrenia e a perturbacdo bipolar,
existem diferencas significativas nos padrfes e nos sintomas das perturbacoes (Astbury,
2001; WHO, 2002). Isto acontece essencialmente ao nivel da diferenciacdo das
perturbacGes mentais em perturbacdes afetivas (internalizantes) e em perturbacbes
comportamentais (externalizantes): As mulheres exibem taxas mais elevadas de
perturbacOes afetivas, enquanto 0s homens apresentam mais perturbacoes
comportamentais (e.g., Astbury, 2001; Goodwin & Gotlib, 2004; Hill & Needham,
2013; Paris, 2007; WHO, 2002). Particularizando, as mulheres tendem a exibir taxas
mais elevadas de depressdo e perturbacbes de ansiedade (i.e., respondendo aos
problemas com um sofrimento interior), enquanto os homens tendem a apresentar
maiores taxas de abuso de substancias e comportamentos antissociais e de risco (i.e.,
lidando com os problemas através da agdo) (e.g., Astbury, 2001; Goodwin & Gotblin,
2004; Hill & Needham, 2013; Paris, 2007; WHO, 2002), manifestando-se atraves da
raiva e da violéncia (Wendt & Shafer, 2015).
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De facto, 0 sexo masculino parece ser um preditor robusto do desenvolvimento
de comportamentos antissociais e parece estar fortemente relacionado com o crime
(Eme, 2018). Segundo Eme (2018), a diferenca entre os sexos na prevaléncia de trés dos
comportamentos antissociais mais graves (agressividade fisica cronica, violéncia e
comportamento antissocial persistente) é tdo grande, que estes comportamentos podem
ser caracterizados como sendo quase exclusivamente masculinos.

Para além disso, verifica-se que as mulheres tendem a fazer mais tentativas de
suicidio, mas as taxas de mortalidade por suicidio sdo mais altas para os homens (e.g.,
Astbury, 2001; Paris, 2007; Wendt & Shafer, 2015; WHO, 2002), o que parece fazer
sentido dada a probabilidade de associacéo das tentativas de suicidio com as diferencas
de sexo ao nivel da depressdo, e a utilizacdo de métodos mais fatais e violentos por
parte dos homens no ato em si (Paris, 2007).

Estas diferencas de sexo parecem ocorrer desde a infancia e persistir ao longo do
tempo (Paris, 2007; WHO, 2002), emergindo essencialmente na adolescéncia (Hyde,
2014), e verificando-se transculturalmente, apesar das diferencas de magnitude em que
aparecem em cada cultura (Astbury, 2001).

Hill e Needham (2013) procuram explicar esta diferenciacdo através da Teoria
da Saliéncia do Self, que se baseia na maneira como raparigas e rapazes posicionam 0
seu self perante os outros logo desde a adolescéncia. Deste modo, a teoria diz que as
raparigas valorizam os outros em detrimento do self, gerando um excesso de problemas
internalizantes (autoconceito negativo e dependéncia dos outros), enquanto 0s rapazes
sobrevalorizam o self em relagdo aos outros, levando a um excesso de problemas
externalizantes (superioridade e desconex@o com os outros) (Hill & Needham, 2013).

A comorbilidade - associada ao aumento da severidade da doenca mental e a
altos niveis de incapacidade - tem sido considerada como mais elevada nas mulheres
(Astbury, 2001; Paris, 2007; WHO, 2002). A depressdo e a ansiedade sdo as
perturbacdes comorbidas mais comuns (e.g., Astbury, 2001; Goodwin & Gotlib, 2004;
Paris, 2007). Neste sentido, as mulheres podem enfrentar maiores incapacidades do que
0s homens, uma vez que a depressdo pode ser tdo ou mais incapacitante do que varias
outras condi¢bes medicas cronicas em termos de funcionamento social, fisico,
psicologico e cognitivo (WHO, 2002).

De facto, o resultado mais robusto ao nivel da saude mental dita a maior
prevaléncia da depressao nas mulheres, sendo que estas apresentam taxas de depressao

duas vezes mais elevadas do que os homens (e.g., Astbury, 2001; Costa et al., 2001;
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Goodwin & Gotlib, 2004; Hyde, 2014; Paris, 2007; WHO, 2002). Para alem disto, a
depressdo também parece ser mais persistente nas mulheres (Astbury, 2001; Paris,
2007), e o sexo feminino parece ser preditor de recaida (Astbury, 2001).

Outras diferencas de sexo em saude mental relatam que as mulheres apresentam
maior prevaléncia de distarbios alimentares (Hyde, 2014; WHO, 2002), e que 0s
homens apresentam maiores taxas de perturbacdo de défice de atencdo e hiperatividade
(Hyde, 2014). Existem também diferencas de sexo ao nivel da perturbagdo de stress
poOs-traumatico, com as mulheres a sofrerem e a persistirem mais nesta perturbacao,
devido essencialmente a vivéncia de violéncia na sua vida (Astbury, 2001).
Relativamente a diferengas de sexo ao nivel de perturbacBes mentais como a
esquizofrenia e a perturbacdo bipolar, apesar de ndo haver diferencas na sua
prevaléncia, existem diferencas de sexo no periodo de inicio da doenca, na manifestacao
dos sintomas e na vivéncia social com a doenca (Astbury, 2001; WHO, 2002).

Em termos de diagnéstico, as mulheres tém maior probabilidade do que os
homens de serem diagnosticadas com depressao e apresentam menos probabilidades de
serem diagnosticadas como tendo problemas de alcool, ainda que ambos apresentem
sintomas idénticos (Astbury, 2001). O sexo feminino € ainda preditor da prescri¢do de
substancias psicotropicas (Astbury, 2001). Mas antes disso, os homens sdo menos
propensos a procurar e obter ajuda que as mulheres (e.g., Wendt & Shafer, 2015; WHO,
2002), e quando o fazem, é numa fase posterior ao inicio dos sintomas ou apenas
quando estes se tornam graves (WHO, 2002). Muitas vezes, esta atitude dos homens
parece estar associada a crencas e atribuicdes sobre si mesmos, 0 seu problema, a
atividade do psicdlogo e a percecéo social da situacdo (Wendt & Shafer, 2015).

Também aqui, ao nivel da saide mental, parecem haver explicacdes bioldgicas,
psicolégicas e sociais, e uma tentativa de integracdo entre todas, para explicar 0s
mecanismos e fatores por detras destas diferencas de sexo, nomeadamente ao nivel da
depressédo, dada a sua robustez na literatura relativa a sadde mental (e.g., Astbury, 2001;
Goodwin & Gotlib, 2004; Hyde, 2014; WHO, 2002).

Hyde (2014), na sua revisao, fala num modelo que tenta aludir aos fatores por
detras das diferencas de sexo na depressdo e ao porqué de estas surgirem essencialmente
na adolescéncia: 0 Modelo ABC. De acordo com este modelo, fatores afetivos,
bioldgicos e cognitivos convergem para criar uma vulnerabilidade global & depresséo. E
provavel que a interacdo entre os multiplos fatores contribua para as diferengas de sexo

na depressdo, gerando diferencas ao nivel do stress que cada um vive e que comega na
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adolescéncia, e ditando a grande vulnerabilidade das raparigas aos efeitos negativos do
inicio da puberdade e a grande objetificacdo da sua consciéncia corporal. Em suma, o
modelo sustenta que eventos de vida negativos interagem com a vulnerabilidade
depressiogenica de cada pessoa, levando a um aumento dos niveis de depressao na
adolescéncia, especialmente nas raparigas (Hyde, 2014).

Na mesma linha, Goodwin e Gotlib (2004) aludem a existéncia de duas variaveis
como contribuintes das diferencas de sexo na depressdo: a orientacdo interpessoal e a
ruminacdo. Niveis elevados destes constructos entre as mulheres parecem estar
associados as suas elevadas taxas de depressdo (Goodwin & Gotlib, 2004; Hyde, 2014).
De facto, os autores falam na existéncia de um foco na influéncia de mudancas sociais e
hormonais na vida das mulheres, na existéncia de necessidades de afiliacdo elevadas na
altura da puberdade e numa reatividade depressiogénica, aumentada em eventos de vida
interpessoal, como fatores por detras das diferencas de sexo na depressdo (Goodwin &
Gotlib, 2004).

A Organizacdo Mundial de Saude (2002) também reconhece que os fatores
genéticos e bioldgicos desempenham algum papel na maior prevaléncia de depressdo e
perturbacdes de ansiedade entre as mulheres, e um exemplo disso sdo as mudancas de
humor relacionadas com as mudancas hormonais como parte do ciclo menstrual. Mas
também reconhece que existe uma interacdo entre fatores hormonais e psicossociais que
pode aumentar o risco do aparecimento dessas mesmas perturbacdes (e.g., falta de
harmonia conjugal e existéncia de apoio social inadequado e de uma situacdo financeira
fraca estdo associados a um aumento do risco de depressdo pos-natal; aparecimento de
problemas ou condi¢fes de saude reprodutiva, como a infertilidade, a histerectomia ou
problemas de continéncia) (WHO, 2002).

Relativamente a influéncia de fatores sociais, a literatura parece centralizar os
mecanismos causadores da depressdo e perturbacOes de ansiedade na vulnerabilidade
das mulheres perante esses mesmos fatores (e.g., Astbury, 2001; Goodwin & Gotlib,
2004; Hill & Needham, 2013; WHO, 2002). Muitos autores tém hipotetizado que
elevadas taxas de pobreza, assedio sexual, abuso infantil, baixo nivel de educacéo, e
limitacOes no poder (de autonomia, controlo e tomada de decisdo) e no estatuto social
nas mulheres, contribuem para as elevadas taxas de depressdo (e.g., Astbury, 2001;
Goodwin & Gotlib, 2004; Hill & Needham, 2013; WHO, 2002).

Existem vinculos entre desigualdade de género, pobreza humana e diferenciais

socioecondémicos em todos os paises (Astbury, 2001). Os papéis tradicionais de género
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aumentam ainda mais a suscetibilidade das mulheres ao enfatizar a passividade, a
submisséo e a dependéncia, e impdem-lhes o dever de assumir o cuidado incessante de
outros e do trabalho domeéstico, e/ou outras condicdes de trabalho stressantes (empregos
inseguros, ocasionais, ndo remunerados ou de mais baixo estatuto que o dos homens,
sem poder de decisdo e autonomia) (Astbury, 2001). Um baixo estatuto social a nivel
ocupacional associado a um estatuto de mée solteira, falta de moradia e seguranca
habitacional, rendimento inadequado, apoio social fraco, menor capital social e
experiéncia de eventos de vida negativos e incontrolaveis, forma uma mistura de fatores
fortemente preditiva da perturbacdes mentais comuns, uma vez que trabalham para
reduzir o grau de autonomia, controlo e tomada de decisdo das mulheres (Astbury,
2001; WHO, 2002).

Para além disso, parecem haver fortes associacdes entre a violéncia tipicamente
direcionada a cada sexo e a saude mental (Astbury, 2001; WHO, 2002). A violéncia
fisica, sexual e psicolodgica esté relacionada a altas taxas de depressdo e psicopatologia
comorbida, principalmente nas mulheres. A gravidade e a duracdo da exposicdo a
violéncia sdo preditivas da gravidade dos resultados na saide mental, que se podem
manifestar sob diversos tipos de condi¢Bes (Astbury, 2001; WHO, 2002). Niveis
diferenciados de suscetibilidade e exposi¢cdo ao risco de violéncia sdo uma causa
particularmente importante de baixa saide mental, uma vez que colocam limitacGes
rigorosas sobre a capacidade das mulheres de exercer controlo sobre os determinantes
da sua saude mental. Isso enfraguece ainda mais a sua posicdo social, dado que esses
niveis ndo s operam sobre os determinantes estruturais da salde, como, a0 mesmo
tempo, aumentam a vulnerabilidade a depressdo e a outras perturbacdes mentais
(Astbury, 2001).

Ainda assim, apesar da violéncia sexual ser mais associada a pessoas do sexo
feminino, também ocorre em pessoas do sexo masculino (por vezes, até acabando por se
manifestar de forma mais grave), existindo uma forte associagdo entre a ocorréncia de
um abuso sexual infantil e a presenca de multiplos problemas de saude mental mais
tardia (Astbury, 2001; WHO, 2002). De facto, as evidéncias tém demonstrado que o
abuso sexual infantil se apresenta como um preditor significativo de psicopatologia
posterior, no geral (Astbury, 2001; WHO, 2002).

Por sua vez, as explicagdes sociais para 0s comportamentos e questdes de saude
mental nos homens fazem aluséo a que, passando por condic¢des precarias semelhantes

as das mulheres, também sofreriam, mas por meio de comportamentos e sintomas
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externalizantes (como o abuso de alcool e substéncias, e a violéncia), uma vez que o seu
processo de socializagdo e papéis de género interiorizados Ihes dizem que ndo devem
exprimir as suas emocbes (WHO, 2002). De facto, também Hill e Needham (2013)
parecem defender uma perspetiva de construcGes culturais de masculinidade, referindo
que os homens apresentam taxas mais elevadas de perturbacdes comportamentais, pois
essas representam demonstracdes de masculinidade e poder, que acabam por ser
reforcadas pelos seus comportamentos e crencas, criando um ciclo vicioso.

Em suma, segundo uma perspetiva psicossocial, as experiéncias de autoestima,
competéncia, autonomia, controlo, poder de decisdo, rendimento adequado e uma
sensacdo de seguranca fisica, sexual e psicologica, sdo essenciais para uma boa salde
mental (Astbury, 2001). Neste sentido, é necessario que haja equilibrio e igualdade nos
papéis e obrigacdes de cada género, uma reducdo da pobreza, uma atencdo renovada na
manutencdo do capital social, recursos psicossociais e exercicio de atividades sociais

igualitarias e favoraveis (Astbury, 2001).

1.3. Os Tracos de Personalidade, a Saude Mental e as Diferencas de Sexo

Mais recentemente, a salde mental tem sido definida tanto pela auséncia de
sintomas psicopatolégicos, como pela presenca de sentimentos de bem-estar (Lamers et
al., 2012). Os individuos que apresentam sintomas psicopatoldgicos podem experienciar
uma baixa satde mental positiva, mas, a0 mesmo tempo, elevados niveis de bem-estar;
e nem todas as pessoas que apresentem baixos niveis de bem-estar experienciam
sintomas psicopatoldgicos (Lamers et al., 2012).

A definicdo de satide mental positiva é composta pelos conceitos de bem-estar
emocional, bem-estar psicolégico e bem-estar social, refletindo perspetivas de satde
mental que se concentram na obtencdo do prazer e no evitamento da dor (perspetiva
hedonica), e no funcionamento 6timo que cada pessoa pode refletir na sociedade
(perspetiva eudaimonica) (Lamers et al., 2012).

A literatura tem relatado a existéncia de associacOes entre as dimensdes da
personalidade e diferentes resultados ao nivel da saude mental (Vesely et al, 2013). Do
mesmo modo, existem estudos que relatam a existéncia de diferencas individuais de
personalidade na psicopatologia e na salde mental positiva, tanto ao nivel do
conhecimento de quais sdo os tracos de personalidade que estdo associados a cada uma

dessas duas dimensdes da saude mental (Lamers et al., 2012), como ao nivel da
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compreensdo de como tragos especificos de cada sexo conseguem predizer uma gama
tdo vasta de resultados de satde mental (Vesely et al., 2013).

Um padréo tipico de tracos de personalidade associado a perturbagdes mentais
reflete um Neuroticismo elevado, baixa Conscienciosidade, baixa Amabilidade e baixa
Extroversdo (Lamers et al., 2012). Diferentes tragcos de personalidade contribuem para o
bem-estar emocional, para o bem-estar psicoldgico e para o bem-estar social (Lamers et
al.,, 2012). De facto, o Neuroticismo é o preditor mais forte e consistente de
psicopatologia, onde a variancia explicada pelos tracos de personalidade € maior do que
na saude mental (e.g., Furnham & Cheng, 1999; Lamers et al., 2012). Por sua vez, a
Extroversdo e a Amabilidade apresentam-se como os tragos que mais contribuem para a
salde mental positiva (Lamers et al., 2012). Para além disso, segundo Lamers et al.
(2012), o Neuroticismo é o tragco negativo mais importante e significativo do bem-estar
emocional (ndo relacionado com o bem-estar psicolégico e social), enquanto a
Extroversdo estd mais forte e significativamente relacionada ao bem-estar psicolégico e
social (apesar de a literatura referir que este traco se encontra relacionado a niveis mais
elevados de bem-estar emocional). Quanto aos outros tracos, os resultados tém-se
demonstrado algo inconsistentes (Lamers et al., 2012).

De facto, do ponto de vista da felicidade, esta parece relacionar-se
negativamente com o Neuroticismo e positivamente com a Extroversdo, que, por sua
vez, parece relacionar-se com a satisfacdo e a participacdo em atividades de
lazer/sociais (Furnham & Cheng, 1999) (acabando por fazer sentido de um ponto de
vista eudaiménico). Para além disto, parece que a Extroversdo predispde as pessoas a
acontecimentos de vida mais favoraveis, que, por sua vez, leva a um maior bem-estar e
a um reforco dos niveis de Extroversdo. Isto parece fazer das pessoas extrovertidas
aquelas que seriam mais felizes independentemente da sua vida social, da sua raca,
género ou idade (Furnham & Cheng, 1999).

Assim, ao nivel das relacbes da felicidade com os diferentes tragos de
personalidade, tem-se verificado que existem relagbes positivas significativas com a
Extroversdo e a Conscienciosidade (apesar da Amabilidade e da Abertura a Experiéncia
também apresentarem resultados positivos), e uma relagdo negativa com o
Neuroticismo, indicando que sdo as pessoas extrovertidas, estaveis e conscienciosas que
séo as mais felizes (Furnham & Cheng, 1999).

Mas também aqui, no &mbito da saude mental, existem diferengas culturais

(Furnham & Cheng, 1999). Estas evidéncias tém-se essencialmente verificado em
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paises anglo-saxonicos, o que tera levado Furnham e Cheng (1999) a avaliarem as
relacbes entre os tracos de personalidade, a felicidade e a salde mental,
transculturalmente. Descobriram que a Extroversdo é um preditor consistente de
felicidade nas trés culturas avaliadas (Gréd-Bretanha, Japdo e China) e que o
Neuroticismo é um preditor ainda mais forte de doenca mental. Os participantes
britanicos foram aqueles que tiveram as pontua¢Ges mais elevadas em felicidade e as
mais baixas em doenca mental. Para os participantes japoneses, o preditor de felicidade
foi a Extroversdo, e o Neuroticismo e a Introversao demonstraram ser preditores de
morbilidade psiquiatrica minor. Curiosamente, 0 Neuroticismo ndo demonstrou ser um
preditor negativo de felicidade para a amostra japonesa. Os dados parecem ir no sentido
da literatura de que os britanicos séo de facto os mais felizes e os japoneses 0s mais
infelizes (Furnham & Cheng, 1999).

Ainda ao nivel deste estudo, parece haver a crenca que tal consisténcia de dados
sO poderé acontecer devido a existéncia de fatores bioldgicos, e ndo culturais, como
causas predominantes da felicidade (Furnham & Cheng, 1999).

Relativamente as diferencas de sexo em termos dos tracos de personalidade que
levam a determinados resultados ao nivel da saide mental, os estudos centram-se em
torno da influéncia do Neuroticismo nesses mesmos resultados (e.g., Costa et al., 2001,
Goodwin & Gotlib, 2004; Paris, 2007). O Neuroticismo predispde os individuos a uma
ampla gama de perturbacdes mentais, e as diferencas de sexo ao nivel desta dimensdo
refletem-se na epidemiologia psicopatoldgica (Costa et al., 2001). As diferencas de sexo
no traco do Neuroticismo, onde as mulheres pontuam mais do que os homens, estdo
associadas a niveis mais elevados de ansiedade e depressdo (Costa et al., 2001;
Goodwin & Gotlib, 2004), e, assim, a experiéncia de emoc¢des negativas (Lamers et al.,
2012), e de niveis mais baixos de autoestima (Costa et al., 2001). Deste modo,
perturbacdes como ansiedade generalizada, panico, fobia, depressdao major, disturbio
distimico e perturbacdo de personalidade borderline sdo frequentemente mais
diagnosticados em mulheres (Costa et al., 2001). Contrariamente, niveis mais elevados
de Extroversdo e Conscienciosidade [ou Extroversdo e Amabilidade, segundo Lamers et
al. (2012)] tém sido associados a um risco reduzido de depressao e outras perturbagdes
mentais, predizendo alguns resultados ao nivel da saude mental (Goodwin & Gotlib,
2004).

No caso particular da depressdo, Goodwin e Gotlib (2004) descobriram que 0

facto de se ser do sexo feminino, por si s0, ja estava significativamente associado a uma
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maior probabilidade de depressdo major (refletindo uma relagdo entre sexo e depresséo),
mas que a dimensdo do Neuroticismo ainda funcionava como um moderador das
diferengas de sexo ao nivel desta perturbacdo nos adultos. Deste modo, as evidéncias
indicam que um maior nivel de Neuroticismo nas mulheres pode ajudar a explicar a
elevada prevaléncia de depressao no sexo feminino (Goodwin & Gotlib, 2004).

Por outro lado, Watson et al. (2015) procuraram perceber como é que o trago de
Extroversdo estaria relacionado com a psicopatologia, nomeadamente ao nivel das suas
facetas. Os autores descobriram que as facetas deste traco se associam de maneira
diferente com a psicopatologia: As facetas de emocdes positivas e sociabilidade séo as
facetas que, de modo geral, se apresentam como mais adaptativas e associadas a um
melhor funcionamento psicolégico, em comparacdo com as facetas de assertividade e
procura de entusiasmo (Watson et al., 2015). Por outro lado, as primeiras — onde as
mulheres pontuam mais (Lockenhoff et al., 2014) - sdo as facetas que mais fortemente
se encontram relacionadas com perturbacGes internalizantes, como a depressdo e as
perturbacdes de ansiedade (Watson et al., 2015) — cujas taxas de incidéncia s&o mais
elevadas em mulheres (e.g., Astbury, 2001; Goodwin & Gotblin, 2004; Hill &
Needham, 2013; Paris, 2007; WHO, 2002). Por sua vez, as facetas de assertividade e
procura de entusiasmo — onde os homens pontuam mais (Lockenhoff et al., 2014) -
encontram-se associadas a perturbacGes externalizantes, como comportamentos
antissociais e abuso de substancias (Watson et al., 2015) — cujas taxas de incidéncia sdo
mais elevadas nos homens (e.g., Astbury, 2001; Goodwin & Gotblin, 2004; Hill &
Needham, 2013; Paris, 2007; WHO, 2002).

A literatura também tem demonstrado um impacto dos tracos de Agéncia e
Comunhdo em varios constructos de saude psicoldgica (Vesely et al., 2013). Vesely et
al. (2013) procuraram explorar as ligacbes que os tracos de Agéncia e Comunhdo
possam ter com as perturbacdes internalizantes, por intermédio da mediacdo do
constructo de inteligéncia emocional (IE). Como ja tinha sido referido, os homens
pontuam mais em dominios intrapessoais da dimensdo de IE, enquanto as mulheres
pontuam mais em dominios interpessoais (Siegling et al., 2012). Estas descobertas
indicam que a Agéncia e a Comunh&o subscrevem diferentes conjuntos de tracos de
personalidade relacionados a emocéo (representados pela IE), que podem explicar os
efeitos diferenciais dessas dimensdes em perturbacdes internalizantes, dado que a IE
afeta o processamento e a regulacdo do afeto dentro do self e em relacdo a outras

pessoas (Vesely et al., 2013). A Agéncia tem demonstrado um efeito negativo
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significativo nas perturbacfes internalizantes, mas a Comunhdo tem apresentado
resultados inconsistentes. Isto parece indicar que individuos com maior Agéncia (ou
tracos masculinos) apresentam menores probabilidades de desenvolver e apresentar esse
tipo de perturbacbes. Para além disso, no estudo de Vesely et al. (2013), este efeito foi
completamente mediado pela variavel de IE, explicando os efeitos protetores da
Agéncia face a perturbagOes internalizantes. Deste modo, parecem ser 0s componentes
emocionais das caracteristicas de personalidade tipicamente masculinas que predizem
uma melhor internalizacao do sofrimento individual (Vesely et al., 2013).

Também a Comunhdo apresentou um efeito indireto nas perturbacdes
internalizantes mediado por um efeito positivo significativo na varidvel IE,
demonstrando também, assim, efeitos protetores no que diz respeito a internalizagao dos
problemas (Vesely et al., 2013). No entanto, também houve um efeito direto positivo da
Comunhéo nessas perturbacdes na presenca dessa varidvel, sugerindo que esta possuli
efeitos adversos adicionais, aparentemente sem relagdo com 0s aspetos emocionais da
dimensdo, indo de acordo com a inconsisténcia encontrada na literatura (Vesely et al.,
2013). Parece, apesar de tudo, haver neste duplo sentido da Comunhdo, a existéncia de
fatores de resiliéncia nas mulheres, ao que Astbury (2001) também fez alusao,
independentemente dos fatores de desvantagem que comprometem a sua salde mental.
E importante reconhecer que a Comunh&o pode ter efeitos protetores mais fortes noutras
varidveis da saude mental, nomeadamente aquelas associadas a problemas de
externalizacao (Vesely et al., 2013).

Resumidamente, o0s aspetos emocionais da Agéncia (caracteristicas
intrapessoais) e da Comunhdo (caracteristicas interpessoais) parecem explicar os efeitos
protetores dessas dimens@es face a perturbagdes internalizantes, com diferencas de sexo
inerentes a cada dimensdo a explicar as diferencas ao nivel da prevaléncia e tipo de
distarbio que cada individuo sofre (Vesely et al., 2013).

Também neste &mbito, varios sdo 0s mecanismos propostos para explicar as
associagOes entre tracos de personalidade e saide mental, principalmente em termos do
Neuroticismo e da Extroversdo em relacdo aos componentes heddnicos da satide mental,
que incluem perspetivas bioldgicas e comportamentais (Lamers et al., 2012).

A literatura tem mostrado que o Neuroticismo e a psicopatologia, por um lado, e
a Extroversdo e a saude mental positiva, por outro, compartilham bases bioldgicas
comuns (Lamers et al., 2012). Lamers et al. (2012) falam de uma teoria que distingue o

Sistema de Inibicdo Comportamental (SIC — associado a inibicdo comportamental e ao
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evitamento diante do perigo e do conflito, com uma relagdo emocional primaria com a
ansiedade) do Sistema de Abordagem Comportamental (SAC — associado a regulacéo
do comportamento de abordagem positiva, motivando comportamentos que visam
alcancar objetivos e obter recompensas emocionais positivas), que sdo compostos por
diversas areas e circuitos do cérebro que estdo ligados tanto a personalidade, como ao
bem-estar. Os tragos de personalidade do Neuroticismo e da Extroversdo refletem
diferengas individuais no funcionamento destes sistemas. Os neurotransmissores
relacionados com o SIC e o SAC exibem conexdes importantes tanto com a
personalidade, como com a salde mental: A serotonina esta associada ao Neuroticismo
e a psicopatologia, enquanto a dopamina esta relacionada a Extroversdo e ao afeto
positivo (Lamers et al., 2012).

Para além destas vias, a personalidade pode facilitar os eventos de vida e criar
condi¢cdes que promovam a salde mental através de mecanismos comportamentais
(Lamers et al., 2012). No caso do Neuroticismo, as pessoas neurdticas, mais sensiveis a
afetos negativos, geralmente experienciam acontecimentos de vida mais negativos, que
acabam por ser interpretados de modo mais negativo do que o seriam por pessoas ndo
neuroticas, e os sentimentos negativos tendem a espalhar-se pelas varias areas da vida —
¢ a chamada cascata neurotica. Por outro lado, as pessoas extrovertidas tendem a
experienciar eventos de vida mais positivos e mais emocdes positivas em situacoes
sociais, e envolvem-se mais em situacdes sociais que ajudam a aumentar esse nivel
emocional (Lamers et al., 2012).

Resumidamente, o que Lamers et al. (2012) dizem é que o Neuroticismo € a
Extroversdo parecem influenciar os componentes afetivos da psicopatologia e da satude
mental através de mecanismos bioldgicos e comportamentais diferenciados.

Por sua vez, Goodwin e Gotlib (2004) parecem dar maior importancia as
influéncias sociais na explicacdo das diferencas de sexo, nomeadamente ao nivel do
Neuroticismo e da depressdo. Os autores referem que essas influéncias ocorrem desde
cedo e que levam homens e mulheres a desenvolver diferentes estratégias de coping e a
experienciar 0 mundo de maneiras diferentes, afetando significativamente o risco de
depressdo, sem intervencdo de fatores genéticos (Goodwin & Gotlib, 2004).

Para os tragos de Amabilidade, Conscienciosidade e Abertura a Experiéncia, 0s
mecanismos parecem ser, em grande parte, desconhecidos, mas, apesar disso, foram
encontradas relagdes significativas entre os cinco tragcos de personalidade e todos os

aspetos da doenca e da satde mental (e.g., Lamers et al., 2012).
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2. Objetivos e Hipoteses

O contributo que se procura proporcionar com este estudo estd subjacente ao

objetivo exploratorio do tema e das relagdes entre trés variaveis - Sexo, Tragos de

Personalidade, Saude Mental — na populagdo geral portuguesa. Pretende-se, assim,

investigar as diferencas de sexo na relagdo com os Tracos de Personalidade e a Saude

Mental, as relagdes entre Tracos de Personalidade e Saude Mental, e as relacdes mutuas

entre as trés variaveis.

Deste modo, tem-se essencialmente por base os estudos de Astbury (2001),

Costa et al

. (2001), Del Giudice et al. (2012), Goodwin e Gotlib (2004), Guo et al.

(1995), Lamers et al. (2012), Lima et al. (2014) e Ldckenhoff et al. (2004) na
fundamentacéo e colocacdo das hipoteses.

Objetivo 1:

Obijetivo 2:

Objetivo 3:
0S Sexos.

Objetivo 4:

Identificar os Tragos de Personalidade caracteristicos de cada um dos Sexos.
Hla: As mulheres apresentam niveis mais elevados de Neuroticismo,
Amabilidade e Conscienciosidade do que os homens.

H1b: N&o se verificam diferencas entre mulheres e homens relativamente a
Extroversdo e a Abertura a Experiéncia.

Identificar diferencas de Sexo relativamente a varidvel da Saide Mental.

H2: As mulheres apresentam um valor total de Saude Mental (MHI-5) mais
baixo do que 0s homens.

Identificar as relacdes entre a Satide Mental, os Tracos de Personalidade, e

H3a: Em termos da amostra geral, a variavel de Saude Mental relaciona-se
inversamente com o Neuroticismo e diretamente com a Extroverséo.

H3b: A varidvel de Saude Mental apresenta uma relacdo inversa mais forte
com o Neuroticismo nas mulheres do que nos homens.

H3c: A variavel de Salude Mental apresenta uma relacdo direta mais forte
com a Extroversdo nos homens do que nas mulheres.

Explorar quais os Tragos de Personalidade que predizem a Salde Mental em

mulheres e homens.

H4: Os Tracos de Personalidade preditores de Saude Mental s&o diferentes

para mulheres e para homens.
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3. Método
3.1. Participantes

No presente estudo, participaram 330 sujeitos adultos da populacdo geral, todos
de nacionalidade portuguesa, e com idades compreendidas entre os 18 e os 83 anos (M
=41.13 anos; DP = 13.63 anos). Ao nivel da Escolaridade, 7 participantes afirmaram ter
estudos abaixo do 4° ano (2.10%), 5 afirmaram ter o 4° ano (1.50%), 16 afirmaram ter o
6° ano (4.80%), 51 disseram ter o 9° ano de escolaridade (15.50%), 96 participantes
afirmaram ter o 12° ano (29.10%), e 155 afirmaram ter uma licenciatura ou um grau
mais elevado (47.00%). Relativamente ao Estado Civil, 103 participantes seriam
solteiros (31.30%), 194 seriam casados ou viveriam como tal (59.00%), 6 seriam vilvos
(1.80%), e 26 estariam divorciados ou separados (7.90%). Em termos da Situacao
Laboral dos participantes, a amostra é constituida por 258 empregados (78.20%), 25
desempregados (7.60%), 17 reformados (5.10%), 3 donas de casa (.90%), e 27
estudantes (8.20%).

3.1.1. Caracterizacéo sociodemogréafica das amostras do sexo feminino e do

sexo masculino

A amostra do estudo é constituida por 202 participantes do sexo feminino
(61.20%) de nacionalidade portuguesa e idades compreendidas entre 0s 18 e 0s 82 anos
(M = 40.64 anos; DP = 13.34 anos).

A caracterizacdo sociodemografica da amostra é apresentada no Quadro 1.
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Quadro 1

Caracterizacdo Sociodemogréfica da Amostra do Sexo Feminino

Variaveis n % M DP Me Mo Min Max
Idade 40.64 13.34 3950 37.00 18.00 82.00
Ensino
<4°ano 3 1.50
4° ano 4 2.00
6° ano 7 3.40
%°ano 34 16.80
12°ano 45  22.30
Licenciaturaoumais 109 54.00
Estado Civil
Solteiro 64  31.70
Casadoou aviver 115 56.90
como tal
Viavo 4 2.00
Divorciadoou 19 9.40
separado
Situacdo Laboral
Empregado 157 77.70
Desempregado 14 6.90
Reformado 9 4.50
Dona de casa 3 1.50
Estudante 19 9.40

Relativamente a amostra do sexo masculino, esta é constituida por 128

participantes (38.80%) de nacionalidade portuguesa e idades compreendidas entre os 18
e 0s 83 anos (M = 41.91 anos; DP = 14.10 anos).

A caracterizacao sociodemografica da amostra é apresentada no Quadro 2.
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Quadro 2

Caracterizagdo Sociodemogréfica da Amostra do Sexo Masculino

Variaveis n % M DP Me Mo Min Max
Idade 4191 14.10 40.00 52.00 18.00 83.00
Ensino
<4°ano 4 3.10
4° ano 1 .80
6° ano 9 7.00
%ano 17 13.30
12°ano 51  39.90
Licenciaturaoumais 46  35.90
Estado Civil
Solteiro 39  30.70
Casadoouaviver 79 62.20
como tal
Viavo 2 1.60
Divorciado ou 7 5.50
separado
Situacdo Laboral
Empregado 101 78.90
Desempregado 11 8.60
Reformado 8 6.30
Estudante 8 6.20

3.2. Instrumentos

3.2.1. Questionario Sociodemografico

O Questionario Sociodemografico utilizado neste estudo era constituido por 18

itens, que visavam a recolha de informacdes sobre variaveis sociodemogréaficas dos

participantes, de modo a poder caracteriza-los globalmente. Foram, assim, recolhidas

informacdes sobre, por exemplo, 0 sexo, a idade, a nacionalidade, a residéncia, o nivel

de escolaridade, a profissdo e situacdo laboral, situacdo econdémica, estado civil, entre

outras.
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3.2.2. Inventario dos Cinco Fatores da Personalidade (NEO-FFI)

O Modelo dos Cinco Fatores da Personalidade consiste numa representacao
dimensional das diferencas individuais ao nivel da personalidade, caracterizadas por
tendéncias comportamentais, emocionais e cognitivas, tendéncias essas que Sao
aglutinadas em cinco grandes categorias: o Neuroticismo (N), a Extroversdo (E), a
Abertura a Experiéncia (O), a Amabilidade (A) e a Conscienciosidade (C) (Lima et al.,
2014). A dimensdo do Neuroticismo é caracterizada pela tendéncia, nos individuos, para
experienciarem sofrimento psicolégico; a Extroversao é constituida por uma vasta gama
de tracos que incluem a atividade, a sociabilidade e a tendéncia dos individuos em
experienciar emocdes positivas; também a dimensdo da Abertura a Experiéncia
representa uma vasta gama de tracos, que vao desde a imaginacdo, criatividade e
sensibilidade a arte e a beleza, a curiosidade intelectual, flexibilidade de comportamento
e pensamento e complexidade da vida emocional; a Amabilidade é caracterizada por
tracos de caracter interpessoal; e, por fim, a dimensdo da Conscienciosidade é
constituida pela existéncia de organizacdo, escrupulosidade e zelo (Costa & McCrae,
1992).

Este modelo é operacionalizado atraves do NEO-PI-R, instrumento elaborado
por Costa e McCrae (1992), que avalia essas mesmas cinco dimensdes e um conjunto de
trinta escalas de facetas ou tracos que caracteriza cada uma delas, procurando uma
avaliacdo compreensiva da personalidade adulta (Lima et al., 2014).

O NEO-FFI representa uma versao reduzida do NEO-PI-R, constituida por 60
itens, que permite obter uma representacdo fiavel das dimensdes/dominios do Modelo
dos Cinco Fatores (Lima et al., 2014). A semelhanca da versdo original Norte
Americana, a versdo portuguesa do NEO-FFI (Lima & Simdes, 2000) consiste também
em 60 itens, com 12 itens representativos de cada dimensao, respondidos numa escala
de Likert de 5 pontos, que varia entre 0 (Discordo fortemente) e 4 (Concordo
fortemente) (Lima et al.,, 2014). O tempo de preenchimento consiste em,
aproximadamente, 15 minutos (Lima et al., 2014).

Na versdo portuguesa do instrumento, os valores de consisténcia interna
apresentaram-se adequados, sendo que a Conscienciosidade apresentou um alfa de
Cronbach de .81, o Neuroticismo de .81, a Extroverséo de .75, a Amabilidade de .72 e a
Abertura a Experiéncia de .71 (Lima et al., 2014; Magalhdes et al., 2014).

26



No presente estudo, os alfas de Cronbach encontrados foram de .84 na subescala
da Conscienciosidade, de .82 na subescala do Neuroticismo, de .76 na subescala da
Extroversao, de .70 na subescala da Amabilidade e de .63 na subescala da Abertura a

Experiéncia, apresentando, no geral, bons niveis de consisténcia interna dos itens.
3.2.3. Inventario de Saude Mental (MHI-5)

O constructo de Saude Mental tem sido definido segundo a existéncia de duas
dimens@es: uma positiva — bem-estar psicoldgico, estado de saide mental positivo — e
uma negativa — distress psicoldgico, estado de saude mental negativo (Ribeiro, 2001).
Neste sentido, e na necessidade de aumentar a precisdo das medidas de avaliacdo deste
constructo, o Inventério de Satude Mental (MHI) foi desenvolvido como uma medida
que procurava avaliar o Distress psicoldgico e o0 Bem-estar na populacdo em geral e ndo
apenas em pessoas com doenca mental (Veit & Ware, 1983). Deste modo, foca sintomas
psicolégicos de humor e ansiedade e de perda de controlo sobre os sentimentos,
pensamentos e comportamentos, num questionario de autorresposta de 38 itens, que se
distribuem por cinco escalas (Ansiedade, Depressdo, Perda de Controlo
Emocional/Comportamental, Afeto Positivo e Lagos Emocionais), que, por sua vez, se
agrupam em duas subescalas que medem, assim, o Distress Psicoldgico e o Bem-estar
Psicoldgico (Ribeiro, 2001). E facultado um resultado total e resultados parcelares
correspondentes a cada uma das escalas e subescalas (Ribeiro, 2001).

O MHI-5 é uma versdo reduzida do Inventario de Saude Mental (MHI),
constituida apenas por cinco itens de autorresposta (retirados do MHI), sendo que trés
pertencem & escala de Distress e dois a escala de Bem-estar Positivo (Ribeiro, 2001).
Deste modo, representam quatro dimensdes da salde mental (Ansiedade, Depressao,
Perda de Controlo Emocional/Comportamental e Bem-Estar Psicoldgico) (Ware, Snow,
Kosinski, & Gandek, 1993). E um teste de rastreio util na avaliagio da satide mental,
mas também demonstra ser adequado para investigacdo (Ribeiro, 2001).

A versao do teste utilizada no presente estudo foi a versdo traduzida e adaptada
por Ribeiro (2001).

A semelhanca do MHI, as respostas aos itens do MHI-5 sdo dadas numa escala
ordinal de seis pontos, variando desde Nunca a Sempre. O resultado total € dado pela
soma dos valores brutos que compdem cada escala (neste caso, dos itens), sendo que

valores mais elevados correspondem a uma melhor saide mental (Ribeiro, 2001).
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A analise da consisténcia interna do instrumento demonstrou um alfa de
Cronbach adequado de .80 (Ribeiro, 2001).
No presente estudo, o alfa de Cronbach encontrado foi de .88, apresentando uma

boa consisténcia interna dos itens.
3.3. Procedimento

O presente estudo foi desenvolvido a partir de uma investigacdo de ambito mais
lato sobre “Personalidade e Psicopatologia”, desenvolvida na Faculdade de Psicologia
da Universidade de Lisboa.

Foi entregue a cada participante, dentro de um envelope, um protocolo de
investigagdo constituido por um questionario sociodemografico e nove questionarios de
autorrelato, de ambito especifico - incluindo os utilizados neste estudo -, assim como
um consentimento informado, que os participantes teriam de preencher devidamente e
devolver. O preenchimento total do protocolo de investigacdo demorou cerca de uma
hora e meia, mas era dada a liberdade aos participantes de devolverem os protocolos
apos um determinado periodo de tempo aceitavel, previamente acordado. Um nldmero
de ordem foi atribuido a cada participante de modo a poder garantir a confidencialidade
dos dados, mas também a protecdo da identificacdo dos participantes.

O consentimento informado (vide Anexo) foi previamente lido e assinado antes
do preenchimento do protocolo de investigacdo. Esse consistia no fornecimento de
informac@es sobre o tema de investigacdo, o que seria pretendido com o preenchimento
do protocolo, o tempo de duragdo aproximada desse preenchimento, a garantia de
confidencialidade, a hipdtese de desisténcia assim houvesse desejo disso, e a
possibilidade de adquirir, mais tarde, conhecimento sobre os resultados e conclusdes da
investigacdo. A assinatura do consentimento determinaria que o participante estaria a
declarar ter 18 ou mais anos de idade, que tinha tomado conhecimento das indicagdes
dados anteriormente e que aceitava colaborar livre e voluntariamente na investigacéo.

A amostra foi recolhida através de uma técnica de amostragem nao-

probabilistica (método “bola de neve”), tratando-se de uma amostra de conveniéncia.
3.3.1. Procedimento Estatistico

Utilizou-se a estatistica descritiva, incluindo calculos de frequéncias,
percentagens, médias e desvios-padrdo. Recorreu-se ao calculo do coeficiente alfa de

Cronbach para testar a consisténcia interna dos instrumentos utilizados neste estudo.
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Os testes estatisticos utilizados para testar as hipoteses do estudo foram a
ANOVA a um fator, a estatistica de teste t- de Student, a andlise de correlagdes de
Pearson e a regressao linear maltipla.

Dado o tamanho da amostra (N > 50), concluiu-se que os dados seriam
analisados segundo técnicas de estatistica paramétrica, assumindo a existéncia de uma
distribui¢do normal dos mesmos.

Apos ter sido feita uma anélise de outliers ao nivel dos dados referentes ao
Inventario dos Cinco Fatores da Personalidade (NEO-FFI), foram eliminados trés
sujeitos — dois do sexo masculino e um do sexo feminino — que apresentavam resultados
extremos a distribuicdo, ao nivel do Neuroticismo.

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

As analises estatisticas efetuadas foram realizadas com o Software PASW
Statistics (v. 24 SPSS Inc, Chicago, IL).

4. Resultados

Neste capitulo, seguem-se as analises efetuadas e consequentes resultados
obtidos no ambito dos testes das hipoteses que foram levantadas, tendo por base os

objetivos que se propdem avaliar.

4.1. ldentificar os Tracos de Personalidade caracteristicos de cada um dos Sexos
(Objetivo 1)

De modo a avaliar aquilo a que se propde o Objetivo 1, procurando testar as
hipGteses Hla e H1b (ver pagina 22), foi efetuada uma anéalise de variancia a um fator —
ANOVA a um fator. Os pressupostos deste método estatistico foram validados -
Normalidade, e Homogeneidade de variancias: Levene (p > .13, para todas as

dimensGes). Os resultados encontram-se relatados no Quadro 3.
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Quadro 3
Resultados da Andlise de Variancia (ANOVA) sobre o Efeito das Mulheres e dos
Homens nos Cinco Tragos de Personalidade do NEO-FFI

Mulheres Homens

(n=202) (n=128)
Tracos M DP M DP F b
Neuroticismo 23.35 8.01 21.65 7.07 385 05 .01 .50
Extroversao 30.54 6.45 29.77 5.43 1.25 .27 .004 .20
Abert. Experiéncia  28.71 5.39 27.50 5.99 360 .06 .01 .47
Amabilidade 33.15 5.40 31.46 5.48 791 005 .02 .80
Conscienciosidade 35.81 6.40 33.70 6.24 863 .004 .03 .83

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

De acordo com os testes, as diferencas observadas sdo estatisticamente
significativas para trés dimensdes do NEO-FFI e a dimenséo do efeito das dimensdes é
pequena. Verifica-se que, para o0s tracos de Neuroticismo, Amabilidade e
Conscienciosidade, as mulheres apresentam resultados médios mais elevados
comparativamente com os homens. Relativamente aos tragos de Extroversdo e Abertura
a Experiéncia, ndo se encontram efeitos significativos. Estes resultados encontram-se de

acordo com as hipéteses colocadas.

4.2. ldentificar diferencas de Sexo relativamente a varidavel da Saude Mental
(Objetivo 2)

De modo a avaliar aquilo a que se propBe o Objetivo 2, procurando testar a
hipotese H2 (ver pagina 22), foi efetuado um teste de igualdade de valores médios
(estatistica de teste t- de Student) para amostras independentes. Os pressupostos deste
método estatistico foram validados - Normalidade, e Homogeneidade de variéncias:

Levene (p = .54). O Quadro 4 demonstra os resultados encontrados.

* ;12p (dimensao do efeito): < .05 (Pequeno); ].05; .25] (Médio); ].25; .50] (Elevado); >
.50 (Muito elevado); 7 (poténcia do teste): > .80; 1.00] (Cohen, 1988).
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Quadro 4
Estatistica de Teste t- de Student sobre a Comparacao entre Mulheres e Homens em
termos do MHI-5 Total

Mulheres Homens

(n=202) (n=128)
Saude Mental M DP M DP t p
MHI-5 Total 20.90 4.53 22.02 4.46 2.22 .03

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

Verificam-se diferencas entre homens e mulheres relativamente ao valor total de
Saude Mental, dado pelo MHI-5, com as mulheres a apresentarem um valor mais baixo
comparativamente com os homens. Este resultado encontra-se de acordo com a hipotese

colocada.

4.3. ldentificar as relacGes entre a Saude Mental, os Tracos de Personalidade, e o0s
Sexos (Objetivo 3)

De modo a avaliar aquilo a que se propde o Objetivo 3, procurando testar as
hipéteses H3a, H3b e H3c (ver pagina 22), a analise efetuada foi a analise de
correlagdes, com utilizacao do coeficiente de correlacdo de Pearson (r).

No ambito do teste da hip6tese H3a, o Quadro 5 demonstra as relacfes que se
estabelecem entre os cinco Tragos de Personalidade e a Saiude Mental em termos da

amostra geral.
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Quadro 5
Coeficientes de Correlacdo de Pearson entre as Dimensdes do NEO-FFI e 0 MHI-5
Total na Amostra Geral

Saude Mental

Tracos MHI-5 Total
Neuroticismo -.65**
Extroversao 32**
Abert. Experiéncia -12%
Amabilidade 20%*
Conscienciosidade 24%*

* Nota. * p <.05. ** p<.01.

Verifica-se que a variavel de Salude Mental apresenta uma relacao inversa e forte
(r* = .42) com o Neuroticismo, e uma relacdo direta e fraca (r> = .10) com a
Extroversdo. Estes resultados encontram-se de acordo com a hipotese colocada.

No ambito do teste das hipdteses H3b e H3c, o Quadro 6 demonstra as relagdes
existentes entre os cinco Tracos de Personalidade e a Salde Mental nas mulheres e nos

homens.

Quadro 6
Coeficientes de Correlacdo de Pearson entre as DimensGes do NEO-FFI e o MHI-5

Total nas Mulheres e nos Homens

MHI-5 Total
Tracos Mulheres Homens
Neuroticismo -.68* -.58*
Extroversao .35* 31*
Abert. Experiéncia -.09 -14
Amabilidade 21* .26*
Conscienciosidade 23* .33*

* Nota. * p < .01.

* Efeito da dimensdo médio/elevado/muito elevado: .10< r’< .25; .25< r’< .50; r>> .50
(Cohen, 1988).
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Verifica-se que a variavel de Saude Mental apresenta uma relacao inversa e forte
com o Neuroticismo tanto nas mulheres (r> = .46) como nos homens (r* = .34). Para
além disso, verifica-se que a varidvel de Saude Mental apresenta uma relacdo direta e
moderada com a Extroversdo nas mulheres (r* = .12), e uma relagdo direta e fraca nos
homens (r* = .10). Estes resultados ndo se encontram de acordo com as hipdteses

colocadas.

4.4. Explorar quais os Tracos de Personalidade que predizem a Saude Mental em

mulheres e homens (Objetivo 4)

De modo a explorar e avaliar aquilo a que se propde o Objetivo 4 deste estudo,
procurando testar a hipotese H4 (ver pagina 22), foram efetuadas duas anélises de

regressao linear multipla, método stepwise. O Quadro 7 relata os resultados da analise.

Quadro 7
Analise de Regressdo Multipla dos Tragos de Personalidade Preditores de Salde

Mental (MHI-5 Total) em Mulheres e Homens

MHI-5 Total Preditores B P t p R R? F p
Mulheres 96 .96 1265.44 .0001*
A 28 44 543 .0001*
E 23 .34 484 .0001*
C 20 .33 464 .0001*
N -11 -13 -3.59 .0001*

Homens 97 97 1181.86 .0001*

C 26 .40 4.67 .0001*
22 31 344 .001*
E 21 29 295 .004*

Nota. * Two-tailed.

N — Neuroticismo; E — Extroversdo; A — Amabilidade; C — Conscienciosidade.

* Efeito da dimensdo médio/elevado/muito elevado: .10< r’< .25; .25< r’< .50; r>> .50
(Cohen, 1988).
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Verifica-se que os Tracos de Personalidade preditores de Saude Mental nas
mulheres sdo a Amabilidade, a Extroverséo, a Conscienciosidade e o Neuroticismo,
tendo este modelo um valor explicativo de 96% dos resultados. Por sua vez, os Tragos
de Personalidade preditores de Saude Mental nos homens sédo a Conscienciosidade, a
Amabilidade e a Extroversdo, tendo este modelo um valor explicativo de 97% dos
resultados. Deste modo, verifica-se que o padrdo de Tracos de Personalidade preditores
de Saude Mental é diferente para mulheres e homens. Estes resultados encontram-se de

acordo com a hipotese colocada.

5. Discussao

Neste capitulo, segue-se a discussao dos resultados obtidos ao nivel da analise
dos dados, realizada de acordo com o objetivo geral relativo ao estudo das relagdes
entre as variaveis Sexo, Tracos de Personalidade e Salude Mental na populacdo geral
portuguesa, e com os objetivos especificos descritos no capitulo 2 (ver pagina 22).

O primeiro objetivo deste estudo recai sobre a identificacdo dos Tracos de
Personalidade caracteristicos de cada um dos Sexos. As hipdteses colocadas neste
ambito — Hla e H1b (ver péagina 22) — foram confirmadas. Verifica-se que, na
populacdo geral portuguesa, as mulheres tendem a apresentar niveis mais elevados em
termos dos tracos de Neuroticismo, Amabilidade e Conscienciosidade
comparativamente com os homens. No entanto, ndo se encontraram diferencas entre
mulheres e homens relativamente aos tracos de Extroversdo e Abertura & Experiéncia.
Estes resultados parecem ir ao encontro das evidéncias relatadas por Lima et al. (2014),
cujo estudo também foi realizado com uma amostra da populacdo geral portuguesa.

Na mesma linha de pensamento de Lima et al. (2014), verifica-se que 0s
resultados sdo teoricamente plausiveis e congruentes com aquilo que a literatura
demonstra. Os resultados refletem as diferencas de sexo consistentes que se encontram
em termos dos niveis de Neuroticismo, associadas, muitas vezes, a niveis mais elevados
de ansiedade e depressdao nas mulheres (e.g., Astbury, 2001; Costa et al., 2001;
Goodwin & Gotblin, 2004; Hill & Needham, 2013; Paris, 2007; WHO, 2002). Por sua
vez, as diferencas de sexo que se verificam em termos dos niveis de Amabilidade
parecem ser congruentes com as diferengas que se encontram ao nivel dos tragos de
Comunhédo (onde as mulheres pontuam mais) e Agéncia (onde os homens pontuam
mais) (e.g., Cohn, 1991; Feingold, 1994; Ldckenhoff et al., 2014; Siegling et al., 2012;
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Vesely et al., 2013). Ainda, parecem congruentes com a expectativa social relacionada
com o comportamento das mulheres e com uma natureza cuidadora e orientada para 0s
outros que as mulheres parecem possuir (e.g., Costa et al., 2001; Lima et al., 2014).
Relativamente aos resultados referentes a Conscienciosidade, parecem refletir uma
maior organizacdo, responsabilidade e zelo, frequentemente mais atribuidos as mulheres
— apesar de alguma inconsisténcia encontrada na literatura (Lockenhoff et al., 2014).

Por sua vez, os resultados referentes aos tracos de Extroversdao e Abertura a
Experiéncia parecem refletir a inconsisténcia que se encontra em alguns estudos (e.g.,
Goodwin & Gotlib, 2004; Guo et al., 1995; Lockenhoff et al., 2014). Dado que ambos
os tracos incluem diferentes tipos de facetas, nas quais mulheres e homens pontuam de
maneira diferente, os niveis destes tracos em mulheres e homens ndo apresentam
diferencas significativas, dado que as pontuacdes nas facetas se parecem anular — de
acordo com o relatado por Del Giudice et al. (2012). Assim, em termos do traco da
Extroversdo, os homens tendem a pontuar mais em facetas que reflitam uma
componente de energia e atividade, enquanto as mulheres tendem a pontuar mais em
facetas que reflitam a componente interpessoal desse traco (De Bolle et al., 2015; Del
Giudice et al., 2012; Lockenhoff et al., 2014). Do mesmo modo, em termos do traco da
Abertura a Experiéncia, mulheres e homens parecem diferenciar-se no tipo de
experiéncias a que estdo preferencialmente mais abertos, pontuando de maneira
diferente ao nivel das facetas desse mesmo traco (Costa et al., 2001).

O segundo objetivo deste estudo recai sobre a identificacdo de diferencas de
Sexo relativamente a variavel da Satide Mental. A hipétese colocada neste ambito — H2
(ver pagina 22) — foi confirmada. Verifica-se, assim, que, na populacdo geral
portuguesa, as mulheres apresentam uma Saude Mental mais baixa do que os homens.

Dado que as mulheres apresentam, de modo consistente, niveis mais elevados de
Neuroticismo do que os homens (e.g., Goodwin & Gotlib, 2004; Guo et al., 1995; Lima
et al., 2014; Lockenhoff et al., 2004), e dada a forte relacdo (de predigdo) entre o
Neuroticismo e a psicopatologia (e.g., Costa et al., 2001; Furnham & Cheng, 1999;
Lamers et al., 2012), parece plausivel verificar-se que as mulheres apresentam uma
salde mental mais baixa do que os homens. Ademais, a literatura tem verificado que as
mulheres apresentam uma comorbilidade — associada a uma maior severidade da doenca
mental - mais elevada do que os homens (Astbury, 2001; Paris, 2007; WHO, 2002),
sendo a depressdo e a ansiedade as perturbacGes comorbidas mais comuns (e.g.,
Astbury, 2001; Goodwin & Gotlib, 2004; Paris, 2007), onde as mulheres tendem a
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pontuar mais (e.g., Astbury, 2001; Costa et al., 2001; Goodwin & Gotblin, 2004; Hill &
Needham, 2013; Paris, 2007; WHO, 2002).

Entretanto, sob a visdo das explicagdes que se tentam levantar em torno destas
diferencas de sexo em termos da salude mental — como sejam perspetivas biologicas,
psicoldgicas e sociais (e.g., Astbury, 2001; Goodwin & Gotlib, 2004; Hyde, 2014; Hill
& Needham, 2013; WHO, 2002) -, os resultados parecem ser plausiveis a luz do papel
que os fatores geneticos e biologicos podem desempenhar na maior prevaléncia da
depressdo e perturbacGes de ansiedade nas mulheres (e.g., alteragdes hormonais),
perturbando a sua satde mental. Por sua vez, também parece admissivel considerar que
fatores psicossociais (e.g., acontecimentos de vida negativos; condicGes sociais
precarias) podem interagir com uma certa vulnerabilidade bioldgica, aumentando o
risco de aparecimento dessas mesmas perturbacdes psicologicas.

O terceiro objetivo deste estudo recai sobre a identificacdo das relacdes entre a
Saude Mental, os Tracos de Personalidade, e 0s Sexos. A primeira hip6tese colocada
neste ambito — H3a (ver pagina 22) — foi confirmada. Verifica-se que, na populagdo
geral portuguesa, a variavel de Saude Mental se relaciona inversamente com o
Neuroticismo e diretamente com a Extrovers&o.

Os resultados deste estudo encontram-se em conformidade com a literatura, que
relata que o Neuroticismo é o preditor mais forte e consistente de psicopatologia (e.g.,
Furnham & Cheng, 1999; Lamers et al., 2012) - antagdnica a saude mental -, e que a
Extroversdo é um dos tracos que mais positivamente se relaciona com a salde mental
positiva (Lamers et al., 2012) e com a felicidade (Furnham & Cheng, 1999).

Para além disso, os resultados permitem verificar que o Neuroticismo apresenta-
se como o traco de personalidade que demonstra a relacdo mais forte com a variavel de
Saude Mental, de entre todos os tracos avaliados. Parece plausivel, tendo em conta que
a variancia explicada pelos tracos de personalidade é maior na psicopatologia (pelo
Neuroticismo) do que na satude mental (e.g., Furnham & Cheng, 1999; Lamers et al.,
2012).

E interessante verificar que também o traco de Abertura & Experiéncia apresenta
uma relacdo inversa significativa (embora fraca) com a variavel de Saude Mental (ver
Quadro 5, pagina 32). Esta relacdo pode ser explicada pela relacdo que a Abertura a
Experiéncia parece ter com o Psicoticismo, esta encontrada em varios estudos - apesar
de outros ndo a verificarem (Al-Dajani, Gralnick, & Bagby, 2016). Além disso, €

importante ter em consideragdo que ndo sdo apenas os niveis elevados de Abertura a
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Experiéncia que podem apresentar uma relacdo direta com a psicopatologia, mas
também os baixos niveis desse traco. A literatura tem demonstrado que baixos niveis de
Abertura a Experiéncia estdo relacionados com a alexitimia - sintoma associado a
algumas perturbacdes de personalidade, como a evitante e a antissocial -, e com um mau
prognostico clinico. Ademais, Al-Dajani et al. (2016), na sua revisdo, relatam ainda a
definicdo de um constructo representativo de variantes extremas desadaptativas da
Abertura a Experiéncia — permeabilidade experiencial -, que impede o estabelecimento
de relacionamentos significativos e a longo prazo. Verifica-se, assim, um lado
desadaptativo do traco de Abertura a Experiéncia, que pode ser aquele que se relaciona
inversamente com a variavel de Saude Mental.

Relativamente aos tracos de Amabilidade e Conscienciosidade, os resultados
parecem refletir e clarificar a inconsisténcia encontrada nalguns estudos em termos da
relacdo que esses tracos apresentam com a varidvel de saude mental (Goodwin &
Gotlib, 2004; Lamers et al., 2012). Isto porque ambos 0s tracos apresentam relacGes
diretas, fracas muito semelhantes com a Saude Mental (ver Quadro 5, pagina 32), ndo se
destacando nenhum relativamente ao outro. Parece, assim, plausivel verificar-se que,
nalguns estudos, a Amabilidade seja o traco que, logo a seguir a Extroversao, apresente
maior relagdo com a salude mental (Lamers et al., 2012), e noutros estudos, isso se
verifique com a Conscienciosidade (Goodwin & Gotlib, 2004) - algo que ndo se
verificou no presente estudo.

Quanto as hipbteses H3b e H3c (ver pagina 22), também colocadas no ambito do
objetivo 3 deste estudo, ndo foram confirmadas. A relacdo que a Saude Mental
estabelece com o Neuroticismo nas mulheres ndo é mais forte do que aquela que €
estabelecida nos homens. De igual modo, a relacdo que a Saude Mental estabelece com
a Extroversdo nos homens ndo é mais forte do que aquela que é estabelecida nas
mulheres. Contrariamente, essa relacéo é mais forte nas mulheres do que nos homens.

Dadas as evidéncias encontradas na literatura da associacdo entre o tragco de
Neuroticismo e o0 sexo feminino (e.g., Goodwin & Gotlib, 2004; Guo et al., 1995; Lima
et al., 2014; Lockenhoff et al., 2004), assim como a influéncia que esse trago parece ter
na salide mental das mulheres (e.g., Astbury, 2001; Costa et al., 2001; Goodwin &
Gotblin, 2004; Hill & Needham, 2013; Paris, 2007; WHO, 2002) — evidéncias também
verificadas no presente estudo -, seria de esperar que a variavel de Saude Mental
apresentasse uma relacdo inversa mais forte com o Neuroticismo nas mulheres do que

nos homens — algo que ndo se confirmou. A relagéo que o Neuroticismo estabelece com
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a variavel de Saude Mental parece ndo se diferenciar em termos dos sexos. Ademais,
verifica-se que os resultados médios de mulheres e homens ao nivel do traco de
Neuroticismo (ver Quadro 3, pagina 30) ndo séo tdo dispares assim, apesar da diferenca
entre eles ser significativa, podendo demonstrar que mulheres e homens nao sao assim
tdo diferentes em termos desse traco (apesar de as mulheres apresentarem niveis mais
elevados). Como tal, a relacéo que se estabelece entre o Neuroticismo e a Saude Mental
é igualmente forte para mulheres e homens.

Relativamente ao traco de Extroversdo, dado o facto de alguns estudos
evidenciarem a existéncia de niveis mais elevados deste traco nos homens (Guo et al.,
1995), e dada a influéncia que o traco de Neuroticismo poderia ter na salde mental das
mulheres, sobrepondo-se a influéncia dos restantes tracos, poderia ser esperado que a
variavel de Saude Mental apresentasse uma relacdo direta mais forte com a Extroversao
nos homens do que nas mulheres — algo que néo se confirmou. Contrariamente, verifica-
se que a Saude Mental apresenta uma relacdo direta moderada com a Extroversdo nas
mulheres e uma relagdo direta fraca nos homens, sendo assim uma relagdo mais forte
nas mulheres do que nos homens. Apesar de a diferenca nos resultados médios de
mulheres e homens ao nivel do traco de Extroversdo nao ser significativa (ver Quadro 3,
pagina 30), as mulheres apresentam um resultado médio mais alto que os homens,
podendo isso, ainda assim, refletir-se na relacdo que a Salide Mental estabelece com a
Extroversdo nas mulheres. Para além disso, sdo as mulheres que pontuam mais em
termos das facetas de emocGes positivas e sociabilidade da Extroversdo, facetas essas
que, segundo Watson et al. (2015), sdo as mais adaptativas e associadas a um melhor
funcionamento psicoldgico, permitindo as mulheres beneficiar mais do que os homens
em termos da sua satde mental.

Apesar da relacdo entre Saude Mental e Abertura a Experiéncia ser significativa
em termos da amostra geral (ver Quadro 5, pagina 32), essa relacdo deixa de ser
significativa em termos das amostras feminina e masculina (ver Quadro 6, pagina 32),
denotando uma auséncia de diferenciacdo entre 0s sexos neste ambito. Assim, verifica-
se ainda que a Abertura & Experiéncia ndo é um traco que esteja relacionado com a
Saude Mental de mulheres e de homens.

Em termos dos tracos de Amabilidade e Conscienciosidade, verifica-se que a
relacdo que o primeiro estabelece com a Saude Mental é semelhante para mulheres e
homens, mas a relacdo que é estabelecida com o segundo é mais forte nos homens (ver

Quadro 6, pagina 32). Isto pode levar a conclusdo que o traco de Amabilidade tem igual
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peso na Saude Mental de mulheres e homens, mas que o trago de Conscienciosidade
tem maior peso na Saude Mental dos homens do que na Satude Mental das mulheres.

O quarto objetivo deste estudo recai sobre a exploragéo e identificagcdo de quais
os Tracos de Personalidade preditores de Saude Mental em mulheres e homens. A
hipdtese colocada neste ambito — H4 (ver pagina 22) — foi confirmada. Verifica-se, de
facto, que mulheres e homens apresentam diferentes padrdes de tracos de personalidade
preditores da sua Saude Mental. Os tracos de personalidade que predizem, em 96% do
resultado, a Saude Mental nas mulheres sdo a Amabilidade, a Extroversdo, a
Conscienciosidade e o Neuroticismo. Deste modo, sdo as mulheres mais amaveis,
extrovertidas, conscienciosas e estaveis emocionalmente que sdo as mais saudaveis em
termos da sua Saude Mental. Por sua vez, os tragos de personalidade que predizem, em
97% do resultado, a Saude Mental nos homens séo a Conscienciosidade, a Amabilidade
e a Extroversao, verificando-se assim que sdo 0s homens mais conscienciosos, amaveis
e extrovertidos que sdo os mais saudaveis em termos da sua Salde Mental.

E interessante verificar que os Tracos de Personalidade preditores de Sadde
Mental, neste estudo, no geral, sdo aqueles que aparecem na literatura como mais
fortemente associados a salde mental - relacdes diretas com a Extroversdo,
Conscienciosidade e Amabilidade (Goodwin & Gotlib, 2004; Lamers et al., 2012), e
uma relacdo inversa com o Neuroticismo (e.g., Furnham & Cheng, 1999; Lamers et al.,
2012).

Ainda assim, apesar da robustez das evidéncias que demonstram o poder
preditivo do Neuroticismo relativamente a psicopatologia em termos da populagao geral
(e.g., Furnham & Cheng, 1999; Lamers et al., 2012), é um traco que apenas € preditor
de Saude Mental, em conjunto com os restantes tracos, nas mulheres, sendo ainda
aquele que menos expressdo tem no padrdo preditivo (ver Quadro 7, pagina 33). Ou
seja, em Ultima instancia, relativamente aos tragos que mais fortemente se relacionam
com a Saude Mental, o Neuroticismo é aquele onde se verifica um menor poder
preditivo na Saude Mental, no seu geral. Ainda assim, a influéncia do traco de
Neuroticismo nas mulheres é suficientemente elevada para que o traco seja preditor da
sua Saude Mental, corroborando a literatura que faz alus&o as rela¢fes que se encontram
entre o Neuroticismo e o sexo feminino (e.g., Costa et al., 2001; Furnham & Cheng,
1999; Goodwin & Gotlib, 2004; Guo et al., 1995; Lamers et al., 2012; Lima et al., 2014;
Ldckenhoff et al., 2004).
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Por sua vez, o traco de Abertura a Experiéncia, como ja se tinha verificado ao
nivel do Objetivo 3, ndo apresenta uma relacdo significativa com a Satude Mental de
mulheres e homens, de modo que ndo contribui para a sua explicagéo.

Os tragos diferem no seu poder preditivo na Saude Mental nas mulheres e nos
homens. Enquanto a Amabilidade é o traco com maior poder preditivo na Saude Mental
no caso das mulheres, no caso dos homens, esse traco é a Conscienciosidade.
Aparentemente, aquilo que mais parece contribuir e predizer a saide mental das
mulheres sdo as suas caracteristicas interpessoais, a sua orientacdo para 0S outros, 0S
seus tracos de Comunh&o. Deste modo, as mulheres sdo essencialmente mais saudaveis
se tiverem uma vida relacional saudavel, seguida de uma elevada Extroversao,
Conscienciosidade e estabilidade emocional. Para além disso, 0s aspetos emocionais
dos tragos de Comunhao (as caracteristicas interpessoais) parecem também explicar os
efeitos protetores desses tracos face a determinados resultados em termos de salde
mental, nomeadamente a perturbacgdes internalizantes (Vesely et al., 2013).

Relativamente ao traco de Extroversdo, parece plausivel que seja o segundo
maior preditor de Saude Mental nas mulheres, dado que séo estas que pontuam mais nas
facetas consideradas como mais adaptativas e associadas a um melhor funcionamento
psicologico (Watson et al., 2015). Por sua vez, dado serem as mulheres a pontuarem
mais na faceta de sociabilidade, essa inscrita na componente interpessoal do trago de
Extroversdo — onde as mulheres pontuam mais (De Bolle et al., 2015; Del Giudice et al.,
2012) -, parece haver aqui, novamente, uma énfase no efeito positivo que as
caracteristicas interpessoais e a orientacdo para os outros tém na salde mental das
mulheres.

Por sua vez, os homens essencialmente mais conscienciosos sdo aqueles que
apresentardo uma Salde Mental mais elevada. E interessante verificar que, nesta
amostra, as mulheres se apresentam significativamente mais conscienciosas que 0s
homens, mas é nos homens que o traco de Conscienciosidade parece ter maiores efeitos
positivos na predicdo da sua Saude Mental, contrariamente ao que seria expectavel,
tendo em conta 0 modelo de desenvolvimento deste traco nos homens. Nomeadamente
em termos daquilo que se verificou ao nivel do Objetivo 3, nos homens, a
Conscienciosidade demonstrou uma relacéo direta (moderada) mais forte com a variavel
de Saude Mental do que nas mulheres. Tendo em conta que a média de idades dos
homens da amostra deste estudo é de, aproximadamente, 41 anos, € uma vez que a

Conscienciosidade tende a aumentar com a idade (e.g., Lima et al., 2014; Roberts,
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Jackson, Burger, & Trautwein, 2009), os homens desta amostra parecem apresentar uma
maturidade que se reflete no modo como o traco de Conscienciosidade contribui e
prediz a sua salde mental.

Por outro lado, a literatura tem demonstrado haver uma relagdo entre a
Conscienciosidade e as perturbaces externalizantes, com sobreposicdo de
caracteristicas comuns a ambos os constructos, nomeadamente ao nivel do controlo de
impulsos e da convencionalidade (ou auséncia dessas capacidades/facetas) (Roberts et
al., 2009). Ademais, existem ainda evidéncias que demonstram que a Conscienciosidade
e as perturbaces externalizantes partilham sistemas biologicos, como sistemas de
neurotransmissores, genes e regides cerebrais, levando a que ambos os constructos nao
possam ser facilmente considerados separadamente (Roberts et al., 2009).

Deste modo, as pessoas mais conscienciosas sdo as Menos propensas a
apresentar perturbacdes externalizantes (Roberts et al., 2009). Parece assim plausivel,
sendo os homens que mais apresentam perturbacdes externalizantes, e sendo estas as
perturbacdes que mais preponderantemente perturbam a sua salde mental (e.g.,
Astbury, 2001; Goodwin & Gotlib, 2004; Hill & Needham, 2013; Paris, 2007; WHO,
2002), que a Conscienciosidade seja o traco com maior poder preditivo para a saude
mental dos homens, contrariando o desenvolvimento das perturbacdes externalizantes.

Para além disso, nos homens, a Extroverséo parece ser o traco, dentro do padréo
preditivo, com menor expressdo, 0 que parece plausivel, tendo em conta que sao estes
que pontuam mais nas facetas desse traco mais associadas a perturbacbes
externalizantes, e, por isso, menos adaptativas e mais associadas a psicopatologia
(Watson et al., 2015). Ainda assim, apresenta efeitos positivos e preditivos na Saude
Mental dos homens, indo ao encontro da literatura sobre a contribuicdo que a
Extroversdo tem na salde mental positiva, no seu geral (e.g., Furnham & Cheng, 1999;
Lamers et al., 2012).

Em suma, é de realcar que as evidéncias mais interessantes, deste estudo,
relativas ao Objetivo 4, sdo de facto o valor preditivo do Neuroticismo na Saude Mental
das mulheres, e da Conscienciosidade na Saude Mental dos homens, pelo que foi
discutido anteriormente.

Uma das limitagdes deste estudo prende-se com o facto de o Inventario de Saude
Mental (MHI-5) apenas avaliar constructos essencialmente internalizantes (e.g., Ribeiro,
2001). Uma vez que as mulheres exibem taxas mais elevadas de perturbacgoes

afetivas/internalizantes, e o0s homens taxas mais elevadas de perturbacoes
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comportamentais/externalizantes (e.g., Astbury, 2001; Goodwin & Gotlib, 2004; Hill &
Needham, 2013; Paris, 2007; WHO, 2002), ao utilizar o MHI-5 como instrumento de
avaliacdo da Saude Mental, os constructos externalizantes ndo sdo captados, limitando e
possivelmente enviesando alguns dos resultados. Por outro lado, também a metodologia
utilizada para a recolha da amostra — método “bola de neve” — podera ter enviesado
alguns dados. Isto porque, dada a amostra ser de conveniéncia, apresentara
homogeneidade em termos da sua colaboragéo para participar na investigacdo. Isto
poder-se-a verificar, por exemplo, ao nivel da predicio que o traco de
Conscienciosidade parece ter na Saude Mental dos homens, e.g., a prontiddo de
colaboracdo podera ter indiciado uma maior Conscienciosidade na resposta aos
protocolos de investigacdo. Em termos da metodologia estatistica, na analise de
regressao linear, as variaveis sociodemograficas (e.g., idade, escolaridade) ndo foram
controladas, o que podera ter tido alguma influéncia nos dados em analise. Por fim, o
protocolo de investigacdo apresenta-se muito extenso, o que se podera ter refletido na
consisténcia e qualidade das respostas a alguns dos instrumentos, assim como na
disponibilidade que os participantes demonstraram em responder aos mesmaos.

Este estudo pode ter implicacdes na pratica clinica, nomeadamente em termos de
prevencdo e intervengdo terapéutica. Tendo por base um conhecimento acerca dos
tracos que se encontram por detrds do funcionamento de mulheres e homens, assim
como acerca de quais 0s tracos que contribuem para a sua saude mental, pode ser
desenvolvida, desde cedo (e.g., na escola), uma psicoeducacdo, que se centre na
importancia da igualdade de sexos (em termos dos seus direitos, obrigacdes e condi¢des
sociais, e recursos psicossociais), de modo a colmatar algumas das desvantagens das
mulheres, que, sob uma perspetiva social, tém consequéncias negativas na sua salde
mental. Para além disso, nomeadamente no sexo feminino, é também importante
fomentar a importancia de uma vida relacional saudavel, e do desenvolvimento de
capacidades de sociabilidade, para sentir emogdes positivas e de se ser consciencioso,
de modo a diminuir a influéncia de uma maior instabilidade emocional. No sexo
masculino, é importante fomentar a importancia do investimento social (em instituicdes
e normas sociais), de modo a permitir o normal desenvolvimento do traco de
Conscienciosidade e diminuir a probabilidade de desenvolvimento de comportamentos e
perturbacdes externalizantes (Roberts et al., 2009). Isto também se torna especialmente
importante dado o poder preditivo do sexo masculino, nomeadamente, em

comportamentos de risco (Eme, 2018).
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Do mesmo modo, a intervencao terapéutica, que pode ser feita neste ambito,
poderd ocorrer ao nivel dos tracos que mais contribuem para a saude mental de
mulheres e homens. Na compreensdo daquilo que é benéfico e do que é prejudicial para
a saude mental das mulheres, o objetivo poderad ser procurar diminuir os efeitos do
Neuroticismo na pessoa e aumentar a expressao das suas caracteristicas interpessoais (0
que podera levar a um trabalho ao nivel das relagdes que a pessoa estabelece com os
outros), a capacidade de sentir e expressar emog0es positivas, e a sua Conscienciosidade
face a determinadas questfes. No caso dos homens, tendo em conta que uma baixa
salde mental se exprime, essencialmente, por meio da presenca de perturbacoes
externalizantes (e.g., Astbury, 2001; Goodwin & Gotlib, 2004; Hill & Needham, 2013;
Paris, 2007; WHO, 2002), podera ser frequente a presenca de homens, em
acompanhamento, com comportamentos externalizantes pouco adaptativos e saudaveis,
dependendo, ainda, da populacdo com que se esta a trabalhar. Neste caso, a intervencéo
feita podera ser focada num trabalho motivacional e de procura de reintegracdo da
pessoa no meio social, procurando que a mesma se movimente no sentido de um
investimento significativo, que promova a interiorizacdo de contingéncias e normas face
a um novo papel social, e novas expectativas sobre um comportamento mais adequado,
socialmente (Roberts et al., 2009).

Como relataram Del Giudice et al. (2012), medir a personalidade em termos dos
cinco grandes fatores parece ocultar algumas diferencas importantes entre 0s sexos,
sendo assim necessario um estudo da personalidade mais preciso do que aquele que é
oferecido por esses cinco tragos mais latos. Assim, em estudos futuros, seria importante
estudar as diferencgas de sexo em termos das facetas de cada traco. Mulheres e homens
pontuam de maneiras diferentes ao nivel das facetas, o que pode levar a anulacdo de
diferencas ao nivel do traco mais lato, como se pdde verificar neste estudo em termos da
Extroversdo e da Abertura a Experiéncia. Verifica-se que o tragco ndo capta a
individualidade dos sexos; seria, assim, interessante verificar se as facetas o alcancam.
Ademais, os resultados obtidos em termos do estudo dos Tragos de Personalidade como
preditores da Salde Mental seriam também mais claros e significativos se a
personalidade fosse medida a um nivel que permitiria produzir perfis mais claramente
diferenciados em termos dos sexos (Del Giudice et al., 2012).

Para além disso, seria também interessante explorar o mesmo tema deste estudo,
nomeadamente em termos da tematica das diferencas de sexo relativamente a variavel

de Saude Mental, mas com a utilizagdo de um instrumento de avaliacdo dessa variavel
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que avalie constructos internalizantes e externalizantes. Tal permitiria um estudo mais
abrangente e mais preciso no que concerne as diferencas entre mulheres e homens em
termos da Saude Mental, permitindo conclusGes mais rigorosas.

Por fim, tendo em conta que a evidéncia de que o traco de Conscienciosidade
tem um maior valor preditivo na Saide Mental dos homens do que na das mulheres -
sendo inclusive o traco com maior valor preditivo dentro do padrdo, nos homens - é
contréria ao expectavel, considera-se que seria Util a existéncia de um estudo que
avaliasse os Tracos de Personalidade preditores de Saude Mental nos homens em
diferentes faixas etarias. Tal permitiria verificar se, de facto, a Conscienciosidade é
preditora e contribui efetivamente para a salde mental dos homens, sendo uma
caracteristica do sexo masculino, ou se € algo que se relaciona com o modelo de
desenvolvimento do trago ao longo do tempo, apresentando-se, assim, cada vez mais

elevado a par do ciclo de vida.

Conclusdo

Desmistificando e esclarecendo algumas das crencas do senso comum acerca das
diferencas de sexo em termos da personalidade, de facto, as mulheres apresentam-se
como mais amaveis e movidas pelas suas caracteristicas interpessoais, mais
conscienciosas e mais instaveis emocionalmente do que os homens. Por sua vez, 0s
homens sdo, assim, menos amaveis e orientados para 0s outros, menos conscienciosos, e
apresentam uma maior estabilidade emocional do que as mulheres. No geral, mulheres e
homens portugueses parecem apresentar caracteristicas consistentemente encontradas
em estudos internacionais, apoiando os estudos transculturais sobre o tema (e.g., Costa
et al., 2001; De Bolle et al., 2015; Feingold, 1994; Léckenhoff et al., 2014; Schmitt et
al., 2008).

Por sua vez, de acordo com a crenca do senso comum acerca das diferencas de
sexo em termos da saude mental, ao que parece, as mulheres apresentam uma Saude
Mental mais baixa do que 0os homens. Mas ha que ter em consideracdo, de facto, que
mulheres e homens lidam e comportam-se de maneira diferente perante os problemas,
levando-os a apresentar diferentes resultados em termos de Saude Mental, com as
mulheres a apresentarem mais perturbac6es internalizantes e os homens, perturbacoes
externalizantes (e.g., Astbury, 2001; Goodwin & Gotlib, 2004; Hill & Needham, 2013;
Paris, 2007; WHO, 2002). Deste modo, o resultado encontrado neste estudo deve ser
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olhado com alguma prudéncia, tendo em conta que o Inventario de Saude Mental (MHI-
5) apenas avalia constructos essencialmente internalizantes.

Também é da percecdo do senso comum que os Tragos de Personalidade
apresentam algum tipo de influéncia e relacdo com diferentes resultados ao nivel da
Saude Mental. Uma pessoa que apresente tracos de ansiedade e uma maior instabilidade
emocional parece ser, pelo senso comum, frequentemente, associada a uma pessoa com
depressdo. De facto, aquilo que se verifica, neste estudo, de acordo com a literatura
(e.g., Furnham & Cheng, 1999; Lamers et al., 2012), € que o Neuroticismo e a
Extroversdo sdo os tragos mais relacionados com a Saude Mental, sendo que o primeiro
apresenta uma relagéo inversa, e o segundo, uma relagéo direta. Ou seja, as pessoas que
apresentam uma elevada Extroversdo e um baixo Neuroticismo serdo as mais saudaveis.
Para além disso, verificou-se que a relacdo que o Neuroticismo estabelece com a Saude
Mental é igualmente forte para mulheres e homens, enquanto no caso da Extroversao, a
relacdo estabelecida é mais forte para mulheres do que para homens. Isto permite
verificar que existe uma diferenciacdo entre os sexos ao nivel da relacdo que a Salde
Mental estabelece com a Extroversdo, mas 0 mesmo ndo acontece com o Neuroticismo.
Uma justificacdo para tal acontecer podera estar subjacente ao forte poder preditivo do
Neuroticismo na psicopatologia, de um modo geral (e.g., Furnham & Cheng, 1999;
Lamers et al., 2012), e no facto de que sdo as mulheres que pontuam mais nas facetas
mais adaptativas e associadas a salde mental do traco de Extroversdo (Watson et al.,
2015).

E, se mulheres e homens diferem em termos da sua personalidade, e se séo
estabelecidas, de facto, relagdes entre os Tracos de Personalidade e a Saude Mental,
entdo, diferentes serdo os tracos preditores da Saude Mental de mulheres e homens. Um
dos dados a realcar prende-se com o valor preditivo do Neuroticismo na Saude Mental
das mulheres e ndo na dos homens. Novamente, isto é interessante, tendo em conta o
poder preditivo do Neuroticismo na psicopatologia, em termos da populacdo geral (e.g.,
Furnham & Cheng, 1999; Lamers et al., 2012). No entanto, isto pode levantar algumas
consideracdes: 1) mesmo os dados que representam uma evidéncia de significado mais
lato (como a acima referida), podem ser enviesados por amostras maioritariamente
femininas; 2) assim, o dado acima referido pode nédo refletir o valor preditivo do
Neuroticismo na psicopatologia, no geral, mas nas mulheres, em particular; 3) deste
modo, o Neuroticismo parece ser um marcador de psicopatologia nas mulheres - ao que

parece também refletido pelos resultados do presente estudo.
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Outro dado a realcar prende-se com o valor preditivo da Conscienciosidade na
Saude Mental dos homens, contrariamente ao que seria expectavel. Isto é interessante,
uma vez que este dado vai contra 0 modelo de desenvolvimento do trago, que diz que
sdo as mulheres que apresentam maior Conscienciosidade do que os homens (e.g.,
Goodwin & Gotlib, 2004; Guo et al., 1995; Lima et al., 2014; Lockenhoff et al., 2004).
No entanto, elevados niveis de Conscienciosidade parecem estar inversamente
relacionados com o desenvolvimento de perturbacOes externalizantes (Roberts et al.,
2009) — sendo estas as que mais perturbam a saide mental dos homens (e.g., Astbury,
2001; Goodwin & Gotlib, 2004; Hill & Needham, 2013; Paris, 2007; WHO, 2002).
Deste modo, parece plausivel que a Conscienciosidade seja o tragco com maior valor
preditivo e influéncia positiva na sua saude mental. Ademais, tendo em conta que a
média de idades dos homens da amostra do presente estudo € de, aproximadamente, 41
anos, e que a Conscienciosidade tende a aumentar com a idade (e.g., Lima et al., 2014;
Roberts et al., 2009), a maturidade dos homens desta amostra parece refletir-se no modo
como o traco de Conscienciosidade contribui e prediz a sua satde mental.

Concluindo, mulheres e homens apresentam diferencas em termos da sua
personalidade e daquilo que determina a sua saude mental, o que, possivelmente, os leva
a sentir, pensar e agir de maneiras diferentes perante a vida. No entanto, mulheres e
homens portugueses apresentam semelhancas com muitos dos que fazem parte de outras
culturas, reforcando a perspetiva de que as diferencas de sexo podem ser passiveis de
ser generalizadas as mulheres e homens do mundo (e.g., Costa et al., 2001; De Bolle et
al., 2015; Feingold, 1994; Lockenhoff et al., 2014; Schmitt et al., 2008). Ademais, é de
notar que a personalidade ¢ uma &rea de funcionamento psicoldgico que se encontra
presente em qualquer individuo, tendo por base tendéncias comportamentais,
emocionais e cognitivas, que podem ser aglutinadas em cinco grandes tra¢os - segundo
0 Modelo dos Cinco Fatores (Lima et al., 2014). Deste modo, esses cinco tragos
parecem ser universais a todos os individuos, mas que, por forcas bioldgicas,
psicoldgicas e sociais, se expressam de maneira diferente em mulheres e homens, e

determinam diferentes resultados de salide mental.
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Faculdade de Psicologia

Consentimento Informado

O meu nome é (Nome do Aluno do Mestrado Integrado em Psicologia) e estou a
realizar uma investigacdo em Psicologia Clinica, na Faculdade de Psicologia da
Universidade de Lisboa, sob orientacdo do(a) Professor(a) (Nome do Orientador do
Aluno do Mestrado Integrado em Psicologia).

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

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

A resposta aos questionarios deverd demorar cerca de uma hora e meia e pode
sempre desistir, caso seja a sua vontade.

Os dados recolhidos serdo tratados globalmente e apresentados com total
confidencialidade. Se assim o desejar, ap6s o término da investigagdo, podera ser-lhe
fornecida uma breve informacdo sobre os resultados da mesma, através do numero de
telefone (Contato do Aluno do Mestrado Integrado em Psicologia) ou e-mail: (E-mail
do Aluno do Mestrado Integrado em Psicologia).

Ao assinar este consentimento, declara ter 18 ou mais anos de idade, que tomou
conhecimento das indicagcbes dadas anteriormente e que aceita colaborar livre e
voluntariamente nesta investigacéao.

Muito Obrigada pela sua colaboracéo.

de de 2017

(assinatura)



