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RESUMO

Gravidez na adolescéncia e aborto sdo frequentes causas de doencas e morte entre as
mulheres. Mulheres de 18 a 60 anos foram selecionadas do Brazilian Internet Study on
Temperament and Psychopathology (BRAINSTEP), uma pesquisa através da internet
na qual as participantes responderam questfes relacionadas a histdria de gestacdes e
aborto, e completaram a escala Affective and Emotional Composite Temperament
(AFECT). Foram selecionadas 53833 mulheres, das quais 11,4% haviam induzido pelo
menos um aborto, e 3,9% haviam tido um filho antes dos 18 anos. Os tipos Depressivo,
Ciclotimico, Irritavel, Hipertimico e Euférico foram associados com uma chance 25-
64% maior de ter um filho antes dos 18 anos em comparagdo com os Eutimicos. Com a
excecédo do tipo Evitativo, todos os tipos afetivos foram associados com a chance de ter
provocado um aborto, particularmente o Euférico (OR=1,83), Volatil (OR = 1,65) e
Ciclotimico (OR = 1,54). Vontade foi o Unico trago dimensional associado a idade ao
nascimento do primeiro filho. Por outro lado, quanto maior o nimero de abortos,
maiores 0s escores de Raiva e Desejo, e menores 0s escores de Cautela, Maturidade e
Controle. As mulheres que cometeram abortos apresentaram proeminentes tragos de
externalizacdo, o que sugere reduzidas restricdes morais, enquanto o nascimento de
filhos na adolescéncia foi fracamente associado com os tracos de temperamento.
Palavras chave: temperamento, nascimento de filho na adolescéncia, aborto, modelo
AFECT



ABSTRACT

Adolescent pregnancy and abortion are frequent causes of health problems and death.
We studied women 18 to 60 years old selected from the Brazilian Internet Study on
Temperament and Psychopathology, a web-based survey in which participants provided
details on abortion and pregnancy history, and completed the Affective and Emotional
Temperament Composite (AFECT) Scale. A total of 53833 women comprised the
sample, from which 11.4% of the participants had induced at least one abortion and
3.9% have had a child before the age of 18. Depressive, Cyclothymic, Irritable,
Hyperthymic and Euphoric types were associated with a 25%-64% higher chance of
having a child before completing 18 years old when compared to Euthymics. Except for
the avoidant type, all affective types were associated with the chance to have provoked
an abortion, particularly Euphoric (OR=1.83), Volatile (OR = 1.65) and Cyclothymic
(OR=1.54). Volition was the only dimensional trait associated with the age of the first
child. In contrast, a history of abortion was associated with higher scores for Anger and
Desire and lower scores for Caution, Coping and Control. Women who have abortions
had prominent externalizing traits, suggesting a reduced “moral constraint”, whereas
adolescent pregnancy was weakly associated with temperament traits.

Keywords: temperament, adolescent childbearing, abortion, AFECT model
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1. INTRODUCAO

Aproximadamente 16 milhGes de meninas entre 15 e 19 anos e
aproximadamente um milhdo de meninas antes dos 15 anos ddo a luz anualmente.
Gestacdo e complicagdes do parto sdo a segunda causa de morte entre 15 e 19 anos no
mundo. (WHO, 2014) Vigod et al. (2014) identificaram fertilidade aumentada entre
adolescentes portadoras de transtorno mental em relacdo as controles.

Em torno de 3 milhdes de abortos séo induzidos em meninas de 15 a 19
anos anualmente, contribuindo para mortes maternas e problemas de saude persistentes
(WHO, 2014). Coleman (2011) encontrou associacdo entre aborto e transtornos mentais,
como depressao, ansiedade e abuso de substancias. Por outro lado, Bellieni e Buonocore
(2013) encontraram evidéncias a favor e contra, e Cohen (2013) defende que o aborto
tem pouco impacto na satde mental das mulheres.

A literatura descreve que o acesso a contracepcdo influenciou, além da
escolha por gestacdes mais tardias, nas escolhas em relagcdo ao casamento, educacéo e
emprego pelas mulheres jovens. (ANANAT; HUNGERMAN, 2012; ANDERSSON;
SCOTT, 2007; BAILEY, 2006; GOLDIN; KATZ, 2002; JACOBSEN; LUND;
KVALE, 1992; LUNDBERG et al., 2008; SEELEIB-KAISER; TOIVONEN, 2011).
Entretanto, as relagdes entre temperamento, aborto e o nascimento de filhos na
adolescéncia permanecem pouco compreendidas.

O componente da personalidade mais determinado geneticamente (GONDA
et al.,, 2006; RIHMER et al., 2010), relativamente constante ao longo da vida
(KAWAMURA et al.,, 2010), é o que compreendemos como temperamento. O
desenvolvimento do conceito de temperamento afetivo, bem como suas relagbes com
nascimento de filhos na adolescéncia e aborto serdo expostos a seguir.

A compreensdo da constituicdo emocional e humoral revisita conceitos da
época em que sdo propostos (LARA, 2015). Eysenck (1967) propoés um modelo de
personalidade que propunha a andlise de duas dimensdes emocionais: extroversao-
introversao e neuroticismo-estabilidade emocional. O modelo de Eysenck, apresentado
na Figura 1, propunha-se em um paradigma cientifico explicativo da personalidade e de

seus fatores determinantes psicologicos e biologicos, entre outros.



EXTROVERSAO

ESTABILIDADE NEUROTICISMO

INTROVERSAO

Figura 1: Modelo de personalidade de Eysenck (1967)

As dimensdes emocionais a que Eysenck chegou, entretanto, apresentavam
algumas limitacdes: uma delas consistia em que o mesmo fator poderia modificar ambas
as dimensdes emocionais. Por exemplo, o uso de benzodiazepinico poderia tanto
diminuir a introversdo quanto o neuroticismo. O modelo de Gray (1983) aparentemente
supera este ponto cego. Gray “girou” os eixos das dimensdes: propds que as dimensdes
emocionais de ativagdo e inibi¢do comportamental pudessem gerar uma sintese, que
corresponderia aos estados de neuroticismo, estabilidade emocional, introversao e

extroversdo. A Figura 2 ilustra o modelo de Gray (1983).

EXTROVERSAO
+

ESTABILIDADE NEUROTICISMO

INTROVERSAO

Figura 2: Modelo de personalidade de Gray (1983). “+” corresponde a ativagdo comportamental e “-*

a inibi¢do comportamental.
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Outros modelos de personalidade vém sendo propostos. McCrae e John
(1992) desenvolveram o modelo dos Big Five, que adquiriu grande popularidade. Esse
modelo tem como dimensdes emocionais Abertura, Conscienciosidade, Extroversao,
Amabilidade e Neuroticismo. Cloninger et al. (1993) propuseram a distingdo entre
tragos de temperamento, cuja base seria herdada geneticamente, e de carater, que
estariam relacionados com comportamentos aprendidos. As dimensdes de
temperamento seriam a Evitacdo do Perigo, o Desejo de Novidade, a Dependéncia de
Reforco e a Persisténcia, e as de carater seriam Autodirecionamento, Cooperatividade e
Autotranscendéncia. No entanto, os estudos mostraram que cerca de 60% do
temperamento e 40% do carater como geneticamente herdado; ou seja, nem tanto para
o0 temperamento, nem tampouco para o carater.

Trabalhamos com o modelo Affective and Emotional Composite
Temperament (AFECT), em que o temperamento ¢ concebido como um sistema
autorregulado com oito dimensdes emocionais: Vontade, Desejo, Raiva, Medo,
Cautela, Sensibilidade, Maturidade ¢ Controle. Diferentes combinag¢des dessas
dimensodes resultariam em 12 padrdes de temperamento ou tipos afetivos: Eutimico,
Depressivo, Evitativo, Apatico, Obsessivo, Ciclotimico, Disforico, Irritavel, Volatil,
Desinibido, Hipertimico e Euférico. (LARA, 2015; LARA et al., 2012a) A Figura 3
ilustra alguns conceitos relacionados ao modelo AFECT. Nesse modelo, os tipos
Eutimico e Hipertimico sdo associados favoravelmente a diversos desfechos de saude.
(BARBOSA et al., 2014; BORELLI, W. V., LARA, 2014; CARVALHO et al., 2013;
FUSCALDO; BISOL; LARA, 2013; LARA, 2015; LARA et al.,, 2012a; LEITE;
MACHADO; LARA, 2014)
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Figura 3: Modelo AFECT.

No modelo AFECT, os tipos afetivos séo classificados como internalizantes,
instaveis, estaveis e externalizantes. A seguir serdo descritos com maior detalhamento
as caracteristicas dos diferentes tipos afetivos.

Tipos internalizantes: individuos que apresentam problemas por inibicdo e
déficit de ativacdo, prejudicam-se por deixar de fazer, tendem a evitar estimulos e sdo
vulneraveis.

o Depressivo: tendéncia para a melancolia e tristeza, tende a colocar-se
para baixo; quieto.

« Evitativo: preocupado, cauteloso, muitas vezes se sente inseguro e
apreensivo; medo que algo ruim possa acontecer; evita situacdes de
risco, sempre alerta e vigilante.

e Apatico: tem pouca iniciativa, muitas vezes se afasta do que os outros
estdo dizendo ou fazendo; muitas vezes ndo consegue terminar 0 que
comecou; tende a ser passivo e lento.

Tipos instdveis: pessoas que possuem inconstancia de relagbes e

dificuldades no longo prazo pela falta de regularidade; alternam busca e evitagdo de

estimulos e sdo reativos.
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Ciclotimico: humor imprevisivel e instavel, reacGes rapidas e
desproporcionais, possui periodos de alta energia e entusiasmo que
alternam-se com outras fases da lentidao e perda de interesse.

Disforico: forte tendéncia a sentir-se agitado, tenso, ansioso e irritado
ao mesmo tempo.

Volatil: inquieto, desorganizado e as vezes facilmente distraido,
apressado ou inconveniente; perde rapidamente o interesse, muitas

vezes deixa de fazer deveres e/ ou ndo termina 0 que comegou.

Tipos estaveis: a regularidade e moderacdo ajudam muito na adaptacao;

erram mais por acharem que estdo sempre certos, porque comparados aos outros tipos,

frequentemente estdo bem e tém éxito, mas podem ter excesso de confianca e ser

excessivamente autocontrolados; busca moderada de estimulos ou alta busca de

estimulos de média intensidade;

Obsessivo: dedicado, exigente, detalhista, inflexivel, precisa estar no
controle das coisas, ndo lidam bem com incertezas e erros.

Eutimico: humor equilibrado e previsivel, muda apenas quando ha uma
razdo clara; geralmente de bom humor.

Hipertimico: sempre de bom humor, muito confiante e se diverte
facilmente, adora novidades, ativo, obstinado e com tendéncia a

lideranca.

Tipos externalizantes: erram mais por excesso, fazem primeiro para depois

pensar nas consequéncias e, muitas vezes, pagam um prego caro por isso; alta busca de

estimulos e alta reatividade.

Irritavel: muito franco, direto e determinado, mas também com raiva,
explosivo.

Desinibido: inquieto, ativo, espontaneo e distraido; muitas vezes se
precipita e age negligentemente, deixa as coisas para a Ultima hora.
Euforico: expansivo, rapido, falante e intenso, tem muitas idéias e €
facilmente distraido; apressado; explosivo e impaciente; se expdem a

riscos pelo excesso de confianga; ndo gosta de rotinas e regras.

A relacdo entre temperamento, nascimento de filhos na adolescéncia e

aborto persiste pouco compreendida. Harville, Madkour e Xie (2014) estudaram o0s

desfechos gestacionais de 6529 mulheres, 820 das quais relataram desfechos de
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gravidez ocorrida na adolescéncia, avaliadas quanto a personalidade segundo o modelo
do Big Five (MCCRAE; JOHN, 1992). Os escores de Amabilidade foram associados
com chances reduzidas de engravidar na adolescéncia, enquanto que os de
Neuroticismo, Conscienciosidade e Extroversdo foram todos associados com chances
aumentadas de engravidar nesta faixa etaria. Os tamanhos de efeito variaram de 0,93 a
1,08. Roman e Lester (1999) conduziram um estudo que ndo encontrou associacao entre
temperamento segundo o modelo de Eysenck (1967) e a atitude em relacdo ao aborto.
Neste estudo, os participantes responderam um questionario a respeito de uma gestacéao
ndo planejada hipotética, mas as pessoas podem reagir muito diferentemente em uma
situacdo real do que pensam que reagiriam. Os resultados desses estudos podem refletir
mais problemas que os modelos tém para avaliar os efeitos dos diferentes preditores do
que o pequeno efeito dos preditores. Ainda, entrevistas convencionais apresentam
limitacdo no tratamento de questbes envolvendo estigmatizacdo pela sociedade. O
aborto, que € no Brasil um crime, assim como a gestacdo na adolescéncia, que ainda
pode ser alvo de julgamento moral, podem ser temas cuja abordagem através de
entrevistas convencionais seja pouco confidvel. Na internet, a constru¢do de ambientes
virtuais de entrevista tem contribuido para a superacdo dessas dificuldades. Estudos
desenvolvidos por Gosling et al. (2004) e Turner et al. (1998) reforcam a idéia de que a
internet pode favorecer a obtencdo de respostas mais confidveis em temaéticas

relacionadas a estigma.

2. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O nascimento de filhos na adolescéncia e aborto sdo causas importantes de
sofrimento e morte. As possiveis relagdes entre temperamento, o nascimento de filhos
na adolescéncia e aborto continuam pouco compreendidas. Entre os diferentes modelos
de temperamento, o0 modelo AFECT caracteriza-se por um grande poder explicativo,
fundamentado ao nivel da psicopatologia e da biologia. Conhecendo melhor as relactes
entre temperamento afetivo, o nascimento de filhos na adolescéncia e aborto pode ser
possivel o desenvolvimento de intervencdes que venham a proteger as mulheres do

sofrimento relacionado a essas condigdes.
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3. OBJETIVO

3.1 Objetivo geral
Na presente pesquisa, propusemo-nos ao estudo das associacfes entre o
temperamento afetivo, segundo o modelo AFECT, e o nascimento de filhos na

adolescéncia e aborto em uma amostra coletada através da internet.

3.2 Objetivos especificos

e Estudar a frequéncia de filhos antes dos 18 anos e aborto;

e Estudar as chances de ocorréncia de filhos na adolescéncia e aborto nos
diferentes tipos afetivos em relacédo ao tipo Eutimico;

e Estudar a covarianga entre as diferentes dimensdes emocionais e a idade ao
nascimento do primeiro filho;

e Estudar a covarianca entre as diferentes dimenses emocionais e 0 numero de

abortos provocados.

4. HIPOTESE

Nossa hipétese foi de que tracos dimensionais especificos (ex. Desejo alto,
Controle e Cautela baixos) estariam relacionados a menor idade de nascimento do
primeiro filho, bem como a um maior nimero de abortos, e que tipos
externalizados/instaveis (ex. Ciclotimicos, Euféricos) estariam associados a maiores
chances de ter um filho na adolescéncia ou ter provocado um aborto, quando
comparados ao tipo Eutimico.

5. METODOLOGIA

5.1 Participantes
Os dados foram coletados do Brazilian Internet Study on Temperament and
Psychopathology (BRAINSTEP) (LARA et al., 2012b). Trata-se de um estudo

voluntario, andnimo e confidencial através da internet em um website ndo comercial e
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livre de anuncios (www.temperamento.org.br). Ampla campanha na midia estimulou a

participacdo no estudo. Os participantes sdo submetidos ao preenchimento de diversas
escalas de avaliacdo psicologica e psiquiatrica, cujas medidas sdo enviadas através de
uma conexdo segura e criptografada e protegida por firewall. Varias perguntas de
validacao através do protocolo garantem a confiabilidade dos dados. Uma devolugéo da
avaliacdo do temperamento e de alguns transtornos mentais reforca a participagéo do
internauta. Foram incluidas todas as internautas com idade entre 18 e 60 anos que

responderam corretamente as perguntas de checagem de atencao ao longo do processo.

5.2 Delineamento, fatores em estudo e desfechos

Trata-se de um estudo transversal. Os participantes foram avaliados, entre
outras caracteristicas, quanto as dimensdes emocionais e tipos afetivos. As dimensdes
emocionais sdo Desejo, Vontade, Raiva, Medo, Cautela, Sensibilidade, Maturidade e
Controle. Os tipos afetivos sdo Depressivo, Apatico, Evitativo, Ciclotimico, Disforico,
Volatil, Obsessivo, Eutimico, Hipertimico, Irritdvel, Desinibido e Euférico. Os
desfechos estudados foram idade ao nascimento do primeiro filho, bem como se a
ocorréncia do nascimento do filho se deu antes de a paciente completar 18 anos, e a

ocorréncia e o nimero de abortos.

5.3 Instrumentos

Os participantes foram convidados a responder diversos questionarios ao
longo da avaliacdo. Varios dados sociodemograficos foram coletados. As dimensdes
emocionais e temperamentos afetivos foram aferidos através da escala AFECTS (Anexo
C). Trata-se de uma escala que tem uma secdo emocional e uma secao afetiva. A secédo
emocional contém 52 itens bipolares em escala Likert de 7 pontos, divididos em cinco
dimensGes (vontade, raiva, sensibilidade, maturidade, controle) de 8 questbes e trés
dimensGes (desejo, medo e cautela) de 4 questbes. O escore total de cada dimenséo € o
resultado da soma dos escores de 1 a 7 de cada questdo, variando entre 4 e 28 no desejo,
no medo e na cautela, e entre 8 e 56 nas demais dimensdes emocionais. A avaliacdo
quantitativa do temperamento afetivo é feita com 12 breves descricdes dos
temperamentos afetivos em uma escala Likert de 5 pontos entre “Nada a ver comigo” e

“Tudo a ver comigo”, depois do que ¢ solicitado para que seja escolhida a descrigcdo de
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maior correspondéncia, que chamamos de Temperamento Afetivo Categdrico. Maiores
informacdes referentes ao processo de validacdo da AFECTS estdo disponiveis em Lara
et al. (2012a).

5.4 Potencialis erros

N&o se pdde considerar a priori que o formato do estudo pudesse favorecer
de qualquer maneira a selecéo de individuos que tenham tido filhos mais cedo ou mais
tarde, bem como praticado mais ou menos abortos. A transformacéo eletronica dos
dados, as perguntas de checagem, e o processo de validacdo do questionario dificultam
também problemas de afericdo dos dados. (LARA et al., 2012b). Vérios fatores,
entretanto, podem confundir a associagdo entre o temperamento, a idade ao primeiro
filho e 0 nimero de abortos, entre eles estado civil, escolaridade, acesso a contracep¢do
e emprego (ANANAT; HUNGERMAN, 2012; ANDERSSON; SCOTT, 2007,
BAILEY, 2006; GOLDIN; KATZ, 2002; JACOBSEN; LUND; KVALE, 1992;
LUNDBERG et al., 2008; SEELEIB-KAISER; TOIVONEN, 2011). Temos observado
que o estudo tem um viés de selecdo que favorece a participacdo de uma camada de

maior nivel sociocultural, com maior participacdo de adultos jovens.

5.5 Analise dos dados

Os dados sociodemograficos de natureza escalar (idade) foram analisados
por média e desvio padrdo; os demais, de natureza categorica, por meio de frequéncias.
As dimensOes emocionais foram analisadas através de Andlise de Covariincia
Unidirecional (ANCOVA) ajustado para multiplas comparacdes por meio da correcao
de Bonferroni em dois modelos: um modelo ajustado apenas por idade, e um modelo
ajustado por estado civil, escolaridade, emprego e ter praticado aborto (para o desfecho
de filhos na adolescéncia). Os diferentes tipos afetivos foram comparados ao tipo
Eutimico quanto a chance de ter tido um filho na adolescéncia ou ter provocado aborto

por meio de Regressdo Logistica. Foi considerado significativo o P < 0,05.

5.6 Aspectos éticos
O BRAINSTEP foi elaborado de acordo com a resolugédo 466/12 do

Ministério da Satide, com a Declaracio de Helsinki e aprovado pelo Comité de Etica em
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Pesquisa do Hospital Sdo Lucas da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do
Sul (nimero 09/04796 no CEP e 24907813.1.0000.5336 na Plataforma Brasil).

6. RESULTADOS

Foram selecionadas 53833 participantes. A tabela 1 mostra o perfil
sociodemografico e a distribuicdo das variaveis entre os diferentes tipos de
temperamento. Tiveram filhos antes dos 18 anos 2108 participantes (3,9% da amostra),
e induziram aborto 6151 participantes (11,4% da amostra). A Figura 4 mostra as
frequéncias de filhos na adolescéncia e aborto em relacdo aos diferentes tipos de tempe-

TABELA 1: Perfil sécio-demografico da amostra

Idade Relacionamento Educacdo  Econ. Ativa Raga
Estavel (% ensino ou
médio Estudante
(média + dp) (%) completo) (%) (% brancas)

Todas 29.9+95 69.1 95.6 92.1 72.3
Depressivas 29.6+94 60.7 93.1 89.9 68.5
Evitativas 305+95 73.7 95.7 90.5 71.6
Apaticas 27.7+85 61.3 94.8 89.8 70.0
Ciclotimicas 275+8.1 68.3 93.8 90.8 71.2
Disféricas 29.7+£95 72.6 94.7 91.5 73.5
Volateis 28.0+8.6 64.1 95.1 90.0 71.2
Obsessivas 30.6+9.2 70.1 97.5 93.6 76.3
Eutimicas 33.5+£10.9 74.0 96.8 93.1 73.4
Hipertimicas 31.5+10.4 70.9 97.4 95.9 71.3
Irritaveis 30.0+9.3 69.4 96.2 92.3 72.1
Desinibidas 28.2+89 66.3 96.6 95.1 72.3
Euféricas 29.7+9.2 68.8 95.2 92.5 73.5

N = 53833.
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Figura 4: Frequéncias de Aborto e Filhos na Adolescéncia em relagéo aos Temperamentos Afetivos.

ramento. Os tipos Apatico, Eutimico e Obsessivo foram os que menos tiveram filhos
antes dos 18 anos, e os tipos Depressivo, Ciclotimico, Hipertimico e Euférico foram os
que mais tiveram. Os participantes Euforicos foram os que mais cometeram abortos; e
0s Apaticos, 0s que menos cometeram.

A Tabela 2 mostra a associacdo entre os diferentes tipos afetivos e a chance
de ter tido um filho na adolescéncia. No modelo corrigido apenas pela idade, a maioria
dos tipos estava associada a chance de ter tido um filho na adolescéncia quando
comparado com o tipo Eutimico. Apenas os Apaticos ndo apresentaram significancia
estatistica para a associacdo. A literatura descreve que 0 acesso a contracepgdo
influenciou nas escolhas em relacdo ao casamento, educacdo e emprego mais
tardiamente pelas mulheres jovens (ANANAT; HUNGERMAN, 2012; ANDERSSON;
SCOTT, 2007; BAILEY, 2006; GOLDIN; KATZ, 2002; JACOBSEN; LUND;
KVALE, 1992; LUNDBERG et al., 2008; SEELEIB-KAISER; TOIVONEN, 2011).
Em nossa amostra, a historia de relacionamento estavel aumentou a chance de ter tido
filhos na adolescéncia, e a historia de relacionamento estavel aumentou a chance de ter
cometido um aborto. Mesmo assim, o modelo corrigido evidenciou que 0s tipos

Depressivo, Ciclotimico, Hipertimico, Irritdvel e Euforico estavam associados com uma
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chance aumentada de ter um filho na adolescéncia quando comparados ao Eutimico. As
Odds Ratios modificaram pouco a entrada das covariaveis no modelo.

A Fugura 5 mostra a associagdo entre as diferentes dimenses emocionais e a
idade em que o primeiro filho nasceu. Foram encontradas diferencas nos escores de
Desejo e Vontade. As participantes que tiveram filhos na adolescéncia apresentaram
escores menores do que aquelas que tiveram filhos apds os 26 anos, e maiores para
Desejo quando comparadas aquelas que tiveram filhos entre os 26 e 35 anos. As
participantes que tiveram filhos entre os 18 e 25 anos apresentaram escores mais altos
para Desejo, e mais baixos para Vontade, Cautela, Controle e Maturidade do que

aquelas que tiveram filhos entre os 26 e 35 anos.

A figura 6 mostra a associacdo entre as dimensfes emocionais e 0 numero de
abortos. As participantes que nunca cometeram aborto tiveram escores mais baixos para
Raiva e Desejo e escores mais altos para Cautela, Maturidade e Controle quando
comparadas com todas as participantes que cometeram pelo menos um aborto. Os
escores de Controle foram mais altos para as participantes que provocaram 3 ou mais

abortos do que para as participantes que provocaram apenas uma vez.
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TABELA 2. Chances de nascimento de filho na adolescéncia ou provocar aborto

em relacéo aos Tipos Afetivos

Corrigidas apenas pela idade

Corrigidas por todas covariaveis

Depressivas

Evitativas

Apaticas

Ciclotimicas

Disforicas

Volateis

Obsessivas

Eutimicas (ref)*

Hypertimicas

Irritaveis

Desinibidas

Euforicas

Relacionamento

Estavel

Nivel
Educacional

Economicamente

Ativas
Aborto

Filhos na

Adolescéncia

1.78
(1.46-2.18)
1.42
(1.17-1.73)
1.07
(0.77-1.49)
1.92
(1.60-2.30)
153
(1.18-2.00)
1.41
(1.06-1.87)
1.03
(0.84-1.27)
1

1.60
(1.29-1.97)
1.45
(1.17-1.80)
1.35
(1.05-1.74)
1.67
(1.36-2.06)

Aborto

1.25
(1.10-1.42)
1.04
(0.92-1.18)
1.38
(1.15-1.66)
1.65
(1.48-1.85)
1.32
(1.11-1.56)
1.71
(1.45-2.03)
1.19
(1.06-1.33)
1

1.25
(1.10-1.43)
1.38
(1.21-1.57)
1.55
(1.33-1.80)
1.97
(1.75-2.23)

Filhos na

Adolescéncia

1.35
(1.10-1.66)
1.18
(0.96-1.45)
0.88
(0.63-1.23)
1.37
(1.14-1.66)
117
(0.89-1.53)
1.15
(0.86-1.54)
1.05
(0.85-1.29)
1

1.64
(1.32-2.03)
1.25
(1.01-1.56)
1.26
(0.97-1.63)
1.33
(1.07-1.65)
3.86
(3.32-4.50)
0.60
(0.58-0.62)
0.80
(0.79-0.91)
2.02
(1.81-2.27)

Aborto

1.22
(1.08-1.39)
1.02
(0.90-1.16)
1.39
(1.15-1.67)
1.54
(1.38-1.73)
1.23
(1.04-1.46)
1.65
(1.39-1.95)
1.19
(1.06-1.33)
1

1.24
(1.09-1.41)
1.34
(1.18-1.53)
1.48
(1.27-1.72)
1.83
(1.62-2.07)
1.54
(1.43-1.65)
0.94
(0.92-0.97)
1.05
(0.95-1.16)

* As Eutimicas foram tomadas como referencia. N =53833
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Figura 5: Associacdo entre as DimensGes Emocionais e a idade em que o primeiro filho nasceu. Os
dados sdo descritos na forma de média e intervalo de confianga (95%IC). Os escores para Medo, Desejo
e Cautela foram dobrados para poderem ser melhor comparados aos demais.
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Figura 6: Associagdo entre as Dimensdes Afetivas e o Nimero de Abortos. Os dados sdo descritos na
forma de médias e 95%IC. Os escores para Medo, Desejo e Cautela foram dobrados para poderem
melhor ser comparados aos demais.

7. DISCUSSAO

No nosso estudo, o nascimento de filhos na adolescéncia e aborto foram
desfechos frequentes na amostra. As participantes depressivas, ciclotimicas, irritaveis,
hipertimicas e euforicas apresentaram chances mais elevadas de terem tido filhos na
adolescéncia quando comparadas as eutimicas, e todas com excecdo das evitativas

apresentaram chances mais elevadas de terem provocado aborto. Ao contrério da nossa
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hipbtese, o nascimento de filhos na adolescéncia foi apenas fracamente associado com
os diversos temperamentos afetivos quando comparados com 0s eutimicos, e a idade do
nascimento do filho apresentou pequena covarianga com as dimensdes emocionais. Por
outro lado, a histéria de aborto foi associada com varios temperamentos afetivos, e
esteve associada com escores mais altos de Raiva e Desejo e mais baixos de Cautela,
Maturidade e Controle.

Roman e Lester (1999) ndo encontraram associacao entre atitude em relacéo
ao aborto e personalidade segundo o modelo de Eysenck (1967, 1997) ao contrario de
nossos resultados. Por um lado, o trabalho de Roman estudou o pensamento das pessoas
a respeito do aborto, enquanto que 0 nosso, a experiéncia de ter provocado aborto. As
pessoas podem reagir muito diferentemente de seus valores quando uma gestacdo nao
planejada acontece. Diferencas no funcionamento do cértex pré-frontal (CPF) podem
explicar alguns dos nossos achados em relacdo ao aborto. Raine e Yang (2006)
revisaram o0s estudos das bases neurobiolégicas dos julgamentos morais e dos
comportamentos antissociais, violentos e psicopaticos, e encontraram que o CPF €
comumente ativado em tarefas morais. Como Cautela, Maturidade e Controle séo
relacionadas a funcdo do CPF, as mulheres podem cometer mais abortos em funcéo de
menos restricdes morais.

Segue um debate em aberto em relacdo ao impacto que ter cometido um
aborto pode ter na saude mental das mulheres (BELLIENI; BUONOCORE, 2013;
COHEN, 2013; COLEMAN, 2011): como se poderia ou ndo modificar a personalidade.
Se fosse esse 0 caso, nés esperariamos encontrar maior sensibilidade emocional
(relacionada ao trauma e a culpa) e menor vontade (relacionada a tristeza e ao luto) no
caso do aborto apresentar consequéncias negativas. As diferencas que encontramos, por
outro lado, estdo relacionadas a comportamento externaizado: desejo e raiva altos e
controle, maturidade e cautela baixos, como um desbalanco entre os impulsos
instintivos, de natureza subcortical, e a sua regulacdo pelo CPF. Apesar das limitacfes
por ser um estudo transversal, nossos achados sugerem que o perfil observado pode
aumentar o risco de provocar um aborto mais do que ser uma consequéncia disto. Essa
concluséo se torna mais forte na medida em que os tragos se tornam mais externalizados
a medida que o numero de abortos aumenta.

Harville, Madkour e Xie (2014) recentemente relataram que a amabilidade
estava associada com uma menor propensdo de engravidar na adolescéncia, ao contrario

de neuroticismo, conscienciosidade e extroversdo. Entretanto, estas dimensoes
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emocionais foram dicotomizadas, e as chances observadas foram muito pequenas (0,95-
1,08) comparadas aos controles. Em nosso estudo, encontramos que vontade estava
associada com a chance de ter filhos na adolescéncia. Tomados em conjunto, os dados
sugerem que o nascimento de filhos na adolescéncia e as dimensdes emocionais
associam-se fracamente, e possivelmente o nascimento de filhos na adolescéncia
dependa mais da cultura ou do contexto. Por outro lado, o perfil das mulheres que
tiveram seu primeiro filho entre os 26 e 35 anos parece mais adaptativo e pode refletir a

escolha de priorizar o lado profissional na juventude.

8. CONCLUSAO

Foram encontradas evidéncias da associacdo entre as dimensdes de
temperamento externalizados e aborto, enquanto que o nascimento de filhos na
adolescéncia esteve relacionado mais fracamente com as dimensdes de temperamento.
Como o nivel educacional foi pouco protetivo em relacdo ao aborto (6% de reducéo de
chance de ter provocado um aborto no modelo corrigido) a construcao de intervencdes
para prevenir abortos na populacdo torna-se desafiadora. Mais estudos sdo necessarios

para melhor avaliar essa questao.
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Abstract

Adolescent pregnancy and abortion are frequent causes of health problems and death. We studied women
18 to 60 years old selected from the Brazilian Internet Study on Temperament and Psychopathology, a
web-based survey in which participants provided details on abortion and pregnancy history, and
completed the Affective and Emotional Temperament Composite (AFECT) Scale. A total of 53833
women comprised the sample, from which 11.4% of the participants had induced at least one abortion and
3.9% have had a child before the age of 18. Depressive, Cyclothymic, Irritable, Hyperthymic and
Euphoric types were associated with a higher chance of having a child before completing 18 years old
when compared to Euthymics. Except for the Avoidant type, compared to Euthymics all affective types
were associated with the chance to have provoked an abortion. Volition was the only dimensional trait
associated with the age of the first child. In contrast, a history of abortion was associated with higher
scores for Anger and Desire and lower scores for Caution, Coping and Control.

Keywords: temperament, adolescent childbearing, abortion, AFECT model

1. Introduction

About 16 million girls aged 15 to 19 and some 1 million girls under 15 give birth every year,
most in low and middle-income countries. Pregnancy and childbirth complications are the second cause
of death among 15 to 19 year olds globally. Some 3 million unsafe abortions among girls aged 15 to 19

take place each year, contributing to maternal deaths and to lasting health problems (Who, 2014).

Little is known about the personality traits that may be associated with adolescent childbearing
and abortion. Harville et al. (2014) studied how personality traits were associated with adolescent
pregnhancy and newborn outcome using the Big Five model. Their results showed that Agreeableness was
associated with a reduced likelihood of becoming pregnant as an adolescent, while Neuroticism,
Conscientiousness and Extraversion were all associated with an increased likelihood of becoming
pregnant. Roman and Lester (1999) found no association between Eysenck model personality traits and
attitude towards abortion. Thus, the evidence around the association between early pregnancy or abortion

and traits is scarce.
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Temperament is a relatively constant emotional and behavioral component of personality with
high genetic influence (Gonda et al., 2006; Rihmer et al., 2010). The Affective and Emotional
Temperament Composite (AFECT) model was developed based on the humour biological tradition
developed from Hypocrates and Galeno until Kraeplin and, more recently, Cloninger and Akiskal (Lara,
2015). This model includes a dimensional approach with 8 temperament traits — Anger, Desire, Volition,
Caution, Fear, Sensitivity, Coping and Control — and a synthetic/typological approach with 12
temperament types, divided in 4 groups: Externalizing (Euphoric, Irritable and Dishinibited), Internalized
(Depressive, Avoidant and Apathetic), Stable (Obsessive, Euthymic and Hyperthymic) and Unstable
(Cyclothymic, Dysphoric and Volatile). (Lara, 2015; Lara et al., 2012a). Tables 1 and 2 describe these
constructs in detail. The dimensional approach allows evaluating specific traits in detail, whereas the
typological approach facilitates a global view and easy communication. Euthymic and hyperthymic types
are the healthiest profiles in several mental and behavioral parameters (Borelli, W. V., Lara, 2014;
Fuscaldo et al., 2013; Hyphantis et al., 2013; Lara, 2015; Lara et al., 2012a; Leite et al., 2014). Thus, we
asked if such temperament traits would differ in those who experience an early pregnancy or an abortion.
We hypothesized that externalizing traits (e.g. low caution/impulsivity) would be associated with these

events.

The objective of this study was to evaluate how temperament traits and types of the AFECT
model were associated with early pregnancy and abortion in a large sample collected in a web-survey.
Our hypothesis was that early pregnancy and abortion would be associated with more externalized types

and respective trait combinations.

2. Methods

2.1 Participants

The study was approved by the Research Ethics Committee from Hospital Sdo Lucas (PUCRS)
and performed in accordance with the Declaration of Helsinki and its later amendments, and is in
conformity with the resolution 466/12 of the National Counsel of Health and National Ethics in Research
Committee of Brazil. Informed consent was obtained from all participants. The sample was obtained from
the Brazilian Internet Study on Temperament and Psychopathology (BRAINSTEP) (Lara et al., 2012b),

an anonymous web-based survey in which participants fill their personal information in a non-commercial
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website (www.temperamento.com.br). Participation was reinforced by an automatic feedback on
temperament profile and chance of having a mental disorder. VVolunteer participation was strongly
promoted twice (2011 and 2013) in a popular television program on national TV, and regular
recommendations usually bring 30-50 new subjects to the website every day. Subjects fill various self-
report measures that are sent via a secure and encrypted connection and stored behind a firewall. A
number of validation questions throughout the protocol ensure the quality of the data. For this study, we
selected female participants aged more than 18 and less than 60 years old, who answered to the

instruments from 15 January 2011 to 31 December 2014.

2.2 Measures
2.2.1 Affective Temperament:

The affective temperament was assessed by the validated Portuguese version of Affective and
Emotional Composite Temperament Scale (AFECTS), which provides a quantitative and qualitative
assessment of affective temperament (Lara et al., 2012a). The trait dimensions are evaluated with 52
bipolar items in a 7 points Likert scale. The total score of each trait is the sum of all its items. Volition,
Anger, Sensitivity, Coping and Control evaluation are composed by 8 questions, and vary from 8 to 56.
Fear, Caution and Desire are composed by 4 questions, and vary from 4 to 28. For simplicity, the scores
of these 3 traits were doubled so that all traits can be depicted in the same figure. In the model
development and validation, Volition, Anger, Sensitivity, Coping and Control Cronbach’s alphas varied
from 0.87 to 0.91 and was 0.80 for Desire. Inhibition was an initial trait that had Cronbach’s alpha 0,75
and was divided in Fear and Caution facets based on other analysis. Qualitative analysis of temperament
types was provided by 12 brief descriptions of temperament types and the subject had to choose the most

corresponding description.

2.3 Data Analysis

The demographic data are presented as mean and standard deviation for age, and as frequency
for categorical variables. We obtained frequencies for having a child before completing 18 years old
(early childbearing) and having provoked an abortion. We performed Logistic Regression to calculate the

Odds Ratios (OR) for early childbearing or having provoked an abortion with the affective temperament
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types using two models: in the first model we used only age as covariate, and in the second model we also
used educational level, being economically active or studying, history of at least one stable relationship
and abortion (in the case of early childbearing only) as covariates. We conducted Bonferroni corrected
Analysis of Covariance (ANCOVA) to evaluate how the score of temperament traits was associated with
the age of the mother when the first child was born and the number of abortions the participant provoked.
We used SPSS 17.0 (SPSS Inc, Chicago, US) for all analysis. We considered alpha < 0.05 for statistical

significance. Graphics was elaborated with Prism 5.0 (GraphPad Inc, La Jolla, US)

3. Results

A total of 86184 women assessed the website. From these, 64953 women completed the
instruments and questions of this study. After the validity checks, 53933 women remained. Table 1 shows
the sociodemographic profile of the sample. As we can see, the study had a selection bias towards well-
educated young caucasian women, especially after the validity checks (72.3 x 67.4% Caucasians, 46.0 x
36.1% completed university). A total of 2108 subjects (3.9% of the sample) had children before
completing 18 years and 6151 subjects (11.4% of the sample) had induced an abortion. Figure 1 shows
the frequencies of early childbearing and abortions according to temperament types. Apathetic, euthymic
and obsessive subjects were the least frequent and depressive, cyclothymic, hyperthymic and euphoric
subjects were the most frequent to have children before completing 18. The frequency of abortion was the

highest in euphorics and the lowest in apathetics.

Table 4 shows the associations of the different temperament types with early childbearing (<18
yrs old) and having induced a miscarriage. In the model corrected only for age, most temperament types
were associated with a higher chance of early childbearing or having induced an abortion when compared
to euthymics. Only apathetics and obsessives failed to show significance for early childbearing, and
avoidants were not statistically different regarding abortion. In our data, stable relationships and a history
of abortion increased the chance of early childbearing, and stable relationships increased the chance of
having caused a miscarriage. Even so, the model corrected for these covariates evidenced that depressive,

cyclothymic, hyperthymic, irritable and euphoric types were associated with an increased chance of early
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childbearing compared to euthymics. The ORs for having induced an abortion changed little with the

corrected model.

Figure 2 shows the association of the different temperament traits and the age the first child was
born. Differences were found for adolescent childbearing only for Desire and Volition scores. Women
who had children before 18 years old presented lower scores for VVolition when compared with those who
had children between 26 and 35 and with 36 or more, and higher scores for Desire when compared to
those who had children between 26 and 35. Women who had children between 18 and 24 had higher
scores for Desire, and lower scores for Volition, Caution, Control and Coping than women who had

children between 25 and 35.

Number of abortions was also associated with temperament trait scores. Figure 3 shows the
association between temperament trait scores and number of abortions. Women who have never provoked
an abortion had lower scores for Anger and Desire and higher scores for Caution, Coping and Control
when compared with all women groups who have provoked at least one. Control scores were higher also

for women who have induced three or more abortions than those who induced just one.

4, Discussion

In our study, adolescent pregnancy and abortion were frequent outcomes in the sample.
Depressive, cyclothymic, irritable, hyperthymic and euphoric types were associated with a higher chance
of early childbearing, and all types but Avoidant showed a higher chance of having provoked an abortion,
when compared to Euthymics, even controlling for demographic variables. Contrary to our hypothesis,
early childbearing was only weakly associated with various affective temperaments compared to
euthymics, and showed little variance in dimensional traits. In contrast, a history of abortions was
associated with various affective temperaments compared to euthymics, and with higher scores for Anger

and Desire and lower scores for Caution, Coping and Control.

Roman and Lester (1999) found no association between personality and attitude towards
abortion using the Eysenck (1963, 1997) dimensional model, in contrast to our results. However,
Roman’s study focused on what people think about abortion, and our data is on having had an abortion.
People may react quite differently from their values when a difficulty, such as an unwanted pregnancy,

occurs. Reduced activity of the prefrontal cortex (PFC) may explain some of our findings on abortion.

17



Raine and Yang (2006) reviewed the studies on the neural basis of moral judgement and antisocial,
violent and psychopathic behavior, and found the PFC to be commonly activated in moral tasks. As
Caution, Coping and Control putatively relate to PFC function, the decision making for inducing an

abortion may be influenced by these traits. It is noteworthy that abortion is illegal in Brazil.

There is an open debate on the impact abortion may have on women’s mental health (Coleman,
2011; Bellieni and Buonocore, 2013; Cohen, 2013), as having an abortion may modify personality. If this
were the case, we would expect to find higher emotional sensitivity (related to trauma and guilt) and
lower volition (related to sadness and grief) in the case of abortion producing negative consequences. In
contrast, what we found were differences in traits related to externalized behavior: higher desire and
anger and lower control, coping and caution, i.e., an imbalance of instinctive and emotional drives of
putative subcortical origin in relation to the behavioral regulation from the prefrontal cortex. Although
these studies have the limitation of the cross-sectional design, these findings suggest that the observed
profile may increase the risk to provoke an abortion rather than being a consequence of this stressful
experience. This conclusion is further strengthened by the trend of increasing difference in these

externalizing traits with a higher number of abortions.

Harville et al. (2014) has recently reported that agreeableness was associated with a reduced
likelihood of becoming pregnant as an adolescent, while neuroticism, conscientiousness and extraversion
were all associated with an increased likelihood of becoming pregnant. However, these dimensional traits
were dichotomized and the observed ORs for early childbearing were of very low magnitude (0.95 — 1.08)
compared to controls. In our study, we found that somewhat lower volition was associated with early
pregnancy. Taken together, these results suggest that early childbearing is weakly associated with
personality traits of the mother, possibly depending more on culture or context. The literature also
describes that access to contraception by young women influence marriage, education and work
performance, and contribute to the choice for gestation later in the life (Ananat and Hungerman, 2012;
Andersson and Scott, 2007; Bailey, 2006; Goldin and Katz, 2002; Jacobsen et al., 1992; Lundberg et al.,
2008; Seeleib-Kaiser and Toivonen, 2011). On the other hand, the profile of women who had their first
children between 26 and 35 years old was slightly more adaptive and may reflect their choice to prioritize

their professional life in early adulthood.

The strengths of this study were the large sample number and the data collection strategy, as

interviews conducted electronically or by the internet have demonstrated benefits compared to face-to-
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face or by telephone on topics subjected to stigmatization (Turner et al., 1998; Gosling et al., 2004), as
abortion or early pregnancy. However, there are significant limitations. There was an intrinsic selection
bias being an internet study, which is an important limitation of our study leading to overrepresentation of
well-educated caucasians. This is particularly problematic for estimation of prevalence of behaviors.
However, this may be less problematic for association studies, i.e. our study did not aim to provide a
“true” rate of abortion, but how this behavior was associated with temperament variables. We included
only one temperament scale (AFECTS), which still lacks validation with other scales and test-retest

reliability.

In conclusion, we provide evidence for the association between externalized temperament traits
and abortion, whereas adolescent childbearing was poorly related to traits. As educational level was
weakly associated with provoking an abortion (0.94 OR for education in the corrected model for
temperament type versus abortion), this imposes a challenge on how to intervene to prevent abortions in

this population. Further studies are needed to better evaluate this point.
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Tables

Table 1. Sociodemographic profile by Affective Temperament.

Age Stable Education Econ. Race
Relationship (% high Active or
(mean (%) school Studying (% caucasian)

sd) degree) (%)
Overall 29.9+95 69.1 95.6 92.1 72.3
Depressive 29.6+94 60.7 93.1 89.9 68.5
Avoidant 30.5+£95 73.7 95.7 90.5 71.6
Apathetic 27.7+85 61.3 94.8 89.8 70.0
Cyclothymic  27.5+8.1 68.3 93.8 90.8 71.2
Dysphoric 29.7+95 72.6 94.7 91.5 735
Volatile 28.0+8.6 64.1 95.1 90.0 71.2
Obsessive 30.6+9.2 70.1 97.5 93.6 76.3
Euthymic 33.5+10.9 74.0 96.8 93.1 73.4
Hyperthymic 31.5+10.4 70.9 97.4 95.9 71.3
Irritable 30.0+9.3 69.4 96.2 92.3 72.1
Disinhibited  28.2+8.9 66.3 96.6 95.1 72.3
Euphoric 29.7+9.2 68.8 95.2 92.5 73.5
N = 53833.
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Table 2. Odds ratios for early childbearing (<18 yrs old) and abortion by Affective Types.

Corrected only for age

Corrected for all covariates

Early Abortion Early Abortion
childbearing childbearing
Depressive 1.78 1.25 1.35 1.22
(1.46-2.18) (1.10-1.42) (1.10-1.66) (1.08-1.39)
Avoidant 1.42 1.04 1.18 1.02
(1.17-1.73) (0.92-1.18) (0.96-1.45) (0.90-1.16)
Apathetic 1.07 1.38 0.88 1.39
(0.77-1.49) (1.15-1.66) (0.63-1.23) (1.15-1.67)
Cyclothymic 1.92 1.65 1.37 1.54
(1.60-2.30) (1.48-1.85) (1.14-1.66) (1.38-1.73)
Dysphoric 1.53 1.32 1.17 1.23
(1.18-2.00) (1.11-1.56) (0.89-1.53) (1.04-1.46)
Volatile 141 1.71 1.15 1.65
(1.06-1.87) (1.45-2.03) (0.86-1.54) (1.39-1.95)
Obsessive 1.03 1.19 1.05 1.19
(0.84-1.27) (1.06-1.33) (0.85-1.29) (1.06-1.33)
Euthymic 1 1 1 1
(ref)*
Hyperthymic 1.60 1.25 1.64 1.24
(1.29-1.97) (1.10-1.43) (1.32-2.03) (1.09-1.41)
Irritable 1.45 1.38 1.25 1.34
(1.17-1.80) (1.21-1.57) (1.01-1.56) (1.18-1.53)
Disinhibited 1.35 1.55 1.26 1.48
(1.05-1.74) (1.33-1.80) (0.97-1.63) (1.27-1.72)
Euphoric 1.67 1.97 1.33 1.83
(1.36-2.06) (1.75-2.23) (1.07-1.65) (1.62-2.07)
St. Relation. 3.86 1.54
(3.32-4.50) (1.43-1.65)
Educational 0.60 0.94
Level (0.58-0.62) (0.92-0.97)
Economically 0.80 1.05
Active (0.79-0.91) (0.95-1.16)
Abortion 2.02 -
(1.81-2.27)

*Euthymics were used as reference. N =53833
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LEGENDS
Figure 1: Frequencies of Abortion and Early Childbearing by Affective Temperament. N = 53833.

Figure 2: Temperament Traits association with age when first child was born. Data are shown as
mean and 95% CI. The scores for Fear, Desire and Caution were doubled to adjust with
the score range of the other traits. Significant differences (p<0.05) are present when the
CI195% of groups do not overlap.

Figure 3: Temperament Traits association with number of abortions. Data are shown as mean
and 95% CI. Data are shown as mean and 95% CI. The scores for Fear, Desire and
Caution were doubled to adjust with the score range of the other traits.
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C. Escala de Temperamento Emocional e Afetivo

ESCALA DE TEMPERAMENTO EMOCIONAL E AFETIVO (AFECTS)

1. DIMENSOES EMOCIONAIS - Marque a alternativa que mais corresponde ao seu jeito de ser
e agir em geral (somente uma alternativa de 0 a 6 por linha). Nao ha respostas certas ou
erradas, responda de acordo com o que vocé &, e ndo como desejaria ser. Veja o exemplo de
quem se sente relativamente seguro. O escore 0 é um extremo, o 6 & o outro extremo e o 3 é

o meio termo.

Exemplo: Inseguro 0 1 2 3@5 6 Seguro
1a8
, Pessimista g 1 2 34 56 Otmista
E dificil eu sentirprazer 0 1 2 3 4 5 6 E facil eu sentir prazer
Triste e desanimado 0 1 2 3 4 5 6 Alegre e animado
Autoestimaébaixa 0 1 2 3 4 5 6 Autoestima é alta
Indiferente a novas atividades 0 1 2 3 4 5 6 Entusiasmado a novas atividades
Desmativado e desinteressado 0 1 2 3 4 5 6 Motivado e interessado
Falta de objetivos e forca de vontade 0 1 2 3 4 5 6 Tenho objetivos e forga de vontade
Paradoesemenergia 0 1 2 3 4 5 6 Ativo e energético
9ail2
Impulsos do desejoleves 0 1 23 456 Impulsos do desejo sao fortes
Moderado no que eu gosto 0123456 Exagerado noque eu gosto
Contenho-me na busca de prazer 0123456 Rendo-me as tentacdes do prazer
Tenho juizo quando quero algo 0123456 Facoloucuras quando quero algo
13a 16
Descuidado Cauteloso
0123456
Impulsivo, ajosempensar 0 1 2 3 4 5 6 Penso antes de agir
Imprudente 0 1 2 3 4 5 6 Prudente
Gostode correrriscos 0 1 2 3 4 5 6  Evito correr riscos
17a24 0123456
Tranquilo Apressado e imediatista
Ponderado 0 1 2 3 4 5 6 Extremista, do tipo 8 ou 80
Flexivel 012 3 4586 Teimoso
Paciente 0 1 2 3 4 56 Impaciente
Camo 0123456 Imitado
Pacifico 0 12 34 586 Agressivo
Controlado 01 2 3 456 Explosivo
Confionaspessoas 0 1 2 3 4 56 Desconfiado
25a28
Ousado 01 23456 Medroso
Desinibido e espontanec 0 1 2 3 4 5 6 Inibido e contido
Despreccupade 0 1 2 3 4 56 Preocupado
Reajo frente aoperign 0 1 2 3 4 5 6 Paraliso frente ao perigo
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Suporto bem criticas

Dificilmente fico magoado
Facilmente supero traumas

Resisto bem ao estresse

Lido bem com situagdes de presséao
Tolero muito a frustracéo

37 ad4
Jogo a culpa dos meus erros nos outros
Esquivo dos meus problemas

Espero que meus problemas se resolvam
sozinhos

Deixo meus problemas acumularem
Dificuldade em resolver conflitos pessoais
Dificuldade em encontrar solucdes

Repito meus erros

Sofrer me tornou mais fragil
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Desatento

Dispersivo
Planejo mal minhas atividades
N&o concluo as tarefas que eu comego
Desorganizado
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Culpo-me facilmente

Lido mal com a rejei¢éo

Sou sensivel a criticas

Facilmente fico magoado
Dificiimente supero traumas

Sou sensivel ao estresse

Lido mal com situagdes de pressao
Tolero pouco a frustragéo

Assumo a culpa pelos meus erros
Enfrento meus problemas
Procuro resolver meus problemas

Resolvo meus problemas assim que posso
Facilidade em resolver conflitos pessoais
Facilidade em encontrar solugdes

Aprendo com meus erros

Sofrer me tornou mais forte

Atento

Focado

Planejo bem minhas atividades

Concluo as tarefas, mesmo longas e dificeis
Organizado

Disciplinado

Responsavel

Perfeccionista

Ansioso

Tenso

Apreensivo

Facilmente me angustio

Regular
Estavel
Previsivel
Equilibrado
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Calculos dos escores das DIMENSOES EMOCIONAIS

Some os itens indicados entre parénteses para gerar o escore de cada dimensfo (Vontade,
Impulso.__):

Vontade: 1a 8

Impulso: 9a 12

Cautela: 13a 16

Raiva: 17 a 24

Medo: 25 a 28

Sensibilidade Emocional: 29 a 36
Maturidade: 37 a 44

Confrole: 45 a 52

Ansiedade: 53 a 56

Estahilidade: 57 a 60

- Vontade, Cautela, Maturidade, Controle e Estabilidade: quanto mais alto o escore, melhor.
Para os demais tracos, quanto mais baixo o escore, melhor.

Parte 2 - TIPOS AFETIVOS

Marque o quanto cada afirmacéo abaixo tem a ver com vVocé:

A. Tenho tendéncia a ftristeza e a melancolia; vejo pouca graca nas coisas; tendo a me
desvalorizar; ndo gosto muito de mudancas; prefiro ouvir a falar.

Nada a ver comigo o oo Tudo a ver comigo

B. Sou muito preocupado e cuidadoso; frequentemente me sinto inseguro e apreensivo; tenho
medo de que coisas ruins acontegam; tento evitar situacdes de risco; estou sempre alerta e
vigilante.

Nada a ver comigo o ooOO Tudo a ver comigo

C. Tenho pouca iniciativa; com frequéncia me desligo do que os outros estdo dizendo ou
fazendo; muitas vezes néo concluo o que comecel; tendo a passividade e sou um pouco lento.

Nada a ver comigo o oo Tudo a ver comigo
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D. Meu humor € imprevisivel e instavel (altos e baixos), muda rapidamenie ou de maneira
desproporcional aos fatos; tenho fases de grande energia, entusiasmo e agilidade gue se
alternam com outras fases de lentidao, perda de interesse e desanimo.

Nada a ver comigo o OO0 Tudo a ver comigo

E. Tenho uma forte tendéncia a me sentir agitado, tenso, ansioso e irritado ao mesmo tempo.

Nada a ver comigo o OO Tudo a ver comigo

F. Sou dispersivo, Inquieto, desligado e desorganizado; as vezes sou precipitado ou
inconveniente e s me dou conta mais tarde; mudo de interesse rapidamente; tenho dificuldade
em concluir tarefas e fazer o que deveria.

Nada a ver comigo o 0O U Tudo a ver comigo

G. Sou exigente, dedicado, perfeccionista, detalhista e rigido; preciso ter o controle das coisas;
néo lido bem com inceriezas e ermos.

Nada a ver comigo o OOl Tudo a ver comigo

H. Meu humor é equilibrado e previsivel, costuma mudar s6 quando ha um motive claro; tenho
boa disposi¢édo e, em geral, me sinto bem comigo mesmao.

Nada a ver comigo n 0O U Tudo a ver comigo

|. Estou sempre de bom humor, sou muito confiante e me divirto faciimente; adoro novidades:
facgo varias coisas sem me cansar; vou atras do que quero ate conquistar; tenho forte tendéncia
a lideranca.

Nada a ver comigo o OOl Tudo a ver comigo

J. Sou muito sincero, direto e determinado, mas também irritado, explosivo e desconflado.

Nada a ver comigo o OO Tudo a ver comigo

K. Sou inguieto, ativo, espontéaneo e distraido; muitas vezes ajo de maneira precipitada e
inconsequente; é muito comum eu deixar para fazer as coisas na ultima hora; quando me irrito,
logo fico bem de novo.

Nada a ver comigo o OOl Tudo a ver comigo

L. Sou expansivo, rapido, falante e intenso; tenho muitas ideias & me distraio facilmente; sou
imediatista, explosivo e impaciente; me exponho a riscos por excesso de conflanga ou
empolgacéo; exagero no que me da prazer; ndo gosto de rotina e de regras.

Nada a ver comigo o 0O U Tudo a ver comigo
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Das 12 descrigoes que vocé acabou de responder (questac 2 acima), escolha a que mais
se aproxima do seu perfil @ marque a sua letra correspondente abaixo (somente uma
alternativa). Releia as descrigoes que mais tém a ver com vocé antes de optar pela
resposta.

Em que medida vocé tem problemas ou prejuizos pessoais em funcao do seu jeito de ser, do
seu comportamento e do seu padrao de humor?

Nenhum problema o oo O Muito problemas

Em que medida vocé tem vantagens ou beneficios pessoais em fungao do seu jeito de ser, do
seu comportamento e do seu padrao de humor?

Nenhuma vantagem o o000 Muitas vantagens

Chave dos Tipos Afetivos (questdo 2):

Introvertidos: A) melancolico B) evitativo C) apatico

Instaveis: D) ciclotimico E) disfarico F) volatil

Estaveis: G) obsessivo H) eutimico [) hipertimico

Extrovertidos: J) irritavel K) desinibido L) eufdrico
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