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Resumo

O conceito de temperamento refere-se a diferencas individuais no comportamento, que
apresentam uma base genética e se mantém relativamente estaveis ao longo do tempo. A
presente investigacdo pretende contribuir para a compreensdo das dimensfes do
temperamento e da sua relacdo com a personalidade e a psicopatologia. Pretende-se,
também, explorar a relacdo do temperamento com a religiosidade e a espiritualidade,
relacdo esta ainda pouco estudada. Nesse sentido, foi desenvolvida a versdo portuguesa
do Questionario de Temperamento do Adulto (ATQ) através de uma amostra de 189
portugueses com uma media de idade de 32,06 anos. Na analise de componentes
principais, tal como na versao original, emergiram 4 escalas fatoriais, correspondentes
ao Afeto Negativo, Extroversdo, Sensibilidade e Esforco de Controlo. No que respeita
as escalas, a analise originou 11, com uma organizacdo diferente da versdo original.
Foram identificados a Tristeza, a Sociabilidade, a Sensibilidade Percetiva, o Esforgo de
Controlo (tarefas), a Sensibilidade Associativa Automatica, a Frustracdo, o Desprazer
com a Alta Intensidade, a Sensibilidade Associativa Coerente, a Sensibilidade Auditiva
e Gustativa-Olfativa, o Esforco de Controlo (estimulos) e a Sensibilidade Afetiva
Estética. Os resultados permitiram confirmar a relacdo do Afeto Negativo com o
Neuroticismo, do temperamento extrovertido com a Extroversdo, do Esforco de
Controlo com a Conscienciosidade, e da Sensibilidade com a Abertura a Experiéncia.
De igual importancia foi a relacdo verificada com os sintomas psicopatol6gicos,
permitindo compreender que algumas dimensdes do temperamento predispdem o
individuo para a psicopatologia (e.g., Afeto Negativo), enquanto outras dimensdes
funcionam como “amortecedor” desta (e.g., Esfor¢o de Controlo). No que respeita a
relagdo com a religiosidade e a espiritualidade, a Sensibilidade Associativa Coerente ¢é
um preditor significativo da religiosidade e quase significativo da espiritualidade.
Algumas outras dimensfes do temperamento sdo também correlatos significativos da
espiritualidade, sobretudo quando esta é entendida em termos de relagdo com o

proximo.

Palavras-Chave: Avaliagéo Psicoldgica, Temperamento, Personalidade,

Psicopatologia, Religiosidade e Espiritualidade.
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Abstract

The concept of temperament refers to individual differences in behavior that are
genetically-based and relatively stable across time. The current study aims to contribute
to our understanding of the dimensions of temperament and their relationships to
personality and psychopathology. We also set ourselves to explore the relationship
between temperament and religiousness and spirituality, which has been little studied.
For that purpose, we developed the portuguese version of the Adult Temperament
Questionnaire (ATQ) in a sample of 189 portuguese individuals with a mean age of
32.06 years. Principal components analysis, like in the original version, yielded 4
factorial scales, corresponding to Negative Affect, Extraversion, Sensitivity and
Effortful Control. Concerning scales, the analysis yielded 11, with an organization that
differed from that of the original version. Sadness, Sociability, Perceptive Sensitivity,
Effortful Control (tasks), Automatic Associative Sensitivity, Frustration, High Intensity
Displeasure, Coherent Associative Sensitivity, Auditory and Gustative-Olfactive
Sensitivity, Effortful Control (stimuli) and Aesthetic Affective Sensitivity scales were
identified. The results have confirmed the relationship of Negative Affect to
Neuroticism, extraverted temperament to Extraversion, Effortful Control to
Conscientiousness, and Sensitivity to Openness to Experience. Equally important was
the relationship found with psychopathological symptoms, which allowed us to
understand that some dimensions of temperament predispose to psychopathology (e.g.,
Negative Affect), while others act as a “buffer” (e.g., Effortful Control). Concerning the
relationship with religiosity and spirituality, Coherent Associative Sensitivity is a
significant predictor of religiosity and almost predictive for spirituality. Some other
dimensions of temperament are also significant correlates of spirituality, especially

when it is understood in terms of relationship with fellow humans.

Key words: Psychological Assessment, Temperament, Personality, Psychopathology,
Religiosity and Spirituality.
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Introducéo

O presente estudo insere-se no ambito das diferencas individuais relativas ao
temperamento, tendo o propoésito de identificar as dimensGes do temperamento na
populagéo portuguesa.

O temperamento € um conceito que existe desde a época Greco-Romana, que
esteve menos saliente na literatura na idade meédia, mas que, nos séculos XIX e XX
sofreu um renascimento (Joyce, 2010; Rothbart & Bates, 2006; Strelau, 2002). Tal
conceito tem sido considerado por muitos autores como tendo uma base bioldgica, e,
por isso, estando presente logo nos primeiros anos de vida (Bates, Wachs, & Emde,
1994). Deste modo, 0 conceito de temperamento tem estado frequentemente presente
nos estudos do desenvolvimento da crianca (Bates, 1994). Para além disto, o
temperamento parece demonstrar uma estabilidade/consisténcia ao longo do tempo
sendo influenciado pelos fatores ambientais (Goldsmith et al., 1987; Joyce, 2010).

Na literatura, este conceito tem estado associado a personalidade sendo
considerado um subdominio da mesma (Evans & Rothbart, 2007) e visto como
constituindo o nucleo atencional, ativacional e afetivo da personalidade, e do seu
desenvolvimento (Caprara & Cervone, 2000; Rothbart & Bates, 2006). Desta forma, a
compreensdo do temperamento é central para a compreensdo da personalidade
(Rothbarts, Ahadi & Evans, 2000). As dimensfes do temperamento nos adultos tém-se
mostrado semelhante aos Cinco Grandes fatores da personalidade, uma vez que, a
literatura tem nos mostrado uma correlacdo positiva entre o Afeto Negativo e o
Neuroticismo, entre a Sensibilidade e a Abertura a Experiéncia, entre o temperamento
extrovertido (Extroversdo) e a Extroversdo (personalidade), e entre o Esforco de
Controlo e a Conscienciosidade (Rothbart et al., 2000; Evans & Rothbart, 2007). Por
exemplo, essas relagcdes nos indicam que individuos com predisposicdo para apresentar
niveis elevados de Afeto Negativo tém tendéncia a apresentar niveis elevados de
Neuroticismo.

Muita literatura também tem apresentado uma relacdo do temperamento com o
ajustamento e a psicopatologia (Rutter, 1989). Individuos com uma predisposicdo para
um afeto negativo tendem a apresentar mais ansiedade, depressdo, ansiedade social,
agorafobia, sintomas obsessivos-compulsivos, perturbacédo de stress pds-traumatico e

perturbacdes do sono (Anderson & Hope, 2008; Bienvenu, Hettema, Neale, Prescott, &



Kendler, 2007; Clark, Watson, & Mineka, 1994; Engelhard, van den Hout, & Kindt,
2003; Laar, Verbeek, & Pevernagie, 2010; Marais & Stuart, 2005; Watson, Clark, &
Carey, 1988). Individuos com uma predisposi¢do para um temperamento extrovertido
tendem a apresentar uma menor propensao para a depressdo, ansiedade, ansiedade
social, agorafobia, e as perturbacfes do sono, e uma maior propensdo para a hipomania
(Alloy et al., 2006; Anderson & Hope, 2008; Bienvenu et al., 2007; Clark et al., 1994;
Fowles, 1993; Steptoe, O"Donnell, Marmot, & Wardle, 2008; Verstraeten et al., 2010;
Watson et al., 1988). Individuos com uma elevada predisposicdo para o esforco de
controlo tendem a apresentar uma menor propensdo para a ansiedade, a depressdo, a
ansiedade social, os sintomas obsessivos-compulsivos e o consumo de substancias
(Eisenberg et al., 2001; Muris, & Ollendick, 2005; Posner & Rothbart, 2009; Sportel,
Nauta, Hullu, Jong, & Hartman, 2011).

Uma relacdo ainda muito pouco estudada refere-se a relacdo da personalidade
com a religiosidade/espiritualidade, e consequentemente, da relacdo entre o
temperamento com 0s mesmos construtos (Saroglou & Jaspard, 2000). Varios estudos
tém revelado uma relacdo da religiosidade com a conscienciosidade e a abertura a
experiéncia, embora esta esteja mais relacionada com a espiritualidade (Saroglou, 2002;
Saroglou & Mufoz-Garcia,2008). A espiritualidade parece estar associada a
extroversdo, abertura a experiéncia e conscienciosidade, embora esta esteja mais
relacionada com a religiosidade (Maltby & Day, 2001; Saroglou & Mufioz-Garcia,
2008).

A presente investigagdo tem uma natureza quantitativa, e pretende validar um
Questionario de Temperamento do Adulto (ATQ; Evans & Rothbart, 2007) para a
populacdo portuguesa. Para tal, pretende-se analisar a relacdo das dimensdes do
temperamento com a personalidade e a psicopatologia. Para avaliar a personalidade sera
utilizado o Inventéario dos Cinco Grandes (IBF), e para a psicopatologia sera utilizado o
Inventario de Sintomas Psicopatologicos (ISP), instrumentos estes ainda pouco
estudados na populacdo portuguesa. Pretende-se, também, estudar uma relacdo ainda
pouco estudada, nomeadamente a relacdo entre o0 temperamento e a
religiosidade/espiritualidade, no sentido de perceber que dimensdes do temperamento
predispdem mais o individuo para religosidade e para a espiritualidade, e para o qual se
espera que este estudo dé uma contribuicédo relevante. A religiosidade sera avaliada pelo
Questionario de Forca de Fé Religiosa de Santa Clara (SCSORF) e a espiritualidade

pelo Questionario de Experiéncia Espiritual Quotidiana (DSES).



Foi criada uma plataforma on-line (plataforma Qualtrics), onde os participantes
tiveram acesso aos instrumentos de avaliacdo. Posteriormente, foram efetuadas analises
de correlagGes entre varidveis, recorrendo-se ao software IBM SPSS Statistics (versao
22.0 para o Windows) para o tratamento estatistico dos dados.

No que se refere a organizagdo dos contetdos, o presente trabalho divide-se em
duas partes. A primeira parte € dedicada ao enquadramento tedrico e sdo abordados 0s
aspetos respeitantes ao temperamento. Sdo abordados, também, relagBes que a literatura
tem encontrado do temperamento com a personalidade, a psicopatologia, a religiosidade
e a espiritualidade. A parte Il — estudo empirico — subdivide-se em 3 capitulos. O
segundo capitulo apresenta os objetivos do estudo e a respetiva metodologia. O capitulo
3 apresenta os resultados obtidos fazendo referéncia ao tratamento e andlise dos
mesmos. No capitulo 4 é apresentada uma discusssdo dos resultados obtidos.
Apresentam-se, também, implicacdes teoricas e préaticas dos resultados obtidos, sendo
apresentadas algumas limitacGes do estudo, e, por ultimo, algumas diretrizes para
estudos futuros.



Parte | — Enquandramento Teorico

Capitulo 1- Temperamento

1.1. O Conceito do Temperamento

N&o existe ainda consenso na definicdo do conceito de temperamento, estando
este consenso ainda em evolucdo. Uma dificuldade na definicdo deste conceito pode
dever-se a diversificada formacéo dos teoricos (e.g., psicoanalitico, desenvolvimentista,
bioldgica ou comportamental; Joyce, 2010; Itto & Guzzo, 2002). E de salientar que este
conceito abarca psicologos, pediatras, bem como, psiquiatras, com interesses
diversificados no campo do desenvolvimento da crianca (e.g., processos de interacdo
social e desenvolvimento de pertubacdes clinicas; Bates, 1989). E, portanto, um
conceito que surge frequentemente em modelos do desenvolvimento da crianca e do
ajustamento social (Bates, 1994).

O temperamento parece abarcar diferentes definicbes (e.g., referéncia aos
aspectos psicofisioldgicos ou comportamentais), assim como, diferentes concecdes
quanto a sua estrutura, componentes (e.g., nimero de dimensdes e quais dimensdes) e
avaliacdo (Goldsmith et al.,1987; Itto & Guzzo, 2002). Goldsmith et al. (1987) também
referem que os critérios de estilo comportamental, da relacdo com o comportamento
emocional, da relativa estabilidade e da base genética do temperamento, sdo estipulados
por diferentes tedricos. Segundo Strelau (2002), para a definicdo do temperamento,
alguns tedricos centram-se mais nas emogdes, outros na sua expressao comportamental
(e.g., estilo comportamental) e outros na sua base biologica.

Segundo Strelau (2002), Allport foi o teérico que contribuiu da melhor forma
para a compreensao deste conceito, pelo menos nos paises ocidentais. Allport (1937,
citado por Strelau, 2002, p. 29), da relevancia as emocdes e define o temperamento da
seguinte forma: “O temperamento refere-se aos fendmenos carateristicos da natueza
emocional de um individuo, incluindo a sua suscetibilidade a estimulagdo emocional, a
sua habitual forca e velocidade de resposta, a qualidade do seu humor dominante e todas
as particularidades de flutuacdo e intensidade do humor, estando esses fendmenos
dependentes de uma base constitucional, e logo, largamente hereditarios na sua origem”.

Apesar das diferencas entre os tedricos quanto ao conceito do temperamento,

existem, porém, pontos de concordancia entre os mesmos. De um modo geral, 0
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temperamento: (1) revela-se importante para a compreensao do desenvolvimento da
personalidade; (2) surge da nossa heranca bioldgica; (3) refere-se a carateristicas do
comportamento nos quais os individuos se diferem, e que se tornam evidentes desde o
principio da vida; (3) reflete tendéncias comportamentais em vez de “mapear”
diretamente os comportamentos; (4) influencia e € influenciado pela experiéncia de cada
individuo; (5) é relativamente estavel comparativamente a outros fenémenos, sendo
caraterizado por uma consideravel consisténcia entre as situacfes; (6) refere-se a
qualidades comportamentais da emocdo, atencdo e atividade, ou a intensidade, forca,
velocidade e mobilidade do comportamento (Bates, 1989; Bates et al., 1994; Goldsmith
et al.,1987; Rothbart, 2007; Rothbart et al., 2000; Strelau, 1987; Strelau 2002).

Segundo Bates (1989), o temperamento engloba multiplos niveis, como por
exemplo, um nivel mais observavel/comportamental e um nivel mais profundo. No
primeiro nivel, as dimensdes do temperamento sdo definidas em termos de padrbes de
comportamento, em que as questdes desenvolvimentistas sdo postas de lado. No
segundo nivel, estas questfes sdo consideradas e as dimensdes do temperamento sao,
deste modo, definidas como padrbes de comportamento que se desenvolvem a partir de
carateristicas bioldgicas. O nivel comportamental tem vindo a ser amplamente
explorado, mas recentemente comegou-se a explorar a sua rota bioldgica (Bates, 1994).

Em suma, o conceito de temperamento pode ser definido de varias formas
consoante os teoricos, havendo, por isso, diferencas na sua definicdo. No entanto,
existem pontos de concordancia entre eles, como por exemplo, acerca da base bioldgica

do temperamento.

1.2. A Histéria do Temperamento

Uma vez que um consenso na definicdo do temperamento ainda estad em
evolucdo, torna-se relevante apresentar uma breve historia deste conceito. Tal
conhecimento permitira uma melhor compreensdo das recentes concetualizacBes do
temperamento (Strelau, 2002).

Este termo vem do latim temperamentum, significando uma mistura
proporcional, que revela uma relativa preponderancia de um ou mais dos humores
corporais (Rothbart, 1989; Rothbart, Sheese, & Conradt, 2009). Segundo Rothbart e
Bates (2006), este conceito existe desde a época Greco-Romana, época em que as

carateristicas psicologicas estavam relacionadas com a compreensdo da fisiologia que
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entdo predominava. Acenta assim as suas raizes nos pensamentos dos médicos e
filésofos ancestrais (Strelau, 2002), os quais relacionaram as diferencas individuais,
relativamente ao temperamento, a teoria dos quatro humores corporais de Hipdcrates
(Rothbart et al., 2009).

Hipdcrates (século 1V-V, a. C), na sua publicacdo “On the nature of man”,
apresentou, como ponto inicial da sua teoria, o conceito dos elementos primarios do
universo, que foram introduzidos por Empédocles (século V, a. C), e que sdo terra, ar,
fogo e agua. Desses quatro elementos, Hipocrates, o pai da medicina, inferiu quatro
qualidades — aridez, humidade, calor e frio -, como também, quatro humores (fluidos)
do organismo - sangue, fleuma, bilis amarela e bilis preta. A sua teoria dos quatro
humores corporais foi formulada no sentido de explicar os estados de salde e doenca,
em que o equilibrio adequado entre os humores determinaria a saude, enquanto que 0
desequilibrio determinaria a doencga (Strelau, 2002).

Galeno (século 11, d. C), desenvolveu a primeira tipologia do temperamento, a
partir da teoria de Hipdcrates, e a descreveu na sua monografia “De Temperamentis”.
Distinguiu nove temperamentos que foram categorizados da seguinte forma: quatro
temperamentos primarios que estavam relacionados a dominancia de um dos quatro
humores corporais descritos por Hipdcrates; quatro temperamentos secundarios
derivados da combinacdo entre os humores; um temperamento como resultado da
mistura estavel dos quatro humores, sendo este considerado o temperamento ideal. Os
quatro temperamentos primarios estabelecidos por Galeno sdo conhecidos entre tedricos
e leigos e sdo nomeados de acordo com 0s humores que predominam no corpo:
sanguineo (do latin sanguis — sangue), colérico (do grego cole — bilis), melancélico (do
grego melas — preto, cole — bilis) e fleumatico (do grego phlegma — fleuma; Strelau,
2002). De acordo com esta classificacdo, o individuo fleumatico era apético, o
sanguineo era otimista, o melancélico era triste e moroso, e o colérico era irascivel,
forte e combativo (Hansenne, 2004).

Vindician (século 1V, d. C) proporcionou uma tipologia dos quatro
temperamentos mais completa (Diamond, 1974, citado por Rothbart, 1989). Para
Vindician, a pessoa melancélica, com predominancia de bilis preta, era calma e mal-
humorada; a pessoa colérica, com predominancia de bilis amarela, era agressiva, ativa e
suscetivel; a pessoa sanguinea, com predominancia de sangue, era socidvel e calma; e a
pessoa fleumatica, com predominancia de fleuma, era calma e uma pessoa de

temperamento estavel e equilibrado (Rothbart et al, 2009).



A tipologia dos quatro temperamentos exerceu influéncia em tedricos da
Alemanha, Estados Unidos, Franca, Italia e Polonia, postulando desde periodos téo
antigos que as diferengcas no comportamento poderiam ser explicadas por mecanismos
fisioldgicos e bioquimicos (Ito & Guzzo, 2002). Durante a idade média, a literatura
acerca do temperamento foi menos saliente, mas no século XIX e XX, filésofos,
médicos, psicologos e psiquiatras modernos fizeram ressurgir um interesse pelo
conceito de temperamento (Joyce, 2010; Strelau, 2002). Immanuel Kant e Wilhelm
Wundt foram dois estudiosos alemdes influentes nos dois séculos que precederam 0s
tempos modernos, tendo as suas tipologias sido baseadas nas carateristicas formais do
comportamento (Strelau, 2002).

Segundo Strelau (2002), com o ressurgimento de interesse pelo conceito do
temperamento, houve uma tendéncia para passar-se de consideracdes puramente
teoricas e filosoficas para estudos empiricos. Deste modo, a investigacdo empirica
ganhou popularidade principalmente na Europa. As ideias ancestrais de Hipocrates
tiveram um maior movimento de investigacdo em duas escolas, nomeadamente, as
escolas europeias soviéticas e do leste, e as escolas ocidentais.

Como exemplo de um tedrico da escola europeia soviética pode-se fazer
referéncia a Pavlov, sendo este o primeiro tedérico a realizar estudos sobre o
temperamento em laboratério, e a prop6r uma tipologia do sistema nervoso explicando
as diferencas individuais como respostas de processos de condicionamento.
Generalizando as suas observacbes aos humanos, Pavlov ligou as diferencas de
temperamento as qualidades do sistema nervoso central (Rothbart et al, 2009),
nomeadamente, a forca de excitacdo, a forca de inibicdo e o equilibrio e mobilidade dos
processos neuronais (Strelau, 2002). As combinacges de tais propriedades constituem os
tipos do sistema nervoso considerados como a base fisiologica do temperamento. A
tipologia do sistema nervoso de Pavlov relaciona-se com a tipologia de temperamento
de Hipdcrates-Galeno. Pavlov considerou dois tipos de sistema nervoso — o fraco e o
forte. No sistema fraco encontramos o individuo melancolico; o sistema forte divide-se
em tipos equilibrados (“tipos moveis e lentos”) e desiquilibrados (predominancia de
excitacdo sobre a inibicdo). Assim temos o individuo colérico no tipo desiquilibrado, o
individuo sanguineo no “tipo mével”, e o fleumatico no “tipo lento” (Strelau, 2002).

As escolas soviéticas alteraram posteriormente o seu foco de investigagdo e
transitaram do laboratorio para o uso de questionaros (Rotbart & Bates, 1998), dado

que, alguns investigadores encontraram problemas relativamente a falta de generalidade
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dos seus indices ao longo das modalidades de estimulo-resposta (Strelau, 1983, citado
por Rothbart & Bates, 1998).

As escolas ocidentais, dos quais Eysenck e Gray sdo exemplos de tedricos, ao
contrario das escolas soviéticas, estavam interessadas em identificar regularidades na
estrutura das diferencas individuais através do uso de técnicas psicométricas (Rothbart
et al, 2009). Comecgaram por derivar fatores de temperamento dos instrumentos de
autorrelato em adultos e s6 mais tarde os relacionaram ao sistema nervoso (Rothbart,
1989). Ou seja, estas escolas mudaram o seu foco das investigacGes dos questionarios
para o laboratorio (Rothbart & Bates, 1998). Apesas das diferentes direcfes que estas
duas escolas percorreram no estudo do temperamento, ambas continuam ativamente
envolvidas no estudo do temperamento e relacionaram 0s construtos das diferencas

individuais a funcdo hipotética do sistema nervoso (Rothbart & Bates, 1998).

1.3. As Principais Abordagens Teoricas do Temperamento

Visto que um conhecimento da historia do temperamento nos permite uma
melhor compreensdo das recentes concetualizagdes do temperamento (Strelau, 2002),
torna-se relevante mencionar de seguida algumas das principais abordagens teoricas
quanto a este conceito. E de grande importancia expor primeiramente duas abordagens
tedricas que contribuiram para as teorias atuais sobre o temperamento, nomeadamente,
as desenvolvidas por Eysenck, e por Thomas e Chess.

Eysenck foi o primeiro tedrico a explicar as diferencas individuais nos tracos de
temperamento em termos de construtos fisioldgicos, ou seja, 0 mesmo considerava que
0 temperamento teria uma origem biologica. Sob esta perspetiva levou a cabo varios
estudos empiricos. Eysenck considerava a personalidade e o temperamento como
sinbnimos e formulou uma das taxonomias da personalidade/temperamento mais
populares: a teoria dos trés fatores (Extroversdo, Neuroticismo e Psicoticismo; Strelau,
2002). Eysenck (1967) formulou um modelo que explicava as diferencas entre
introvertidos e extrovertidos ao nivel da atividade no sistema de ativacdo reticular
ascendente que € um sistema que serve para estimular o cortéx cerebral levando a uma
maior excitacdo cortical. Assim, os introvertidos sdo caraterizados por um maior nivel
de atividade e uma maior sensibilidade a estimulacdo que os extrovertidos. Deste modo,
ao passo que a estimulagdo aumenta em quantidade, intensidade ou duragédo, o

introvertido mais rapidamente atinge um nivel de estimulagcdo desagradavel. No que
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concerne aos individuos neuroéticos e estaveis, as diferencas eram explicadas ao nivel da
atividade no sistema nervoso autonomo. Portanto, os individuos neurdticos caraterizam-
se por niveis elevados de ativacdo no sistema nervoso simpdtico, apresentam um
sistema nervoso autbnomo mais reativo e demonstram rea¢des emocionais mais fortes e
variadas. Quanto ao psicoticismo, este foi reconhecido mais tarde como um traco da
personalidade/temperamento, juntamente com a extroverséo e o neuroticismo (Feist &
Feist, 2008), e, por isso, Eysenck escreveu pouco sobre esse fator. Ao contrario do
psicoticismo, muita literatura pode ser encontrada quanto a extroverséo e o
neuroticismo, ainda que menos sobre este Gltimo fator.

A segunda abordagem que contribuiu para as teorias atuais do temperamento foi
a desenvolvida por Thomas e Chess (1977, citado por Rothbart, Ellis, & Posner, 2004)
0s quais desenvolveram um trabalho pioneiro ao descrever as diferencas individuais no
temperamento durante a infancia. Com base em entrevistas realizadas aos pais das
criangas com o objetivo destes relatarem o seu comportamento numa variedade de
situacOes, Thomas e Chess identificaram nove dimensfes do temperamento: nivel de
atividade, ritimicidade, aproximacdo-afastamento  perante novas  situacoes,
adaptabilidade, limiar de resposta a estimulacdo, intensidade de resposta, humor
predominante, distratabilidade e tempo de persisténcia da atencdo (Thomas & Chess,
1977, citado por Rothbart et al., 2009).

Chess e Thomas (1991) identificaram perfis dimensionais que definem trés tipos
de temperamento: (1) “temperamento facil” em que existe uma combinacdo de
regularidade, respostas de aproximacdo positiva a novos estimulos, rapida
adaptabilidade a mudanca, e um humor moderadamente intenso que €
predominantemente positivo; (2) “temperamento dificil” em que se verifica uma
irregularidade nas func@es bioldgicas, respostas negativas a novas situacdes ou pessoas,
uma lenta adaptabilidade a mudanca e um humor intenso que é frequente negativo; (3)
“temperamento lento a reagir” (“aquecimento lento””) em que ha respostas negativas de
intensidade moderada ao novo, e uma lenta adaptabilidade depois de um repetido
contato.

Estes autores reconheceram que os resultados experienciados pela criangca num
particular ponto do continuum facil-dificil ndo poderiam ser previstos ou
compreendidos examinando apenas as qualidades da crianca (Caprara & Cervone,
2000). Deste modo, formularam o modelo “goodness of fir” (“bom ajustamento”) que

reconhece que € a natureza da interacdo entre o temperamento e outras carateristicas do
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individuo, juntamente com carateristicas especificas do ambiente, que influenciam o
processo de desenvolvimento. Existe um bom ajustamento quando o temperamento da
pessoa a par com outras carateristicas, tais como, a motivacdo, sdo adequados para
controlar as sucessivas exigéncias, expetativas e oportunidades do ambiente. Se, por
outro lado, a pessoa nao consegue lidar com as exigéncias do ambiente, existe entdo um
“mau ajustamento” (“‘poorness of fit”; Chess & Thomas, 1991).

Torna-se assim importante referir algumas das abordagens mais influentes do
temperamento. Gray (1991) refere que existem trés sistemas emocionais relacionados ao
temperamento, nomeadamente, o sistema de inibicdo comportamental, o sistema de
ativagdo comportamental e o sistema de luta-fuga, sendo que cada um deles esta
relacionado com a producdo de determinado tipo de emocdo. Assim, o temperamento é
definido pelas diferencas individuais na prediposicdo para a expressao de determinados
tipos de emocdes. No primeiro sistema, os individuos, denominados de “ansiosos, sao
mais sensiveis a punicdo e a ndo-recompensa. O neuroticismo esta relacionado com uma
sensibilidade a sinais de punicdo. No segundo sistema, os individuos denominados
como impulsivos, sdo vistos como tendo mais sensibilidade a recompensas e a nao-
punicdo, e como apresentando emocdes mais positivas, tais como, felicidade. Em geral,
os introvertidos sdo mais sensiveis a puni¢do ou a ndo-recompensa, ou seja, a estimulos
aversivos, enquanto que os extrovertidos sdo mais sensiveis a recompensa ou a nhdo-
punicdo, ou seja, a estimulos apetitivos (Rothbart, 1989). No terceiro sistema temos 0s
individuos caraterizados por um comportamento agressivo-defensivo podendo a
frustracdo estar associada a este sistema (Gray, 1982, citado por Rothbart et al., 2000).

Buss (1991) considera o temperamento como uma subclasse dos tracos de
personalidade e refere que o temperamento pode ser visto durante o primeiro ano de
vida, persistir até mais tarde na vida e contribuir para a hereditariedade. Para este autor,
0s trés tracos de personalidade que encontram estes criterios sdo a Emocionalidade, a
Atividade e a Sociabilidade, dos quais é derivada o acronimo EAS. Goldsmith e
Campos (1986, citado por Strelau, 2002) definem o temperamento como diferencas
individuais ao nivel da expressdo das emocGes primérias (e.g., medo e tristeza). Para 0s
autores, a estrutura do temperamento consiste nas dimensdes da emogdo, na sua
expressao e nas respostas comportamentais. Assim, a definicdo de temperamento é
abordada ao nivel comportamental, embora muito do seu trabalho foque nos

determinantes genéticos e fisioldgicos do temperamento.
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Segundo Kagan, Reznick, e Gibbons (1989) o conceito do temperamento refere-
se a categorias inerentes do comportamento e da biologia, que estdo presentes na
infancia e que medeiam diferentes apresentacdes fenotipicas dependendo das
experiéncias da crianca. Kagan, que ndo nega a existéncia de muitas categorias do
temperamento ou tracos, desenvolveu a sua teoria de investigacdo em redor de uma
dimensdo, os extremos nos quais resultaram em duas categorias qualitativamente
diferentes — o temperamento inibido e desinibido. Essas duas categorias referem-se a
reacao inicial da crianca a eventos, pessoas ou situacdes ndo familiares. Uma crianca
que esta consecutivamente envergonhada, quieta, cautelosa, emocionalmente reservada
e timida, quando confrontada com eventos ndo familiares, é caraterizada como tendo um
temperamento inibido. Uma crianca que sob as mesmas condi¢fes se mostra sociavel,
faladora, afetivamente espontdnea e minimamente medrosa, tem um temperamento
desinibido. Os dois temperamentos sdo relativamente estaveis (Strelau, 2002).

Rothbart e Bates (1998) definem o temperamento como diferencgas individuais,
com base constitucional na reatividade emocional, motora e atencional, e na
autorregulacdo. Constitucional refere-se a composicdo bioldgica relativamente
duradoura do individuo, influenciado ao longo do tempo pela hereditariedade,
maturacdo e a experiéncia. Reactividade refere-se a activagdo dos sistemas fisiologicos
e comportamentais, 0s quais incluem a reatividade somaética, autondmica,
neuroendocrina e cognitiva. Por autorregulacdo, os autores referem-se aos processos que
modulam (facilitam ou inibem) a reactividade. Estes processos incluem a atencdo, a
aproximacgdo, o afastamento, o ataque e a inibicdo comportamental (Rothbart &
Derryberry, 1981, citado por Strelau, 2002).

Rothbart foi inovadora quanto ao conceito do temperamento ao vé-lo numa
perspetiva desenvolvimentista e ter conduzido, deste modo, muitos estudos neste
ambito. Nos seus estudos foram constatadas trés dimensdes que constituem o
temperamento na crianga, nomeadamente, a extroversao (inclui o nivel de atividade, a
sociabilidade, a impulsividade, o gosto pelo prazer com a alta intensidade), o afeto
negativo (inclui o medo, a raiva, o desconforto e a tristeza) e o esfor¢co de controlo
(inclui o controlo inibitério, a aptiddo para focar e mudar a atencdo). As primeiras
dimensGes aparecem logo nos primeiros meses de vida, enquanto que o esforco de
controlo, sendo um componente de auto-regulacdo, aparece mais tarde ndo sendo
observado pelos cuidadores até a idade pré-escolar. Nos adultos, sdo constatadas estas

mesmas dimensodes tendo sido acrescentada outra dimensdo denominada sensibilidade
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que envolve uma atengdo automatica a eventos sensoriais externos e a eventos internos
(e.g., ocorréncia expontanea de pensamentos e imagens) incluindo uma percecdo e
pensamento periférico a tarefas atuais (Evans & Rothbart, 2007; Evans & Rothbart,
2008; Evans & Rothbart, 2009; Rothbart, Ahadi, Hershey, & Fisher, 2001; Rothbart,
Sheese, & Posner, 2007).

Logo nos primeiros meses de vida, pelos 2/3 meses, séo verificadas diferengas
entre os bebés ao nivel das respostas de extroversdo, e pelos 6 meses, verificam-se
respostas de aproximacdo a um objeto recompensador, surgindo também carateristicas
estaveis relacionadas com a extroversdo (Rothbart, 1988; Rotbart, 2007; Rothbart &
Ahadi, 1994; Rothbart & Bates, 1998; Rothbart et al., 2007). O recém-nascido
demonstra um mal-estar geral, sendo observado pelos 3 meses respostas de frustragéo e
de raiva. Por volta dos 7/8 meses surge uma reatividade negativa que € vista nas
respostas de evitamento ou de inibicdo comportamental do bebé em resposta a novos
objetos em que também demonstra medo a estimulos ndo familiares e intensos. O
desenvolvimento da inibicdo comportamental que se vai desenvolver ao longo dos anos
pré-escolares e seguintes, vai permitir um controlo inibitério do comportamento, e logo,
permitira o desenvolvimento do esforco de controlo. Esta dimensdo permitird uma
inibicdo mais flexivel da acdo, uma facilitacdo da acdo, de detecdo de erros e de
planeamento (Rothbart, 2007; Rothbart & Ahadi, 1994; Rothbart & Bates, 1998;
Rotbart et al., 2004).

Num estudo para verificar a estabilidade e mudanca das carateristicas do
temperamento, chegaram-se as seguintes conclusdes: (1) ao longo do primeiro ano
existe um aumento na expressdo de emocdes positivas; (2) a intensidade das reagdes do
medo diminui com o desenvolvimento, enquanto que a duracdo e intensidade das
reacOes de frustracdo aumenta; (3) ha alguma estabilidade no riso e gargalhadas a partir
dos 3 meses; (4) hd uma estabilidade consideravel nas tendéncas de extroversao entre a
primeira e segunda infancia (Rothbart, Derryberry, & Hershey, 2000). Kagan & Fox
(2006), referem que a inibicao relacionada ao medo mostra consideravel estabilidade ao

longo da inféancia até ao fim da adolescéncia.
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1.4. O Temperamento e a sua Base Genética

Desde a tipologia de Hipocrates - Galeno, o conceito de temperamento tem tido
uma forte conotacdo bioldgica (Strelau, 2002). Varios tedricos concordam que 0
temperamento tem um substrato biolégico e consideram que isSO € um aspecto
importante para a definicdo e delimitagdo do mesmo, estando por isso, presente em
maior ou menor grau em todas as teorias do temperamento (Ito & Guzzo, 2002). O
conceito de temperamento entendido como surgindo da nossa heranca genética,
influenciando e sendo influenciado também pela experiéncia de cada individuo,
desenvolve-se ao longo do tempo, sendo um dos seus resultados a personalidade adulta
(Rothbart et al., 2000; Rothbart et al., 2007).

A investigacdo recente quanto ao desenvolvimento do temperamento tem
utilizado a genética comportamental e os métodos de genética molecular para
compreender como 0s genes e 0 ambiente influenciam as trajetérias de desenvolvimento
do individuo descritos pelos construtos de temperamento (Rothbart et al., 2009). Strelau
(2002) também refere que a constatagdo do temperamento como tendo uma base
bioldgica, pode ser comprovada por estudos genéticos comportamentais, estudos do
periodo neonatal e pesquisas demonstrando varidveis fisiologicas e bioquimicas
mediando carateristicas temperamentais.

Os estudos da genética comportamental, que consideram que 0S genes Sao
responsaveis por tracos ou comportamentos, tém sido importantes para perceber a
influéncia exercida pela genética na determinacdo do temperamento (Itto & Guzzo,
2002). Estes estudos visam a investigacdo da influéncia dos fatores genéticos e
ambientais (Plomin & Rende, 1991; Strelau, 2002), e exploram a origem das diferencas
individuais, no funcionamento psicologico e comportamental (Baker & Clark, 1990).
Segundo Baker e Clark (1990), sdo observadas as variacGes que ocorrem nos tragos, e
dessa forma determina-se a eventual influéncia da hereditariedade e/ou dos fatores
ambientais. A investigacdo com gémeos € considerada a evidéncia mais forte para a
heritabilidade (Joyce, 2010). Numa revisdo de diversos estudos com gémeos, Segal
(1990) constatou que 50% das diferencas estdo associadas as influéncias genéticas e
outros 50% estdo associados aos fatores ambientais, particularmente aqueles néo
partilhados, ou seja, que sdo Unicos para cada individuo.

No que concerne ao métodos da genética molecular quanto aos tracos de

personalidade/temperamento, esta pressupde que os mesmos sdo o resultado da agéo e
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interacdo de varios genes (Matthews, Deary, & Whiteman, 2009). A genética molecular
procura identificar variacdes genéticas comuns, denominadas de polimorfismos, onde
alguns destes sdo de interesse para o psicélogo, uma vez que transmitem diferencas
individuais na estrutura ou funcdo do cérebro, e podem contribuir para as diferencas
individuais no comportamento (Canli, 2008). Por exemplo, um estudo de meta-analise,
verificou que o neurotransmissor serotonina (5-HT) parece estar relacionado ao
Neuroticismo (Sen, Burmeister & Ghosh, 2004). Outro estudo de meta-andlise verificou
que o gene DRD4 parece estar mais relacionado, por exemplo, a impulsividade do que a
extroversao (Munafo, Yalcin, Willis-Owen, & Flint, 2008).

Embora o temperamento seja considerado como tendo uma base genética, é
importante frisar que aceitar a influéncia genética ndo significa partir do principio de
que o codigo genético “programe” completamente o trago, mas sim, que 0S padrdes

genéticos determinam as respostas iniciais (Bates, 1989).

1.5. O temperamento e a Questdo Consisténcia versus Mudanca

Uma vez que o codigo genético ndo programa completamente o traco e tendo
presente a nogdo de que o temperamento influencia e € influenciado pelos fatores
ambientais, torna-se relevante compreender as questdes relacionadas com a consisténcia
ou mudanca do temperamento. Segundo Eaton (1994), se ndo houvesse estabilidade, o
conhecimento das carateristicas de uma pessoa numa situacdo ou idade seria de pouca
utilidade para predizer as suas carateristicas noutra situacdo ou tempo.

Tanto a personalidade como o temperamento sdo estaveis a longo do tempo,
embora ndo tdo estaveis como outras medidas (e.g., inteligéncia; Joyce, 2010). O
temperamento/personalidade é considerado relativamente estavel, uma vez, que podera
sofrer algumas alteracOes resultantes da maturagédo, aprendizagem e experiéncias do
individuo (e.g., acontecimentos stressantes, tais como, abusos sexuais ou doencas
prolongadas; Hansene, 2004; Matthews et al., 2009). Deste modo, as carateristicas do
temperamento ndo podem ser consideradas estaticas nem imutaveis, podendo ocorrer
periodos de instabilidade (Goldsmiths et al., 1987; Rothbart & Ahadi, 1994).

Goldsmith et al. (1987) sugerem que existe uma estabilidade do temperamento,
mas que podem verificar-se mudancas em algumas carateristicas, enquanto outras

continuam estaveis. Tal pode ser compreendido pelo surgimento de novas dimensdes do
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temperamento ao longo do desenvolvimento, e por alteracGes tanto quantitativas como
qualitativas, que podem ocorrer em qualquer idade.

Matthews et al. (2009) chama a atengdo para o facto de haver vérias formas para
nos referirmos ao conceito de estabilidade, como por exemplo, em termos de nivel
médio do traco e niveis individuais do trago. O primeiro foca-se na mudanca ou ndo no
nivel médio de um traco dentro de uma amostra, independentemente das diferengas
individuais. Por exemplo, se se comparar um grupo de pessoas idosas € um grupo de
pessoas mais jovens quanto a extroversdo, verificar-se-a que os primeiros tém niveis
mais baixos neste traco. No entanto, essa comparacdo ndo diz nada sobre a estabilidade
do traco num dado individuo da amostra. A estabilidade também pode ser referida ao
nivel individual do traco, em que as diferencas de tracos entre individuos ao longo do
tempo podem ou ndo ser estaveis, independentemente de qualquer mudanca no nivel de
médio do traco. Por exemplo, pode acontecer que o nivel de traco médio continue o
mesmo ao longo do tempo, mas o nivel individual de traco mude (Matthews et al.,
2009). E de salientar que os tragos podem ser diferentes nos seus niveis de estabilidade.
De acordo com Roberts, Walton, e Viechtbauer (2006), a Extroversdo, a Abertura a
Experiéncia, o Neuroticismo e a Conscienciosidade parecem demonstrar
estabilidade/consisténcia ao longo do tempo, havendo, no entanto, duavidas
relativamente a estabilidade do Neuroticismo.

Para explorar a estabilidade e mudanca dos tracos de temperamento, tém sido
realizados estudos longitudinais que associam o temperamento da crianca aos tracos da
personalidade (Matthews et al., 2009). Nesses estudos concluiu-se que: (a) existe uma
moderada continuidade da personalidade da infancia a idade adulta; (b) os tracos da
personalidade ndo se tornam “fixos” num dado momento da idade adulta, e rettm a
possibilidade de mudanca mesmo numa idade mais avancada; () com o tempo e a idade
as pessoas tornam-se mais adeptas a interagir com o0 seu ambiente de forma que a
consisténcia da personalidade aumenta com a idade (Caspi & Roberts, 2001; Hansenne,
2004; Roberts & DelVecchio, 2000; Roberts et al., 2006)

Bates (1989) considera que o termo continuidade é mais importante para fazer
referéncia ao temperamento, do que o conceito de estabilidade. Nesse sentido, Caprara e
Cervone (2000) referem que pode ser feita uma distingdo entre estes dois conceitos.
Para eles, a continuidade refere-se as correspondéncias entre as tendéncias psicologicas
observadas em diferentes periodos da vida, e, diferentemente da estabilidade que

implica a auséncia de mudancga, reconhece que as pessoas podem desenvolver-se
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dinamicamente ao longo do tempo. Apesar disso, certas qualidades psicoldgicas podem
continuar a ser evidentes, ou seja, diferencgas individuais podem ser preservadas, mas a
estrutura da personalidade pode ter mudado.

Em suma, podemos considerar o temperamento como relativamente estavel ao
longo do tempo, mas também propicio a mudancas consoante as experiéncias,
maturacdo e aprendizagem. Tal como Rothbart (2004, p. 501) refere: “A ligagao entre o
temperamento e a personalidade futura sdo complexas, porque o desenvolvimento das
criancas se desenrola através da heranca genética no contexto das relagdes sociais, da
cognicdo e da experiéncia, e também porque tanto a continuidade como a mudanca

devem eventualmente ser compreendidos nesses contextos”.

1.6. O temperamento e a Personalidade

Dado que o temperamento parece ser um conceito relevante para a compreensdo
da personalidade adulta, torna-se necessario compreender melhor a relacdo existente
entre ambos 0s conceitos. Serdo construtos semelhantes e interdependentes? Ou devem
ser tidos como construtos distintos? Devido a ambiguidade do conceito de
personalidade em si mesmo, tem havido pouca concordancia a respeito da relagéo entre
0 temperamento e a personalidade (Strelau, 2002).

Segundo Allport (1937, citado por Rothbart et al., 2000, p. 123), a personalidade
pode ser definida como “a organizagdo dindmica dentro do individuo dos sistemas
psicofisicos que determinam o seu Unico ajustamento ao ambiente”. Caprara ¢ Cervone
(2000) referem que a personalidade inclui os componentes morais e volitivos, o
componente cognitivo da inteligéncia e o componente emocional do temperamento.
Rothbart et al. (2004, p. 358) definem a personalidade como os “padrdes de pensamento
e de comportamento que mostram consisténcia entre as situacdes, e estabilidade ao
longo do tempo, afetando a adaptacdo do individuo ao ambiente interno e social”.
McAdams e Pals (2006, p. 212) concluiram no seu estudo que, “a personalidade ¢ a
variacdo unica de um individuo do design evolutivo geral da natureza humana, expressa
como um padrdo de desenvolvimento de tracos disposicionais, como adaptagdes
carateristicas, e como historias de vida integrativas, complexamente e diferencialmente
situados na cultura”. O temperamento esta representado nos tragos disposicionais que

tém como funcdo “esbog¢ar” o comportamento (McAdams & Adler, 2006).
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Em geral, o temperamento pode ser considerado como um subdominio da
personalidade, sendo que esta se extende além do temperamento ao incluir as cognicgdes,
as crencas, os valores especificos, as competéncias, 0s habitos e o conteido da cogni¢do
social (Evans & Rothbart, 2007; Rothbart & Bates, 1998). Quanto a cognicdo social,
Rothbart et al. (2004) referem que a personalidade inclui o auto-conceito e a percepcao
dos outros. O temperamento relaciona-se com a personalidade, pelo facto de incluir,
também, diferencas individuais nos processos psicologicos basicos, constituindo o
nucleo atencional, ativacional e afectivo da personalidade e do seu desenvolvimento
(Caprara & Cervone, 2000; Rothbart & Bates, 1998). Strelau (2002) afirma que o0s
investigadores da teoria dos tracos da personalidade tém enfatizado que os tracos de
temperamento constituem apenas parte da estrutura da personalidade.

Rothbart et al. (2004) ainda referem, que o temperamento refere-se as diferencas
individuais na personalidade, que caracterizam as criancas antes de muitos dos aspectos
da personalidade, aqueles mais cognitivos e relacionados com a socializacdo, se tenham
desenvolvido. Desta forma, a compreensdo do temperamento torna-se central para a
compreensdo da personalidade, uma vez que as diferencas individuais no temperamento
tém implicacbes para o desenvolvimento na infancia, e formam o ndcleo da
personalidade quando ela se desenvolve (Rothbart et al., 2000). Goldsmith et al. (1987)
afirmam que embora os tedricos concordem que o temperamento seja um
subcomponente da personalidade, a diferenca estd em que medida os limites entre esses
dois conceitos sdo claros ou confusos.

O temperamento, tal como a personalidade, tem sido estudado tendo como base
uma abordagem de traco, seja qual for a teoria especifica na qual este conceito tem sido
apresentado (Strelau, 1987). A abordagem de traco pretende descrever as diferencas
entre os individuos usando um conjunto padrdo de atributos. E uma abordagem que
tenta ser mais descritiva, almejando encontrar uma maneira de caraterizar as pessoas
pela referéncia a alguns tracos basicos subjacentes (Gleitman, Fridlund, & Reisberg,
2009). Varios teoricos da personalidade, tais como, Allport e Cattell, debrucaram-se
sobre a abordagem de traco formulando teorias de grande importancia, no entanto, o
limite de espaco ndo permite a dedicacdo a essas abordagens.

No que concerne a identificacdo dos tracos basicos que diferenciam o0s
individuos ao nivel da personalidade, muitos estudos de andlise fatorial tém sido
desenvolvidos por uma variedade de investigadores, ndo havendo um consenso quanto

aos tracos de unidade basicas. Atualmente, caminha-se para um consenso em redor do
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modelo dos Cinco Grandes (McCrae & Costa, 1999) em que se identificam cinco
grandes fatores, a saber, Neuroticismo, Extroversdao, Amabilidade, Conscienciosidade e
Abertura a Experiéncia. A grande parte dos investigadores dos tracos de personalidade
acreditam que apenas cinco tracos dominantes continuam a emergir das técnicas de
analise fatorial (Feist & Feist, 2008).

Portanto, embora o temperamento tenha ligagOes fortes com a personalidade,
pode-se distinguir 0s mesmos (Angleitner & Riemann, 1991). Strelau (1987) apresenta
cinco carateristicas em que a personalidade e o temperamento podem ser diferenciados:
(1) determinantes de desenvolvimento (temperamento: biologica; personalidade: social);
(2) estagios desenvolvimentistas (temperamento: infancia; personalidade: idade adulta);
(3) populacdo de referéncia (temperamento: animais e Homem; personalidade:
Homem); (4) carateristicas formais do comportamento ou contetdo do comportamento
(temperamento: carateristicas formais do comportamento; personalidade: conteudo do
comportamento); (5) funcdo central de regulacdo (temperamento: insignificante;
personalidade: significativa).

E importante referir que existem autores, tais como, Eysenck e Gray, que
consideram o temperamento e a personalidade como sinénimos, podendo a
personalidade ser compreendida de uma forma limitada (Strelau & Angleitner, 1991).
Tomar estes construtos como sindénimos poderd ser um reducionismo e trazer muitas
desvantagens para os investigadores do temperamento e da personalidade (Strelau,
2002). Por exemplo, sendo o temperamento um construto com uma conotacao biolégica
desde a tipologia de Hipdcrates-Galeno, a personalidade também sera tida como
biol6gica, 0 que é um reducionismo.

Ainda relativamente a relacdo entre o temperamento e a personalidade, a
literatura tem demonstrado uma relacdo entre as dimensfes do temperamento nos
adultos e quatro dos Cinco Grandes fatores da personalidade. Num estudo realizado por
Rothbart et al., (2000) para explorar a relacdo entre o temperamento e o modelo dos
Cinco Grandes, surgiram os seguintes resultados: (a) o fator Afeto Negativo apresentou
uma correlagdo positiva com o Neuroticismo, (b) o fator Sensibilidade uma correlagéo
positiva com a Abertura a Experiéncia, (c) o fator Extroversdo do temperamento, uma
correlagdo positiva com a Extroversdo da personalidade e (d) o fator Esforco de
controlo uma correlagdo positiva com a Concienciosidade. Foram verificados resultados

adicionais, tais como, uma correlagdo positiva do temperamento extrovertido com a
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Amabilidade, e uma correlacdo negativa do Esforgo de Controlo com o Neuroticismo.
Outro estudo realizado por Evans e Rothbart (2007) encontrou 0os mesmos resultados.

Em suma, embora o temperamento e a personalidade representem duas
abordagens distintas, devem ser tidas como interrelacionadas no estudo da
individualidade (Rothbart et al., 2009).

1.7. O Temperamento e a Psicopatologia

Muita literatura tem apresentado relacGes das dimensfes do temperamento com
0 ajustamento e a psicopatologia (Rutter, 1989), tornando-se relevante conhecer as
mesmas.

Vaérios estudos tém constatado uma relacdo entre o esforco de Controlo e a
psicopatologia na crianca. Relativamente as criancas e adolescentes, sabe-se que um
baixo nivel de esforco de controlo nesta faixa etaria, aumenta o risco para patologias de
externalizacdo (e.g., agressdo, consumo de substancias e comportamentos antissociais),
como também de internalizacdo (ansiedade, depressdo e timidez), tanto nessa idade
como na idade adulta (Eisenberg et al., 2001). Nos adolescentes, verificou-se que o
controlo atencional — uma dimens&o do esforco de controlo - estava negativamente
associado a perturbacdes de internalizagdo (e.g., ansiedade generalizada, ansiedade
social, perturbacdo/sintomas obsessivo-compulsiva), podendo isto atribuir-se ao facto
desta dimensdo reduzir o impacto da inibicdo comportamental (Sportel, Nauta, Hullu,
Jong, & Hartman, 2011). Estudos tém constatado uma relagdo negativa do esforgo de
controlo com a depressdo e o consumo de substancias (Muris & Ollendick, 2005;
Posner & Rothbart, 2009). Posner & Rothbart (2009) referem que esta dimensao tem a
funcdo de regulacdo voluntaria das emoc@es, pensamentos e acdes.

No que concerne a relagdo desta dimensdo com o funcionamento interpessoal e
clinico do adulto, existe pouca literatura (Panfilis, Meehan, Cain, & Clarkin, 2013).
Estes autores referem que os estudos nos adultos tém tido o seu enfoque em amostras
clinicas, ndo nos indicando as consequéncias que um baixo esforco de controlo pode ter
na populacdo geral. Num estudo realizado por estes autores para analisar a relagdo entre
o esforco de controlo e a psicopatologia nos adultos, concluiu-se que esta dimenséo esta
negativamente associada com a severidade da psicopatologia geral. Assim, adultos que

reportam baixos niveis de esforco de controlo estdo mais suscetiveis de reportar um
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elevado numero de sintomas psiquiatricos, bem como, uma grande severidade dos
mesmos.

A literatura também tem constatado relagdes da psicopatologia com o afeto
negativo e o temperamento extrovertido. O afeto negativo tem estado relacionado
positivamente com a ansiedade, a depressdo, a ansiedade social, a agorafobia, a
perturbacdo obsessivo-compulsiva, as perturbacbes do sono (e.g., insbnia) e a
perturbacdo de stress pos-traumatico (Anderson e Hope, 2008; Bienvenu et al., 2007;
Clark et al., 1994; Engelhard et al., 2003; Laar et al., 2010; Marais & Stuart, 2005;
Watson et al., 1988). A extroversao tem estado negativamente associada a depressao,
ansiedade, ansiedade social, agorafobia e perturbagfes do sono, e, positivamente
associada com a hipomania (Alloy et al., 2006; Anderson & Hope, 2008; Bienvenu et
al., 2007; Clark et al., 1994; Fowles, 1993; Steptoe et al., 2008; Verstraeten et al., 2010;
Watson, Clark & Carey, 1988).

No que concerne & dimensdo sensibilidade do temperamento, ndo foram

encontradas relacdo desta com a psicopatologia, na literatura consultada.

1.8. O Temperamento e a Religiosidade/Espiritualidade

Os estudos relativos a relacdo entre a personalidade, e, consequentemente, 0
temperamento, com a religiosidade/espiritualidade tém sido poucos (Alminhana &
Moreira-Almeida, 2009; Saroglou & Jaspard, 2000). Antes de mencionar os estudos
encontrados sobre esta tematica, importa definir e diferenciar os contrutos religiosidade
e espiritualidade.

O termo religido tem sido adotado como um construto institucional, como
também, individual durante a maior parte da histéria da psicologia moderna (Hill &
Pargament, 2003). Tal pode ser verificado a partir da distincdo que William James
(1902, citado por Hill & Pargament, 2003) fez entre a religido institucional e a religido
experiencial, em que a primeira é uma tradicdo herdada de um conjunto de crencas e
praticas desenvolvidas numa instituicdo, e, a segunda é uma experiéncia subjectiva em
gue um individuo diz ter tido contato com uma realidade transcendental. No geral,
religido refere-se aos individuos membros de uma igreja, que participam em servigcos
religiosos e/ou participam de atividades religiosas organizadas (Stolzenberg, Blair-Loy,
& Waite, 1995).
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Tradicionalmente, a religiosidade e a espiritualidade tém sido usados como
sinbnimos, em que a religido é considerada como um construto abrangente, nédo
explicitamente diferenciada da espiritualidade (Hill et al., 2000). No entanto, segundo
Hill e Pargament (2003), o termo espiritualidade tem sido usado cada vez mais para
referir-se ao lado pessoal e subjetivo da experiéncia religiosa, dado que, o construto da
religido esté a ser adotado como um construto reificado num sistema fixo de ideias que
“falham em representar o elemento pessoal dinamico da religiosidade humana” (Wulff,
1997, p. 46). Embora ndo exista um claro consenso acerca da definicdo de
espiritualidade, existe um consenso de que a espiritualidade inclui uma referéncia ao
transcendente ou ao sagrado, mas ndo necessariamente a Deus ou deuses, como definido
dentro das tradigdes religiosas, e esta relacionada com uma realidade individual de
conexdo com o transcendente, 0s outros e 0 mundo, sem necessariamente seguir ou
referir uma instituicdo religiosa (Hill et al., 2000). A procura pelo sagrado tem sido
visto como o ponto em comum entre a religido e a espiritualidade (Zinnbauer,
Pargament, & Scott, 1999).

Portanto, a espiritualidade € um conceito que tem surgido atualmente como um
objeto de investigacdo parcialmente distinto da religiosidade e que tem levado a uma
diferenciagdo entre espiritualidade e religiosidade tanto moderna como culturalmente
(Emmons & Paloutzian, 2003; Hill & Pargament, 2003). Segundo Zinnbauer e
Pargament (2005), tem existido uma diferenciacdo entre uma religido substantiva,
estatica, objetiva, baseada na crenga e “ma” e uma espiritualidade funcional, dindmica,
subjetiva, baseada na experiéncia ¢ “boa”. Perante esta diferenciagao, Hill et al. (2000),
por seu lado, enfatizam o cuidado a ter em considerar estes dois conceitos como
incompativeis, e que a tendéncia em polarizar os mesmos, pode ndo ser frutifero para a
investigacdo futura. Sendo assim, estes construtos devem ser tidos como
correlacionados e ndo independentes (Hill et al., 2000)

Relativamente aos estudos que concernem a relacdo entre a religido e a
personalidade, sdo a teoria dos Trés Fatores de Eysenck (Extroversdo, Neuroticismo e
Psicoticismo), bem como, o modelo dos Cinco Fatores de McCrae, que tém estado
maioritariamente presentes nesses estudos (Hills, Francis, Argyle, & Jackson, 2004).
Contudo, é o primeiro modelo que tem sido frequentemente usado na psicologia da
religido (Saroglou & Jaspard, 2000). Segundo Saroglou (2002), o modelo dos Cinco

Factores sO recentemente tem sido mais aplicado nas investigacdes acerca da relacdo
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com a religido e tal, pode ser constatado pelo estudo de meta-anélise realizado por este
autor, em que identificou apenas 13 estudos que associam a religido a este modelo.

Os estudos tém sido consistentes quanto a relacdo entre a religido e a
conscienciosidade, e entre a espiritualidade e a abertura a experiéncia (Saroglou, 2002;
Saroglou & Mufoz-Garcia, 2008). A espiritualidade também parece relacionar-se com a
conscienciosidade, embora menos que a religiosidade (Sarouglou & Mufoz-Garcia,
2008), e a religiosidade também parece relacionar-se com a abertura a experiéncia,
ainda que menos que a espiritualidade (Saroglou, 2002). Outros estudos ndo verificam a
relacdo entre religiosidade e abertura a experiéncia (Taylor & MacDonald, 1999;
Alminhana & Moreira-Almeida, 2009). Segundo Maltby e Day (2001), a
Espiritualidade esta relacionada com a Extroversdo. No que concerne a relacdo desta
com a religiosidade, ha estudos que verificam essa relacdo (Saroglou, 2002), enquanto
outros nao (Mufioz-Garcia,2002).

Saroglou (2002) verificou que a religido estava relacionada com o Neuroticismo
e a Extroversdo e que esta relacdo depende da dimensdo da religido que esta a ser
medida. O autor refere, no entanto, que os estudos quanto a relacdo entre a religido e a
Extroversdo sdo inconsistentes, uma vez que ha estudos que ndo encontram esta relacao
e consideram que a religosidade apenas esta relacionada com a conscienciosidade. O
sentido da relacdo entre religido e o neuroticismo também parece depender da dimenséo
que esta a ser medida (e.g., religiosidade extrinseca e niveis elevados de neuroticismo;
religiosidade madura e niveis mais baixos de neuroticismo; Saroglou, 2002).

Relativamente aos estudos acima referidos, ha alguns que encontram uma
associacao clara da religido com a Extroversdo e o Neuroticismo, enquanto outros ja
referem que ndo ha relacdo. Além das inconsisténcias verificadas da religido com a
Extroversdo e o Neuroticismo, estas também se verificam na relacdo entre a religido e a
Abertura a Experiéncia, em que uns estudos encontram uma relacdo clara entre as
mesmas enquanto outros nao.

Em suma, pode-se concluir que a religiosidade estd claramente associada a
conscienciosidade, enquanto que a Espiritualidade esta associada a Extroversdo, a
Conscienciosidade (ainda que menos que a religiosidade) e a Abertura a Experiéncia. A
Religiosidade parece estar relacionada também com a Abertura a Experiéncia, no
entanto, € a Espiritualidade que mais parece estar associada a este factor.
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1.9. Métodos de Avaliacdo do Temperamento

No que concerne ao conceito de temperamento, importa perceber como este
construto pode ser avaliado, ou seja, quais os métodos que tém sido empregues para
avaliar este construto.

Atualmente, as investigacdes quanto ao temperamento e mais precisamente
quanto a medicdo deste conceito, tém levado a cabo o uso de questionérios de relatos
aos pais/cuidadores ou a realizagdo de uma entrevista estruturada aos mesmos,
observagdes do comportamento da crianga em contextos naturais (e.g., casa ou escola) e
observacGes em laboratério das respostas comportamentais da crianca a estimulos
estandartizados (Rotbarth et al., 2009; Rothbart & Bates, 1998). Um outro método que
tem surgido para medir o temperamento é o uso de medidas psicofisiol6gicas como
indices de resposta a estimulos particulares (Rotbarth et al., 2009; Bates, 1989), no
entanto, este tem sido mais utilizado na avaliacdo do temperamento nos adultos. Cada
um destes tipos de medida tem as suas vantagens e as suas desvantagens.

A entrevista semiestruturada de Thomas e Chess foi 0 ponto de partida para a
construcdo dos questionarios (Strelau, 2002). Rothbart et al. (2000) publicaram um
artigo em que apresentaram alguns instrumentos que desenvolveram para medir o
temperamento. Relativamente aos questionarios de relato dos pais, estes autores
referenciam o Infant Behavior Questionnaire (IBQ) para bebés, e o Children’s Behavior
Questionnaire (CBQ) para criancas pré-escolares e recém-escolares.

Os questionarios para 0s pais/cuidadores apresentam uma variedade de formatos,
desde questdes abertas (e.g., questionarios que requerem respostas mais longas, ou seja,
abertas) a questdes mais diretas (e.g., checklists; Joyce, 2010). Este método tem a
vantagem de abarcar o0 extensivo conhecimento dos cuidadores que tém visto a crianca
nas diferentes situaces ao longo do tempo, e, é conveniente no sentido de ndo ser
dispendioso o seu desenvolvimento, administracdo e analise. Por outro lado, apresenta
desvantagens, como a possibilidade de viés percetual do informador em que o cuidador
observa 0s comportamentos em resposta as suas proprias interagdes com a crianga
(Joyce, 2010; Rothbart & Bates, 1998). Deste modo, os investigadores manifestam
algum ceticismo quanto ao uso dos pais como informadores do comportamento das
criancas (Kagan & Fox, 2006).

Quanto ao método da observagcdo — num contexto natural ou de laboratorio - este

foi, segundo uma perspetiva histérica, o primeiro método a ser usado para avaliar o
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temperamento (Strelau, 2002). O seu uso € mais comum quando queremos avaliar bebés
e criancas pequenas do que criangas mais velhas (Joyce, 2010). Este método segue um
protocolo rigido sendo uma técnica sistematica para medir comportamentos alvo
discretos, muitas vezes elicitados por um conjunto especifico de tarefas ou
apresentacbes de estimulos. O método da observacdo se desenvolveu
independentemente na Russia e nos Estados Unidos e quase exclusivamente na
investigagdo com criangas. O método varia em aspectos tais como o grau de controlo
sobre 0 comportamento da crianca, a extensdo no qual o ambiente natural é arranjado, e
a forma de registar o comportamento (Strelau, 2002).

Tomando em consideracdo as observacdes em contexto natural e laboratorial,
vantagens e desvantagens tém sido referidas. Uma das vantagens deste método é que a
informacdo que se obtém, esta proxima ao que os investigadores desejam conhecer, ou
seja, como uma crianca geralmente se comporta num contexto particular (Kagan & Fox,
2006). No que concerne as limitacBes deste método, pode-se mencionar algumas
limitacOes situacionais, como por exemplo, a reatividade ao observador (Joyce, 2010),
assim, a crianca: (1) poderd ndo manifestar o comportamento que se esperava observar
(e.g., uma criancga agressiva com 0s pares, pode nao apresentar agressdo no contexto da
avaliacdo); (2) podera evidenciar comportamentos de evitamento ou reagdes de inibigao
(Kagan & Fox, 2006; Strelau, 2002). Outra limitacdo a considerar prende-se com o facto
da maioria das observacbes durarem menos de uma hora e, logo, ser improvavel que a
maioria das criancas revele os seus tracos de temperamento num periodo de tempo curto
(Kagan & Fox, 2006). E de salientar, também, a relutancia do pais quanto a avaliagio
(Strelau, 2002). Segundo Rothbart e Bates (1998), existe uma consideravel evidéncia de
que se podera fazer convergir os relatos dos pais e as medidas observacionais.

A entrevista € um método que recolhe informacdo acerca dos comportamentos
externos mas também internos, contrariarmente ao método da observagdo. As questdes
colocadas pelo entrevistador referem-se a comportamentos ou situagdes consideradas
relevantes para a avaliagdo das carateristicas do temperamento. E sempre baseada em
dados retrospetivos que sdo essencialmente subjetivos quer seja realizada ao individuo
ou aos pais, professores ou colegas (Strelau, 2002).

Para a avaliagdo do temperamento nos adultos, o0 método mais utilizado tem sido
0Ss questionarios de autorrelato (Strelau & Angleitner, 1991). Os questionarios de
autorrelato tém a vantagem de ter acesso as percec¢des e sentimentos do individuo que

podem ndo ser acedidos por um observador externo nem revelado nos laboratérios
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(Rothbart et al.,, 2000). Um exemplo de uma medida de autorrelato ¢ o Adult
Temperament Questionnaire desenvolvido por Evans e Rothbart (2007) do qual se faz
uso na presente investigacdo. No entanto, os autorrelatos apresentam limitagdes, uma
vez que os individuos respondem aos questionarios com base na retrospecdo. Ou seja,
0s sujeitos referem-se as suas experiéncias armazenadas em memoria, e respondem
quanto a frequéncia, preferéncia e intensidade dos comportamentos e reacGes, que se
consideram como expressdes das carateristicas do temperamento (Strelau, 2002).

Torna-se importante distinguir os questionarios de temperamento dos adultos
dos questionarios de personalidade. Angleitner e Riemann (1991) referem que o0s
questionarios de temperamento, comparativamente aos questionarias de personalidade,
focam-se mais em certos tipos de atividades e contextos ambientais, em vez de aspetos
cognitivos do comportamento, atitudes, valores e objetivos. Outras diferencas podem
ser mencionadas: (1) preponderancia das emocdes; (2) foco nos aspetos ativacionais
(e.g., nivel de atividade ou “arousal”) e atencionais; (3) consideragdo das carateristicas
formais do comportamento; (4) inclusdo de um dimensdo denominada sensibilidade,
que envolve uma atencdo automatica a eventos internos e externos.

Apds a revisdo de literatura apresentada, a préxima parte do trabalho ira incidir

sobre os aspetos relacionados com o estudo empirico desta investigacao.
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Parte Il — Estudo Empirico

Capitulo 2 — Metodologia

2.1. Apresentacdo dos Objetivos e Hipdteses de Estudo

O presente estudo, de natureza quantitativa, visa a adaptacdo do questionario
Adult Temperament Questionnaire (ATQ), de Evans e Rothbart (2007), para a
populacdo portuguesa, que permitira avaliar as dimens6es do temperamento no adulto.
Tal tornar-se-a relevante, uma vez que este poderd ser Util na pratica clinica, visto ter
implicacdes em inimeras areas do comportamento e intervencdo dos psicélogos. Para
validar o questionario citado, tornar-se-a Util relaciona-lo com outras medidas,
nomeadamente o Inventario dos Cinco Grandes (IBF) e o Inventario de Sintomas
Psicopatoldgicos (ISP), que avaliam construtos que na literatura tém revelado relacoes
com o temperamento. A presente investigacdo permitird, também, recolher dados de
validade para estes instrumentos, ainda pouco estudados na populacdo portuguesa, e
também potencialmente Uteis na investigacdo e pratica, até por se tratarem de
instrumentos de uso gratuito. Um ultimo objetivo deste estudo prende-se com a
importancia de estudar a relacdo entre o temperamento e a religiosidade/espiritualidade,
relacdo esta ainda pouco estudada, no sentido de perceber que dimensdes do
temperamento predispdem mais o individuo para a religiosidade e para a espiritualidade.
Para tal, far-se-4& uso do Questionario de Forca de Fé Religiosa de Santa Clara
(SCSORF) e do Questionario de Experiéncia Espiritual Quotidiana (DSES).

Tendo em conta a revisdo de literatura apresentada e os objetivos da presente

investigacdo, esperamos que:

1) Seja encontrada uma correlacdo positiva da dimensdo Afeto Negativo, bem
como das suas subdimensdes (Tristeza, Frustracdo, Medo e Desconforto),
com o Neuroticismo;

2) Seja encontrada uma correlagdo positiva da dimensdo Extroversdao do
temperamento, bem como, das suas subdimensdes (Sociabilidade, Afeto
Positivo e Prazer com a Alta Intensidade), com a “Extroversdo” da

personalidade, e uma correlagéo positiva com a Amabilidade;
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3) Seja encontrada uma correlacdo positiva da Sensibilidade, bem como das
suas subdimensdes (Sensibilidade Percetiva Neutra, Sensibilidade Percetiva
Afetiva e Sensibilidade Associativa) com aAbertura a Experiéncia;

4) Seja encontrada uma correlacdo positiva do Esforgco de Controlo, bem como
das suas subdimensdes (Controlo Atencional, Controlo Inibitorio e Controlo
Ativacional), com a Conscienciosidade, e uma correlacdo negativa com o
Neuroticismo;

5) O Afeto Negativo, bem como as suas subdimensdes, estejam correlacionados
positivamente com a Ansiedade, a Depressdo, a Ansiedade Social, a
Agorafobia, os sintomas obsessivos-compulsivos, a Perturbacdo de Stress
Pds-Traumatico e as Perturbaces do Sono;

6) O temperamento extrovertido, bem como as suas subdimensdes, estejam
correlacionados negativamente com a Depressao, a Ansiedade, a Agorafobia,
a Ansiedade Social e as Perturbagbes do Sono, e correlacionada
positivamente com a Hipomania;

7) O Esforco de Controlo, bem como as suas subdimensfes, estejam
correlacionados negativamente com o Consumo de Substancias, a
Ansiedade, a Depressdo, a Ansiedade Social e os sintomas obsessivos-
compulsivos;

8) O Esforco de Controlo e a Sensibilidade, assim como as suas subdimensdes,
estejam correlacionadas positivamente com a religiosidade;

9) A Extroversdo, o Esforgo de Controlo e a Sensibilidade, bem como as suas

subdimensdes, estejam correlacionadas positivamente com a espiritualidade.
Em suma, o presente estudo visa identificar as dimensdes e subdimensdes do

temperamento na populacdo portuguesa e relaciona-las com a personalidade, a

psicopatologia, a religiosidade e a espiritualidade.
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2.2. Amostra

2.2.1. Dimensdo e carateristicas demograficas

Neste estudo participaram 189 pessoas de naturalidade portuguesa, das quais 147
(77.8 %) eram do sexo feminino e 42 (22.2%) eram do sexo masculino. A média de
idades para uma amostra de 156 pessoas (33 pessoas nao referiram a idade) foi de 32,06
anos e com um desvio padrdo de 12,673 anos. As idades variaram entre 0s 18 anos e 0s
73 anos.

Uma vez que o ATQ ¢é o instrumento principal desta investigacdo, o0s
participantes incluidos na amostra sdo aqueles que responderam a todos os itens do
ATQ, mesmo que ndo tenham respondido a outros questionarios. O nimero minimo de
pessoas que responderam a um dado questionario foi de 175.

Relativamente ao estatuto relacional dos participantes sdo apresentadas as

percentagens no Quadro 1.

Quadro 1
Distribuicéo da amostra segundo o estatuto relacional (N=189)

Estatuto relacional Frequéncia Percentagem
Casado 43 22.8
Separado/Divorciado 13 6.9
Numa relagdo de namoro 53 28.0
Vivem em unido de facto 11 5.8
Né&o esta atualmente envolvido com ninguém 67 35.4
Viavo 2 11
Total 189 100.0

Quanto ao nivel de escolaridade, uma percentagem mais elevada de participantes

completou o nivel secundario e a licenciatura (Quadro 2).
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Quadro 2

Distribuicdo da amostra secundo o nivel de escolaridade (N=189)

Nivel de escolaridade Frequéncia Percentagem
3° ciclo (9 anos) 11 5,8
Secundario 66 34,9
Licenciatura 63 33,3
Mestrado 39 20,6
Doutoramento 10 5,3
Total 189 100,0

No Quadro 3 sdo apresentadas as percentagem de pessoas que pertencem ou nao

a uma igreja ou religido.

Quadro 3
Distribuicéo da amostra segundo a pertenga ou ndo a uma igreja ou religido (N=189)

Considera que pertence a Frequéncia Percentagem

uma igreja ou religiao?

Sim 106 56.1
Né&o 83 43.9
Total 189 100.0

O Quadro 4 apresenta as percentagens de individuos consoante o tipo de
religido.

Quadro 4

Distribuicdo da amostra segundo o tipo de religido (N=189)

Religiédo Frequéncia Percentagem
Catolicismo 77 40.7
Protestantismo 26 13.8
Budismo 3 1.6
Sem religido 83 43.9
Total 189 100.00
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E de salientar que foi feito um esforgo para recrutar uma amostra constituida por
pessoas com um envolvimento religioso tendo em conta um dos objetivos do meu
estudo, e assim, a minha amostra ndo pode ser considerada como representativa da

populacéo geral. Portanto, deve-se ter isso em conta na interpretacao dos resultados.
2.3. Instrumentos

Com o intuito de recolher dados quanto as carateristicas demogréaficas da
amostra foi utilizado um Questionario Sociodemografico. De modo a caraterizar a
amostra relativamente as dimensdes e subdimensdes do temperamento, e explorar as
relaces deste com a personalidade, a psicopatologia, a religiosidade e a espiritualidade,
foram utilizados cinco instrumentos de medida. A validacdo do Questionario de
Temperamento do Adulto vai ser realizada através da sua correlagdo com o Inventario
dos Cinco Grandes e o Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos. Para explorar a relacédo
do temperamento com a religiosidade e a espiritualidade, foram utilizados o
Questionario de Forca de Fé Religiosa de Santa Clara e o Questionario de Experiéncia

Espiritual Quotidiana, respetivamente.
2.3.1. Questionario Sociodemografico

Este questionario permitiu a recolha de dados para a caraterizacdo da amostra
relativamente a idade, o sexo, o estatuto relacional atual, a escolaridade e a orientacdo

religiosa, na populagédo portuguesa.

2.3.2. Versao adaptada do Adult Temperament Questionnaire (ATQ) para a

populagdo portuguesa

O Adult Temperament Questionnaire — uma medida de autorrelato para a
avaliacdo do temperamento nos adultos, com idade igual ou superior a 18 anos - foi
adaptado do Physiological Reactions Questionnaire desenvolvido por DerryBerry e
Rothbart (1988). O Questionario de Temperamento do Adulto que foi traduzido e
adaptado para a populacdo portuguesa nesta investigacdo corresponde a versdo longa
(Evans & Rothbart, 2007).

O Adult Temperament Questionnaire (Evans & Rothbart, 2007) é composto por
177 itens que sdo agrupados em quatro escalas fatoriais (Afeto Negativo, Extroverséo,
Esforco de Controlo e Sensibilidade). A escala fatorial Afeto Negativo é constituida por

quatro escalas (Medo, Tristeza, Desconforto e Frustracdo); a Extroversdo é constituida
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por trés escalas (Sociabilidade, Afeto Positivo e Prazer com a Alta Intensidade); o
Esforco de Controlo é constituido por trés escalas (Controlo Atencional, Controlo
Inibitério e Controlo Ativacional); a Sensibilidade é constituida por trés escalas
(Sensibilidade Percetiva Neutra, Sensibilidade Percetiva Afetiva e Sensibilidade
Associativa).

Nesta escala pretende-se que o individuo identifique numa escala Likert de 7
pontos (1 significa “extremamente falsa” e 7 significa “extremamente verdadeira”) o
qudo bem o item o descreve (e.g., “Eu fico assustado facilmente”).

Para a concretizacdo do principal objetivo desta investigacdo procedeu-se a
adaptacdo do ATQ para a populacdo portuguesa. Primeiramente, efetuou-se o processo
de traducgdo de Inglés para Portugués por uma pessoa fluente em ambas as linguas. Foi
pedido a duas professas de Inglés que expressassem a sua opinido relativamente a
traducdo. Seguiu-se a retroversdo, por uma pessoa fluente em ambas as linguas. A
versdo inglesa que foi traduzida a partir da versdo portuguesa foi enviada aos autores
originais para que verificassem se 0s itens apresentavam o mesmo significado dos itens
da versdo original. Os autores deram algumas sugestdes as quais referiram estarem
muitas das vezes relacionadas com distingbes sutis entre a versdo original e a
retroversdo. Face as sugestdes dadas, decidimos fazer algumas alteracfes. A seguir, foi
pedido o preenchimento do ATQ (versdo portuguesa) por trés portugueses e pedida a
sua opinido quanto a compreensdo dos itens, tendo sido realizadas alteracbes minimas
nesta versdo. Deste modo, deu-se por estabelecida a versao portuguesa da escala.

Sendo a traducéo e a adaptagdo do ATQ uma parte essencial deste estudo, no

capitulo “Resultados” sera apresentada a analise estatistica do mesmo.

2.3.3. Inventario dos Cinco Grandes (IBF)

O Inventéario dos Cinco Grandes (John, Donahue, & Kentle, 1991, citado por
Benet-Martinez & John, 1998) foi construido de modo a permitir uma avaliacao flexivel
e eficiente das Cinco Grandes dimenses da personalidade. E composto por 44 itens
agrupados em cinco escalas fatoriais (Neuroticismo, Extroversdo, Conscienciosidade,
Abertura a Experiéncia e Amabilidade) (Benet-Martinez & John, 1998; Rammstedt &
John, 2007). Pretende-se que o individuo numa escala Likert de 1 (“discordo
fortemente”) a 5 (“concordo fortemente”) indique até que ponto concorda ou discorda

com uma afirmacéo (e.g., “Vejo-me como alguem que é falador”).
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A versdo portuguesa do IBF, e que foi utilizada nesta investigacdo, foi
desenvolvida em 2002 para o projeto de investigacdo International Sexuality
Description Project (Schmitt, 2007) por uma equipa liderada pelo Prof. Jodo Moreira, e
que incluia ainda, André Mata, Jodo Verissimo, Rui Mata e Sérgio Moreira. No Quadro
5, sdo apresentados os valores do alfa de Cronbach das escalas do IBF em estudos
anteriores, e no presente estudo. As escalas do IBF apresentaram uma elevada
consisténcia interna, e valores do alfa proximos dos estudos anteriores. E de salientar
que foram excluidos da analise os itens 2 e 29 da escala Neuroticismo, uma vez que no

estudo original estes itens pertencem a escala Amabilidade.

Quadro 5

Consisténcia interna (alfa de Cronbach) das escalas do IBF

Versao Original

(Inglesa; John, y
Versao Espanhola

Donahue, & Kentle, ] Presente
) (Benet-Martinez & o
1991, citado por investigacéo
] Johh, 1998)
Benet-Martinez &
John, 1998)

Neuroticismo .84 .80 .82
Extroverséo .88 .85 .66
Conscienciosidade .82 7 .78
Amabilidade .79 .66 71
Abertura a Experiéncia 81 .79 .85

2.3.4. Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (ISP)

O Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos foi construido e desenvolvido no
ambido da Unidade Curricular de “Métodos de Investigacdo em Psicologia — Temas
Avangados”, na Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa, pelos alunos que
frequentaram essa unidade curricular. O seu desenvolvimento foi orientado pelo
Professor Jodo Manuel Monteiro da Silva Moreira que orientou os alunos na redagéo

dos itens e na recolha dos dados. Teve como objetivo a construgdo de um instrumento
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de avaliacdo de sintomas psicopatologicos, e deste modo, ndo € um questionario de
diagnédstico. O ISP é constituido por 67 itens, agrupados em 12 escalas fatoriais
(Agorafobia, Ansiedade, Ansiedade Social, Consumo de Substancias, sintomas
obsessivos-compulsivos de contaminagdo, sintomas obsessivos-compulsivos de
verificacdo, Depressdo, Irritabilidade, Hipomania, Perturbacdo do Pensamento/Parandia,
PerturbacGes do Sono e Perturbagdo de Stress Pos-Traumatico).

Pretende-se que o individuo numa escala Likert de 1 (“Nada verdadeira™) a 5
(“Extremamente verdadeira™) indique em que medida cada uma das frases é verdadeira
no seu caso, considerando a forma como se tem sentido ultimamente (e.g., “Sinto que
nao tenho valor”).

No Quadro 6, constatam-se os valores do alfa de Cronbach das escalas do ISP,
no estudo original e na presente investigacdo. No geral, a escala apresenta uma elevada

consisténcia interna com a maioria dos valores do alfa superiores ao do estudo original.

Quadro 6
Consisténcia interna (alfa de Cronbach) das escalas do ISP

Estudo original Presente investigacao

Depresséo .87 .92
Agorafobia .83 81
Ansiedade .89 91
Ansiedade Social .86 .83
Perturbacdo de Stress POs-

o 84 .85
Traumatico
Sintomas obsessivos-compulsivos

_ .82 .83

de Contaminacao
Sintomas obsessivos-compulsivos

- 90 .93
de Verificacdo
Hipomania .83 .87
Perturbacdo do Pensamento/

) 79 .88
Paranoia
Perturbagdes do Sono 91 .93
Irritabilidade .84 91
Consumo de Substancias 81 .85
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2.3.5. Questionario de Forca de Fé Religiosa de Santa Clara (SCSORF)

O Questionario de Forca de Fé Religiosa de Santa Clara foi resultado de uma
traducdo do The Santa Clara Strength of Religious Faith Questionnaire, tendo sido
traduzido em 2007 pelo Prof. Jodo Manuel Moreira da Faculdade de Psicologia da
Universidade de Lisboa. E um questionario rapido e facil de admnistrar e cotar, com
apenas 10 itens (e.g., “A minha fé é uma parte importante de quem sou como pessoa”)
que se originaram do contato do primeiro autor com os seus pacientes religiosos (Plante
& Boccaccini, 1997a). Esses itens ndo parecem se confudir com o ajustamento
psicologico ou o bem-estar (Sherman et al., 1999).

O SCSORF é constituido por uma escala Likert de quatro pontos (em que 1
significa “discordo fortemente” ¢ 4 significa “concordo fortemente”) de forma a medir a
Forca de Fé Religosa independentemente da denominacio ou religido. E um
questionario que foi construido de forma a ser Util na investigagdo e na pratica. A Forca
de Fé Religiosa € um dominio que tem sido empiricamente negligenciado pelos
investigadores da religiosidade (Plante & Boccaccini, 1997a; Plante & Boccaccini,
1997b; Sherman et al., 2001). Este construto foca-se numa dimensdo especifica da
religiosidade ou do envolvimento religioso (Sherman et al., 2001).

Estudos anteriores realizados com esta escala revelaram uma consisténcia
elevada da mesma ao se terem identificado valores do alfa de Cronbach entre .93 e .97
(Almeida, 2008; Lewis, Shevlin, McGuckin & Navratil, 2001; Plante & Boccaccini,
1997a; Plante & Boccaccini, 1997b; Sherman et al., 1999; Sherman et al., 2001). A
presente investigacdo revelou um alfa superior (.98) aos alfas encontrados nesses

estudos.

2.3.6. Questionario de Experiéncia Espiritual Quotidiana (DSES)

A Escala de Experiéncia Espiritual Quotidiana foi resultado de uma traducao da
Daily Spiritual Experience Scale, traducéo esta realizada por Moreira & Beltrdo (2009).
Este questionario foi criado e desenvolvido por Underwood e Teresi (2002) e
Underwood (2006, 2011) como um instrumento de autorrelato para medir as
experiéncias  espirituais como um aspecto importante de como a
religiosidade/espiritualidade é expressa na vida diarias das pessoas. E uma escala

constituida por 16 itens (e.g., “Peco a ajuda de Deus no decorrer das minhas actividades
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diarias™) que inclui construtos, tais como, a gratiddo, 0 amor compassivo e 0 desejo de
proximidade com Deus. Além disso, inclui medidas de consciéncia de
discernimento/inspiracdo e de sentido de transcendéncia do eu. Foi originalmente
desenvolvido para ser utilizado na area da saude, mas tem sido cada vez mais usado nas
ciéncias sociais, nos programas de avaliacdo e para examinar alteracdes nas
experiéncias religiosas/espirituais ao longo do tempo.

No estudo original de Underwood e Teresi (2002), foram identificados dois
fatores, embora nao tenham sido apresentados os valores do alfa de Cronbach para cada
um deles. Um dos fatores refere-se a uma relagdo com Deus ou o Transcendente
(Relagdo Vertical; e.g., “Sinto de uma forma muito direta o amor de Deus, por mim”) e
outro refere-se a uma relagdo com o outro/os outros (Relagdo Horizontal; e.g., “Aceito
os outros mesmo quando fazem coisas que penso que sdo erradas”). Num estudo
anterior com esta versao da escala (Beltrdo, 2012), os alfas encontrados foram de .87
para o primeiro fator, e .59 para 0 segundo. A presente investigacao identificou dois
fatores tal como os autores originais, com o alfa de Cronbach sendo de .97 para o
primeiro fator (Relacdo Vertical) e de .74 para o segundo fator (Relacdo Horizontal).
Para a obtencdo do alfa, ndo se incluiram na andlise os itens 6 e 11 por serem itens que
saturavam em ambos os fatores. Portanto, as escalas do DSES apresentam uma elevada

consisténcia interna, com os valores do alfa superiores ao do estudo anterior.

2.4. Procedimento

Para a recolha dos dados do presente estudo, foi requerido e obtido parecer
favoravel da Comissdo de Deontologia da Faculdade de Psicologia da Universidade de
Lisboa. A amostra foi obtida segundo um critério de conveniéncia, ndo sendo a selecéo
dos participantes realizada de forma intencional. Deste modo, foi utilizada uma
plataforma on-line (plataforma Qualtrics), onde foram disponibilizados os instrumentos
de avaliacdo, no periodo de Abril a Agosto de 2014, tendo sido divulgado o estudo nas
redes sociais e através do endereco eletronico. Este método de divulgacgdo foi escolhido
por se revelar mais pratico e menos dispendioso. De modo a assegurar a privacidade dos
participantes, ndo foi questionada qualquer informacdo irrelevante para os objetivos do
estudo, nem registada informacdo que possibilitasse a identificagdo dos sujeitos. A
plataforma on-line é acedida através de um endereco eletronico protegido por uma

password conhecida apenas pela investigadora.
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Foi apresentado um termo de consentimento informado (Anexo A) antes dos
questionarios, referindo a natureza do estudo e assegurando 0 anonimato e
confidencialidade dos dados fornecidos, e também pedindo a participagdo apenas de
individuos, com idade igual ou superior a 18 anos. Foi ainda fornecido o contato da
investigadora, caso 0s participantes estivessem interessados em receber um resumo, em
linguagem néo técnica, dos resultados do estudo.

Por ultimo, os dados estatisticos foram analisados com recurso ao software IBM

SPSS Statistics (versao 22.0 para o Windows).

36



Capitulo 3 — Resultados

3.1. Dados obtidos através do ATQ

O principal objetivo desta investigacdo prendia-se com o desenvolvimento de
uma versdo portuguesa do ATQ. Deste modo, torna-se relevante apresentar uma analise
das qualidades psicométricas desta escala. E de salientar que também foi realizada uma
analise em componentes principais para 0s outros instrumentos de medida tendo sido
identificados 0s mesmos componentes dos autores originais. Por questdes de limite de
espaco, so serdo apresentados os resultados desta anélise para 0 ATQ, uma vez que este

é o instrumento mais relevante da presente investigagao.
3.1.1. Anélise psicométrica

Iniciou-se o estudo das propriedades psicométricas do ATQ através do método
de analise em componentes principais com uma rotacdo do tipo Varimax. Esta é uma
analise do tipo exploratdrio, mas neste caso, foi utilizada com objetivos confirmatorios,
uma vez que se poderiam prever os componentes que provavelmente iriam emergir, tal
como no estudo de Evans e Rothbart (2007), e Rothbart, Ahadi, e Evans (2000). O
nimero de componentes a extrair foi determinado pelo método do “teste do cotovelo”,
tendo sido identificados quatro grandes componentes, nomeadamente, Afeto Negativo,
Extroversdo, Sensibilidade e Esforco de Controlo, & semelhanca da versdo original. E de
salientar, que para a interpretacdo dos componentes foram consideradas as saturagdes
acima de .5, enquanto que para atribuir os itens aos componentes considerou-se 0
componente em que o item tinha saturacdo mais elevada (Anexo B). E de referir que o
item 113 teve a mesma saturacdo em dois componentes, nomeadamente, 0 componente
3 e 0 componente 4, e foi tomada a decisdo de considera-lo como fazendo parte do
componente 3, uma vez que esta incluido nesse componente no estudo original.

O ATQ ¢ constituido por 177 itens, porém, nesta investigacdo optou-se por
introduzir um item por questdes de traducdo relativamente ao item 90. Verificou-se que
ambos o0s itens saturaram igualmente no mesmo componente — Extroversdo — e que 0
item 178 apresentou correlagdes mais elevadas que o item 90. Portanto, sugere-se que
em estudos futuros opte-se pela utilizacdo do item 178 ou que se utilizem ambos.

O primeiro componente, explicativo de 8.04 % da variancia do resultados,

abarca os itens correspondentes & dimensdo do temperamento Afeto Negativo (e.g., “As
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vezes, dececgdes relativamente pequenas fazem-me sentir ‘em baixo’ por varias horas”).
Esta dimenséo esta associada a uma afetividade negativa e a estimulos potencialmente
aversivos. O segundo componente, explicativo de 7.31 % da variancia dos resultados,
abarca os itens correspondentes a dimensdo do temperamento Extroversdo (e.g.,
“Geralmente gosto de estar com pessoas”). Esta dimensdo estd associada a uma
afetividade positiva e a estimulos potencialmente apetitivos. O terceiro componente,
explicativo de 6.79% da variancia dos resultados, abarca os itens correspondentes a
dimensdo do temperamento Sensibilidade (e.g., “Tendo a aperceber-me dos aspetos
emocionais de pinturas e fotografias”). Esta dimensdo estd associada a uma atencgdo
automatica a eventos sensoriais externos e a eventos internos (e.g., ocorréncia
espontanea de pensamentos e imagens) incluindo uma percepgdo e pensamento
periférico a tarefas atuais. Por Gltimo, o componente 4, explicativo de 5.36% da
variancia dos resultados, abarca os itens correspondentes a dimensdo do temperamento
Esforco de Controlo (e.g., “Quase nunca termino as coisas a tempo”). Esta dimenséo
corresponde a capacidade para controlar a atencdo sob condicGes de conflito, a planear e
a detetar erros envolvendo assim um componente de auto-regulacdo das respostas
emocionais e de ativacdo (arousal).

No Quadro 7, apresentam-se discriminados os valores do alfa de Cronbach do
estudo original e da presente investigacdo, relativamente as escalas fatoriais,
verificando-se que o ATQ apresenta elevados indicadores de consisténcia interna e

valores do alfa superiores aos do estudo original.

Quadro 7
Consisténcia interna (alfa de Cronbach) para as escalas fatoriais do ATQ

Evans & Rothbart (2007) Presente investigacao
Afeto Negativo 12 .92
Extroverséo .70 91
Sensibilidade .84 .88
Esforco de Controlo 15 87

A maioria dos itens apresentaram correlacdes superiores a .30 com o valor total.
E de referir que a maioria dos itens que apresentaram correlagdes com o valor total

abaixo de .30 eram aqueles que faziam aumentar o Alfa caso fossem eliminados. Tal
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pode ter refletido questbes relacionadas com a traducdo dos itens ou mesmo com a
cultura. No entanto, foi tomada a decisdo de os manter, uma vez que se considerou que
a sua manutenc¢do ndo influenciaria o significado dos componentes devido as seguintes
razdes: 0 aumento nao seria superior a .03, os alfas ja serem elevados nos quatro
componentes, e também o proprio numero de itens da escala ser elevado. No entanto,
em estudos futuros, sugere-se a revisao dos mesmos.

Na tentativa de encontrar uma estrutura semelhante aos dos autores originais, a
nossa analise permitiu, através do método do “teste do cotovelo”, a obtengdo de 11
subcomponentes. E de salientar que para a interpretacdo dos mesmos consideraram-se
as saturacOes acima de .45, enquanto que para atribuir os itens aos subcomponentes
considerou-se aquele em que o item tinha saturagdo mais elevada (Anexo C). Alguns
itens tiveram saturacdo equivalente em dois componentes, e, por isso, optou-se por
agrupar o item ao componente tendo em conta os estudos originais.

O primeiro subcomponente, explicativo de 6.64 % da variancia dos resultados,
abarca os itens correspondentes a Tristeza (e.g., “Comparativamente a outras pessoas,
pareco experienciar periodos mais longos de tristeza ou depressao”). Esta envolve um
afeto negativo, um humor depressivo e uma energia reduzida relacionada com a
exposicdo ao sofrimento, dececdo/frustracdo e perda de objeto. O segundo
subcomponente, explicativo de 5.44% da variancia dos resultados, abarca os itens
correspondentes a Sociabilidade (e.g., “Geralmente gosto de estar com pessoas”). Esta
refere-se a um prazer derivado das interac6es sociais e de estar na presenca de outros. O
terceiro subcomponente, explicativo de 5.33 % da variancia dos resultados, abarca os
itens correspondentes a Sensibilidade Percetiva (e.g., “Quando vejo um filme
geralmente ndo me apercebo de como 0 cenario € usado para transmitir o estado de
humor das personagens”). Esta refere-se a uma percecdo de estimulos do ambiente
externo, ao nivel visual e do tato, e a uma percecdo da valéncia emocional dos
estimulos. O quarto subcomponente, explicativo de 5.05% da variancia dos resultados,
abarca os itens correspondentes a dimensdo Esforco de Controlo (tarefas; e.g.,
“Frequentemente evito fazer coisas que sdo de minha obrigacédo, envolvendo-me em vez
disso em atividades agradaveis”). Envolve uma auto-regulacdo face a tarefas no sentido
de focar ou mudar o foco da atencdo quando desejado, inibir comportamentos
inapropriados ou desempenhar uma tarefa quando hd uma tendéncia para evita-la. O
quinto subcomponente, explicativo de 3.62% da variancia dos resultados, corresponde a

uma Sensibilidade Associativa Automatica que envolve um contetdo cognitivo
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espontaneo ou automatico, relacionado a ideias, pensamentos, imagens ou sonhos, que
néo estdo relacionados com padrdes do ambiente (e.g., “Quando estou a descansar com
o0s olhos fechados, as vezes tenho imagens visuais”).

O sexto subcomponente, explicativo de 3.38% da variancia dos resultados,
abarca os itens correspondentes a Frustracdo que envolve um afeto negativo relacionado
com a interrupgéo de tarefas ou a um blogueio de objetivos (e.g., “Geralmente sou uma
pessoa paciente”). O sétimo subcomponente, explicativo de 3.21% da variancia dos
resultados, corresponde ao Desprazer com a Alta Intensidade (e.g., “Luzes coloridas a
piscar incomodam-me”). Esta corresponde a um desprazer, associado ao medo ou
desconforto, em situacdes envolvendo estimulos de alta intensidade, complexidade ou
novidade. O oitavo subcomponente, explicativo de 2.96% da variancia dos resultados,
corresponde a dimensdo Sensibilidade Associativa Coerente que envolve um contetdo
cognitivo automatico ou espontaneo relacionado ao surgimento de ideias criativas ou
intuitivas (e.g., “Nao tenho que pensar muito para gerar ideias unicas e criativas”). O
nono subcomponente, explicativo de 2.78% da variancia dos resultados, corresponde a
Sensibilidade Auditiva e Gustativa-Olfativa (e.g., “Geralmente ndo me apercebo de
odores e fragancias ligeiros”). Este envolve uma percecdo de estimulos do ambiente
externo ao nivel auditivo e gustativo-olfativo. O décimo subcomponente, explicativo de
2.53% da variancia dos resultados, corresponde a dimensdo Esfor¢o de Controlo
(estimulos), e envolve uma autorregulacdo face a estimulos apetitivos (e.g., “Por vezes,
parece que quanto mais eu tento conter um impulso agradavel [p. ex., comer um doce],
mais provavel é deixar-me levar por ele”). O Ultimo subcomponente, explicativo de
2.27% da variancia dos resultados, corresponde a Sensibilidade Afetiva Estética (e.g.,
“Raramente me apercebo de como o design interior de uma sala [p. ex., cores, janelas,
etc.] afeta o meu estado de humor”). Esta envolve a percecdo do impacto do estimulos
externos nas nossas emogaoes.

A andlise de componentes principais ndo identificou a subdimensdo Afeto
Positivo que os autores originais encontraram (apareceu como 0 oposto da Tristeza), e
em vez de Prazer com a Alta Intensidade, identificAmos o Desprazer com a Alta
Intensidade. Varios itens das escalas Medo e Desconforto, que nos estudos originais
pertenciam ao Afeto Negativo, na nossa andlise apareceram associados a escala
Desprazer com a Alta Intensidade. Ou seja, a nossa analise originou uma organizacao

diferente das escalas dos autores originais.
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No Quadro 8, encontram-se os valores do alfa de Cronbach para as escalas do
ATQ. De um modo geral, a consisténcia interna das escalas é elevada, embora duas
delas apresentem um alfa mais fraco, podendo isso dever-se a terem sido os ultimos

componentes a serem extraidos da analise.

Quadro 8

Consisténcia interna (alfa de Cronbach) das escalas do ATQ e itens excluidos

alfa de Cronbach Itens excluidos
Tristeza .93 1, 86
Sociabilidade .90 19,127,176
Sensibilidade Percetiva .89
Esforco de Controlo (tarefas) .90
Sensibilidade Associativa Automatica .82 83
Frustracéo .83 38,55,146
Desprazer com a Alta Intensidade .79 28
Sensibilidade Associativa Coerente .83 3,49,137,152,161,165
Sensibilidade Auditiva e Gustativa- 74
Olfativa 1s.antre
Esforco de Controlo (estimulos) 57 5
Sensibilidade Afetiva Estética 52

E de salientar que alguns itens foram excluidos da nossa anélise, visto serem
itens cujo contetdo ndo eram coerentes com o conjunto dos outros itens, e que se
fossem excluidos fariam aumentar o alfa. A exclusdo destes itens permitiu obter escalas

mais coerentes e com significado mais facil de perceber (Quadro 8).
3.2. Relagéo entre os resultados do ATQ e do IBF
E de salientar que para a aprensentacéo dos resultados, foram efetuadas algumas

adaptacOes, uma vez que a nossa anélise originou uma organizagéo das escalas diferente

dos autores originais.
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3.2.1. Correlacdes das escalas fatoriais e escalas do ATQ com as escalas do
IBF

Tendo-se verificado as qualidades psicométricas das escalas fatorias, assim
como das escalas do ATQ, procedeu-se a exploracdo das hipdteses 1 a 4 respeitantes a
associacédo das 4 escalas fatoriais e onze escalas do temperamento, com as 5 escalas da
personalidade. Para isso, recorreu-se ao teste de correlacdo paramétrico r de Pearson.
Com base nos critérios de Cohen (1992), a intensidade das correlagdes entre as variaveis
de estudo variam entre fracas (.10 - .29), moderadas (.30 -. 49) e fortes (.50 — 1).

E de salientar que as nossas hipoteses quanto a relagdo entre o temperamento e a
personalidade se centravam nas relacdes entre construtos de dominios correspondentes
(e.g., Afeto Negativo com Neuroticismo). No entanto, serdo também apresentados 0s
resultados que surgiram entre variaveis de dominios ndo correspondentes (e.g., Afeto
Negativo com Amabilidade).

No Quadro 9, verifica-se, tal como a hip6tese 1 previa, uma correlagdo positiva e
forte entre o Afeto Negativo e o Neuroticismo. O Afeto Negativo também apresenta
uma correlacdo negativa, mas fraca com as restantes escalas da personalidade. Constata-
se, tal como a hipotese 2 previa, uma correlacdo positiva e forte entre o temperamento
extrovertido e a Extroversdo, bem como uma correlagdo positiva mas fraca com a
Amabilidade. Verifica-se, também, uma correlacdo negativa mas fraca com o
Neuroticismo, e uma correlacdo positiva mas fraca com a Abertura a Experiéncia.

No que concerne a Sensibilidade, tal como a hipotese 3 previa, constata-se uma
correlacdo positiva e forte com a Abertura a Experiéncia. Também se verifica uma
correlacdo positiva mas fraca da Sensibilidade com a Conscienciosidade. A hipotese 4
confirma-se pela correlacdo positiva e forte que se constata entre o Esforco de Controlo
e a Conscienciosidade, bem como, uma correlacdo negativa mas fraca com o
Neuroticismo. Verifica-se, também, uma correlacdo positiva mas fraca com a
Amabilidade.
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Quadro 9

Correlacgdes entre as escalas fatoriais do ATQ e as escalas do IBF

Abertura a o o N
. Neuroticismo Conscienciosidade Extroversdo Amabilidade
Experiéncia
Afeto *% *% *% * *%
_ -.24 71 -.23 -.16 -.24
Negativo
Extroversao 24 -.24" 14 70™ 29™
Sensibilidade 64" -.03 22" 12 .08
Esforco de - " .
14 -.24 75 .07 .16
Controlo

Nota: * p < 0.05; ** p<0.01

As hipdteses 1 a 4 também prediziam uma relacdo entre as escalas do ATQ e as
escalas do IBF e tais relagdes foram verificadas.

No Quadro 10, verifica-se que as escalas do Afeto Negativo revelam correlacfes
positivas com o Neuroticismo, tal como a hipotese 1 indicava, mas em diferentes graus
de intensidade: a escala Tristeza apresenta uma correlacdo forte com o Neuroticismo, e
a escala Frustragdo uma correlacdo moderada. Além destes resultados, verifica-se uma
correlagdo negativa e fraca entre a Tristeza e a Conscienciosidade, e uma correlagéo
negativa mas moderada com a Abertura a Experiéncia, a Extroversdo e a Amabilidade.
A Frustracdo revela uma correlacdo negativa com a Amabilidade (intensidade
moderada) e a Conscienciosidade (intensidade fraca).

Relativamente as escalas do temperamento extrovertido, a Sociabilidade revela
uma correlacdo positiva e forte com a Extroversdo, enquanto que o Desprazer com a
Alta Intensidade uma correlacdo negativa e fraca com a Extroversdo, tal como a
hipo6tese 2 indicava. Também se verifica, tal como a hipdtese 2 previa, uma correlacdo
positiva mas fraca da Sociabilidade com a Amabilidade. O Desprazer com a Alta

Intensidade apresenta uma correlacdo positiva mas fraca com o Neuroticismo.
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Quadro 10

Correlacgdes entre as escalas do ATQ e as escalas do IBF

Abertura a o o ) .

Experiéncia Neuroticismo Conscienciosidade Extroversdo Amabilidade
Tristeza -.33" 67" 22" -43" -.32"
Sociabilidade .10 -.10 14 70™ 277
Sensibilidade - - . .
Percetiva .58 -.08 .26 15 16
Esforco de
Controlo 19" -.33" 747 16" A1
(tarefas)
Sensibilidade
Associativa 397 13 -.03 .08 .00
Automatica
Frustracio -.09 A4 -.16" A1 367
Desprazer
com a Alta -12 A7 -.01 -.23" -11
Intensidade
Sensibilidade
Associativa 69" -13 .05 .10 -.03
Coerente
Sensibilidade
Auditiva e

A3 A7 217 -.16" -.09

Gustativa-
Olfativa
Esforgo de
Controlo -.06 -.09 14 -22" -.06
(estimulos)
Sensibilidade
Afetiva 197 .10 14 .08 .08
Estética

Nota: * p < 0.05; ** p <0.01
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Quanto as escalas da Sensibilidade, verifica-se uma correlacdo positiva da
Sensibilidade Percetiva, da Sensibilidade Associativa Automatica, da Sensibilidade
Associativa Coerente e da Sensibilidade Afetiva Estética com a escala Abertura a
Experiéncia, tal como a hipdtese 3 previa. As intensidades das correlacdes séo,
respetivamente, forte, moderada, forte e fraca. Pelo contrario, a escala Sensibilidade
Auditiva e Gustativa—Olfativa ndo apresentou a correlagéo prevista, mas uma correlacéo
positiva e fraca com a Conscienciosidade e o Neuroticismo. Para além destas relacdes, a
Sensibilidade Percetiva revela uma correlacdo positiva mas fraca com a
Conscienciosidade, a Extroversdo e a Amabilidade. Verifica-se, também, uma
correlagdo negativa mas fraca da Sensibilidade Auditiva e Gustativa-Olfativa com a
Extroverséo.

Por dltimo, a escala Esforco de Controlo (tarefas) correlaciona-se positivamente,
com forte intensidade, com a Conscienciosidade, tal como a hipdtese 4 previa. De
acordo com a hipotese 4, a escala Esforco de Controlo (tarefas) apresenta uma
correlacdo negativa e moderada com o Neuroticismo. Contrariarmente & hipotese 4, ndo
se verifica uma correlacdo positiva do Esforco de Controlo (estimulos) com a
Conscienciosidade, nem uma correlacdo negativa com o Neuroticismo. Esta escala
revela uma correlagdo negativa mas fraca com a Extroversdo. Além destas relagdes,
verifica-se uma correlagdo positiva mas fraca do Esfor¢co de Controlo (tarefas) com a

Abertura a Experiéncia e a Extroversao.

3.3. Relagéo entre os resultados do ATQ e do ISP

3.3.1. CorrelacGes das escalas fatoriais e as escalas do ATQ com as escalas do
ISP

Para explorar as hipoteses 5 a 7 a respeito da relacdo entre o Afeto Negativo, o
temperamento extrovertido e o Esfor¢o de Controlo, bem como das suas subdimensdes,
com a psicopatologia, utilizou-se o teste de correlagcdo paramétrico r de Pearson.

No Quadro 11, verifica-se, tal como a hipotese 5 previa, uma correlacdo positiva
e forte do Afeto Negativo com a Ansiedade, a Depressao e a Perturbacéo de Stress POs-
Traumatico, uma correlacdo positiva mas moderada com a Ansiedade Social, os
sintomas obsessivos-compulsivos (verificacdo), as Perturbagdes do Sono e a

Agorafobia, e uma correlacdo positiva mas fraca com o0s sintomas obsessivos-
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compulsivos (contaminacédo). Verifica-se, também, uma correlacdo positiva mas fraca
com a Perturbacdo do Pensamento/Parandia e o Consumo de Substancias.

O temperamento extrovertido revela uma correlacdo negativa e forte com a
Ansiedade Social, e uma correlacdo negativa e moderada com a Depressdo, a
Ansiedade, Agorafobia e as PerturbacGes do Sono, tal como a hipoGtese 6 previa.
Também verifica-se uma correlagdo negativa mas fraca com o Consumo de
Subststancias, a Perturbacdo de Stres Pos-Traumatico e a Irritabilidade. A correlagdo
positiva que se esperava encontrar entre o temperamento extrovertido e a Hipomania
ndo foi constatada.

O Esforco de Controlo revela uma correlacdo negativa e moderada com a
Depressdo e a Ansiedade, indo de encontro a hipotese 7. Verifica-se, também, uma
correlagdo negativa e moderada com a Perturbacdo de Stress PoOs-Traumatico. A
correlacdo negativa mas fraca que se verifica do Esforco de Controlo com o Consumo
de Substancias, a Ansiedade Social e os sintomas obsessivos-compulsivos (verificacao),
vao de encontro a hipétese 7. Verifica-se, também, uma correlacdo negativa mas fraca
com a Irritabilidade, a Agorafobia e a Parandia.

Nenhuma hipotese foi formulada quanto a relacdo entre a Sensibilidade e a
psicopatologia. No entanto, o presente estudo constata uma correlacdo negativa mas
fraca com a Depresséo, a Hipomania e 0 Consumo de Substancias.
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Quadro 11

Correlagdes entre as escalas fatoriais do ATQ e as escalas do ISP

Depressao
Hipomania
Perturbacéo

do Pensamento/
Parandia
Agorafobia
Sintomas
Obsessivos-
compulsivos de
Contaminacéo
Ansiedade
Social

Consumo

de Substancias
Sintomas
obsessivos-
compulsivos de
Verificacao
Perturbacéo

de Stress

Pos-Traumatico
Ansiedade

Irritabilidade

Perturbagdes do

Sono

_ o Esforco de
Afeto Negativo Extroversdo Sensibilidade

Controlo
56" -.48" -17" -.33"
-.05 -.02 17" -14
18" -14 -.04 -.20"
337 -.357 -.09 22"
16" -.03 -.09 -.14
347 -53" -11 -.237
19" 217 -.19" =277
38" -14 10 -.16"
54" -.20" -.04 -.36"
62" -.32" -13 -.32"
59™ -.29" -.08 -.30"
307 -.33" .03 -.15

Nota: * p < 0.05; ** p<0.01
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As hipdteses de 5 a 7 também prediziam uma correlacdo entre as escalas do
ATQ e as escalas do ISP.

No Quadro 12, verifica-se, tal como a hipdtese 5 previa, que a Tristeza apresenta
uma correlacdo positiva e forte com a Depressdo, a Perturbacdo de Stress Pos-
Traumatico, a Ansiedade e as Perturbacdes do Sono, e uma correlacdo positiva e
moderada com a Ansiedade Social, 0s sintomas obsessivos - compulsivos (verificacdo)
e a Agorafobia. Apresenta, também, uma correlacdo positiva mas fraca com a
Perturbacdo do Pensamento/Paranoia e o Consumo de Substancias, e uma correlacao
positiva e forte com a Irritabilidade.

Tal como a hipotese 5 previa, a Frustracdo apresenta uma correlacdo positiva
mas fraca com a Depressdo, 0s sintomas obsessivos-compulsivos (contaminagdo e
verificacdo), a Ansiedade Social e a Agorafobia, e uma correlacdo positiva moderada
com a Ansiedade e a Perturbacdo de Stress POs-Traumatico. Apresenta, também, uma
correlacdo positiva e fraca com a Perturbacdo do Pensamento/Parandia e o0 Consumo de
Substéncias, e uma correlacdo positiva moderada com a Irritabilidade. A relacdo que se
esperava encontrar com a Perturbacdo do Sono ndo foi verificada.

Tal como predizia a hipotese 6, verifica-se uma correlacdo negativa e fraca da
escala Sociabilidade com a Depressdo, a Ansiedade e as Perturbagdes do Sono, uma
correlagdo negativa e moderada com a Agorafobia, e uma correlacdo negativa e forte
com a Ansiedade Social. Verifica-se, também, uma correlacdo negativa e fraca da
Sociabilidade com a Perturbacdo do Pensamento/Parandia e a Irritabilidade. N&o se
constatou uma correlagéo positiva da Sociabilidade com a Hipomania.

A escala Desprazer com a Alta Intensidade revela uma correlagdo positiva e
fraca com a Depresséo, a Ansiedade Social, a Ansiedade e as Perturbaces do Sono, e
uma correlacdo positiva e moderada com a Agorafobia, indo de encontro a hipotese 6.
Verifica-se, também, uma correlagdo positiva mas fraca desta escala com os sintomas
obsessivos-compulsivos (verificacdo), a Perturbacdo de Stress Pés-Traumaético e a
Irritabilidade. Esta escala ndo se correlacionou negativamente com a Hipomania como
se esperava.

A escala Esforco de Controlo (tarefas), revela uma correlacdo negativa e
moderada com a Depressdo e a Ansiedade e uma correlacdo negativa mas fraca com a
Ansiedade Social, o0 Consumo de Substancias e os sintomas obsessivos-compulsivos
(verificacdo), tal como previa a hipdtese 7. Verifica-se, também, uma correlagdo

negativa moderada com a Perturbagdo de Stress Pds-Traumético, e uma correlacdo
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negativa mas fraca com a Agorafobia, a Irritabilidade, a Perturbacdo do
Pensamento/Parandia e as Perturbacdes do Sono. O Esforco de Controlo (estimulos)
revela uma correlagdo positiva mas fraca com o0s sintomas obsessivos-compulsivos
(contaminacdo), quando se esperava uma correlacdo negativa. Esta escala ndo se
correlacionou com as outras escalas como se previa.

Assim como a Sensibilidade apresentou correlagdes com a psicopatologia, as
suas escalas também apresentaram. A Sensibilidade Percetiva apresenta uma correlagao
negativa e fraca com a Depressdo, a Ansiedade Social, o0 Consumo de Substancias, a
Ansiedade e a Irritabilidade. A escala Sensibilidade Associativa Automatica revela uma
correlagdo positiva mas fraca com a Hipomania, os sintomas obsessivos-compulsivos
(verificacdo) e a Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico. A Sensibilidade Associativa
Coerente revela uma correlacdo negativa e fraca com a Depressdo, a Hipomania e a
Ansiedade. A Sensibilidade Auditiva e Gustativa-Olfativa constata uma correlacéo
positiva, mas fraca com o0s sintomas obsessivos-compulsivos (contaminacdo e
verificagdo), a Irritabilidade e as PerturbagBes do Sono. Por ultimo, a Sensibilidade

Afetiva Estética ndo se correlacionou com nenhuma das escalas do ISP.
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Quadro 12

Correlacgdes entre as escalas do ATQ e as escalas do ISP

Depressao
Hipomania
Pertubacao
do
Pensamento/
Parandia
Agorafobia
Sintomas
obsessivos-
compulsivos
de
contaminacéo
Ansiedade

Social

_ ) EC SensAssoc DesprAlta SensAsso  SensAud EC Sens
Trist. ~ Sociab. SensPercep. Frustr. i
(tarefas). Aut. Intens. Coer. GusOIf.  (estimulos). AfetEst.
76" -28" -.20™ -.39" .02 23" 237 =227 13 .08 -.12
-.03 -12 .09 -.08 227 .06 -.01 257 .05 -.05 -.01
19" -16° ~08 15" 07 A1 o7 08 01 06 03
337 =317 -.14 -23" -.03 23" 38™ -.06 .06 .05 .07
15 .03 -.10 -14 -.05 18" .06 -.05 15" 15" .04
447 -537 -.16" -.24™ -.02 16" 29” -11 .09 .09 .03

(quadro continua)
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Quadro 12 (continuagéo)

Consumo de

. 26" -.13 -21" -.25" -11 18" 12 -.03 .00 10 -.08
Substéancias
Sintomas
obsessivos- - . . - . .
_ .36 -.07 .03 -17 19 .29 .16 .04 .16 -.05 .06
compulsivos
de verificacéo
Perturbacéo
de Stress Pés- 54" -.03 -11 =377 19" 357 257 -11 .07 -.04 .02
Traumatico
Ansiedade .68™ -.18" -.18" =377 10 387 217 -.16" .07 .02 -.01
Irritabilidade 57 -.19" -.15" -.28™ 14 467 19° -12 A7 -.05 -.01
Perturbagéo - - . - .
40 -.23 -.02 -.16 .02 12 28 -.04 15 -.03 .01
do Sono

Nota: Trist. = Tristeza; Sociab. = Sociabilidade; SensPercep. = Sensibilidade Percetiva; EC (tarefas). = Esforco de Controlo (tarefas);
SensAssocAut. = Sensibilidade Associativa Automatica; Frustr. = Frustracdo; DesprAltaintens. = Desprazer com a Alta Intensidade;
SensAssoCoer. = Sensibilidade Associativa Coerente; SensAudGusOIf. = Sensibilidade Auditiva e Gustativa-Olfativa; EC (estimulos).= Esforco
de Controlo (estimulos); SensAfetEst. = Sensibilidade Afetiva Estética.

*p<0.05 **p<0.01
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3.4. Relacdo entre os resultados do ATQ e do SCSORF

3.4.1. CorrelagOes das escalas fatoriais e escalas do ATQ com a escala Forga
de Fé Religiosa do SCSORF

Para explorar a hipotese 8 relativa a relacdo da Sensibilidade e do Esforco de
Controlo com a Forca de Fé Religiosa, recorreu-se ao coeficiente r de Pearson.

No Quadro 13, verifica-se que nenhuma das dimensdes do temperamento
correlacionam-se com a Forca de Fé Religiosa, ou seja, com a religiosidade. Portanto, a

hipotese 8 nédo foi confirmada.

Quadro 13
Correlacbes entre as escalas fatoriais do ATQ e a escala Forca de Fé Religiosa do
SCSORF

Forca de Fé Religiosa

Afeto Negativo -.06
Extroverséo 10
Sensibilidade -.01
Esforco de Controlo .07

Relativamente as escalas do temperamento, nenhuma delas, com exce¢do da
Sensibilidade Associativa Coerente, apresenta uma correlacdo positiva com a religido. A
Sensibilidade Associativa Coerente revela uma correlagcdo positiva mas fraca com a
religido, indo de encontro a hipdtese 8 (Quadro 14).
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Quadro 14
Correlaces entre as escalas do ATQ e a escala Forc¢a de Fé Religiosa do SCSORF

Forca de Fé Religiosa

Tristeza -.13
Sociabilidade 10
Sensibilidade Perceptiva -.05
Esforco de Controlo (tarefas) A1
Sensibilidade Associativa Automatica -.04
Frustracéo -.01
Desprazer com a Alta Intensidade .03
Sensibilidade Associativa Coerente 18"
Sensibilidade Auditiva e Gustativa-Olfativa .03
Esforgo de Controlo (estimulos) -.05
Sensibilidade Afetiva Estética .02

Nota: * p < 0.05; ** p<0.01

3.5. Relagéo entre os resultados do ATQ e do DSES

3.5.1. Correlacdes das escalas fatoriais e escalas do ATQ com as escalas do
DSES

Para explorar a hipdtese 9 relativa a relagdo da Extroversdo, Sensibilidade e
Esforco de Controlo com as dimensfes da espiritualidade, recorreu-se ao coeficiente r
de Pearson.

No Quadro 15, verifica-se que nenhuma correlacdo se constata entre as escalas
fatoriais do temperamento e a escala Relacdo Vertical (Deus/Transcendente). Quanto a
espiritualidade na relagdo com o outro/os outros, verifica-se uma correlagdo negativa
mas fraca com o Afeto Negativo, um resultado interessante que nao estava contemplado
nas nossas hipoteses. Verifica-se, também, uma correlacdo positiva mas fraca da

Sensibilidade e do Esforco de Controlo com a dimensdo da espiritualidade na relagédo
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com o outro/os outros, tal como a hipotese 9 previa. A Extroversdo nao revelou uma

correlagédo positiva com a religiosidade, contrariarmente ao que se esperava.

Quadro 15
Correlagdes entre as escalas fatoriais do ATQ e as escalas do DSES

Relacdo Vertical Relacdo Horizontal

(Deus/Transcendente) (O outro/os outros)
Afeto Negativo -.09 -.16"
Extroverséo A1 .04
Sensibilidade .05 15"
Esforco de Controlo 10 19"

Nota: “p < 0.05

Relativamente as escalas do ATQ, no Quadro 16 constata-se que apenas a escala
Tristeza revela uma correlacdo negativa mas fraca com a espiritualidade na relacdo com
Deus ou o Transcendente. Relativamente a relacdo entre as escalas do ATQ e a
espiritualidade na relacdo com o outro/os outros, verificam-se duas correlagdes
negativas mas fracas, com a Tristeza e a Frustracdo, e uma correlacdo positiva e fraca
com o Esforco de Controlo (tarefas). E de salientar que embora ndo sejam significativas
as correlagdes da Sensibilidade Associativa Coerente com as duas escalas da

espiritualidade, estas encontram-se proximas do nivel de significancia.
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Quadro 16

Correlacgdes entre as escalas do ATQ e as escalas do DSES

Relacédo Vertical Relacdo Horizontal

(Deus/Transcendente) (O outro/os outros)

Tristeza -15" -17"
Sociabilidade 09 04

Sensibilidade Perceptiva -.03 13

Esforco de Controlo (tarefas) 13 19"
Sensibilidade Associativa Automatica 01 02

Frustracdo -.05 -19"
Desprazer com a Alta Intensidade 03 13

Sensibilidade Associativa Coerente 14 14

Sensibilidade  Auditiva e Gustativa-

Olfativa 08 06

Esforco de Controlo (estimulos) -06 -.02

Sensibilidade Afetiva Estética 08 11

Nota: “p < 0.05
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Capitulo 4 - Discussao e Conclusdes

No que concerne aos resultados encontrados nesta investigacdo, é de salientar
que as correlacbes encontradas entre 0 ATQ e 0s outros instrumentos de medida
correspondem as correlacdes que eram teoricamente expectaveis, e deste modo, sédo

favoraveis a validade do ATQ.

4.1. Dados do ATQ

A andlise da estrutura do ATQ, através de uma estratégia do tipo exploratoria,
mas com objetivos confirmatorios, identificou uma correspondéncia entre a verséo
adaptada e a versdo original (Evans & Rothbart, 2007), ao nivel das escalas fatoriais. Ou
seja, emergiram o Afeto Negativo, a Extroversdo, o Esforco de Controlo e a
Sensibilidade. O ATQ revelou uma elevada consisténcia interna, com valores
significativamente superiores ao verificados na verséo original. A escala Sensibilidade
foi a que apresentou uma diferenca menos significativa.

Foram também identificados 11 escalas, com uma organizacdo diferente dos
autores originais. Foram encontradas algumas escalas dos estudos originais (Tristeza,
Sociabilidade e Frustracdo), enquanto ndo se identificou a escala Afeto Positivo, que
surgiu como o oposto da Tristeza. Identificou-se a escala Desprazer com a Alta
Intensidade, em vez de Prazer com a Alta Intensidade. Os itens da escala Medo e
Desconforto dos autores originais, surgiram associados ao Desprazer com a Alta
Intensidade. As escalas apresentaram uma elevada consisténcia interna, com apenas as
duas ultimas escalas apresentando valores do alfa mais fracos, pelo facto de serem as
Ultimas escalas do ATQ.

As quatro escalas fatoriais identificadas, tal como nos estudos originais, podera
indicar-nos que estas sdo mais replicaveis e estaveis, enquanto que as escalas variam
mais. Esta diferenca entre as escalas dos estudos originais e as encontradas no presente
estudo, poderdo atribuir-se a questbes de tradugdo dos itens, a cultura (e.g., frases
podem ter conotagdes diferentes consoante a cultura) ou pelo fato da nossa amostra ser
diferente do estudo original (e.g., estudo original obteve uma amostra

predominantemente de estudantes universitarios).
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4.2. Correlacdes das escalas fatoriais e escalas do ATQ com as escalas do
IBF

Os resultados das correlagdes entre as escalas fatoriais e as escalas do ATQ e do
IBF, confirmam as hipdteses de 1 a 4 relativas a relacdo entre o temperamento e a
personalidade, e véo ao encontro da reviséo de literatura apresentada nesta investigagéo.
De facto, a literatura nos mostra que as quatro dimensfes do temperamento do adulto
propostas por Rothbart (Evans & Rothbart, 2007; Rothbart et al., 2000) relacionam-se
com quatro das cinco dimensdes do modelo dos Cinco Grandes: (1) Afeto Negativo
relacionado positivamente com o Neuroticismo; (2) temperamento extrovertido
relacionado positivamente com a Extroversdo; (3) Sensibilidade relacionada
positivamente com a Abertura a Experiéncia; (4) Esforco de Controlo relacionado
positivamente com a Conscienciosidade (Evans & Rothbart, 2007; Rothbart et al.,
2000). A par dessas relagdes encontradas na literatura, faria sentido as escalas do ATQ
também apresentarem relacGes especialmente fortes com quatro dos cinco fatores da
personalidade.

A relacdo encontrada entre o Afeto Negativo, bem como as suas escalas, e 0
Neuroticismo, foi também encontrada, por exemplo, por Costa e McCrae (1980) os
quais verificaram que o Neuroticismo predispde o individuo para experienciar emocoes
negativas. Tal pode ser compreendida pela prépria definicdo do Neuroticismo que
envolve uma variedade de emocionalidade negativa, tais como, tristeza, ansiedade e
irritabilidade (Benet-Martinez & John, 1998). Acrescenta-se o facto do sistema de
inibicdo comportamental do modelo de Gray estar relacionado ao Neuroticismo. Este
sistema € sensivel a sinais de punicdo e é experiencialmente manifestado por reacdes
emocionais negativas (Larsen & Ketelaar, 1991). Na presente investigacdo também foi
encontrada uma correlacdo positiva do temperamento extrovertido (e.g., emogdes
positivas) e da Sociabilidade com a Extroversdo. A literatura encontrou uma correlagao
positiva entre o afeto positivo e a Extroversao (Costa & McCrae, 1980), como também
uma relagdo entre o sistema de aproximacdo comportamental do modelo de Gray com a
dimensdo da personalidade Extroversdo (Larsen & Ketelaar, 1991). Este sistema é
sensivel a sinais de recompensa e é experiencialmente manifestado por reacdes
emocionais positivas, compreendendo-se assim a relacdo encontrada entre o
temperamento extrovertido que envolve emocgdes positivas, e a dimensdo da

personalidade Extroversdo. A Sociabilidade, assim, como o temperamento extrovertido,
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relacionam-se com a Extroversdo pela propria definicdo desta que envolve tracos
relacionados com energia, atividade, dominéncia, sociabilidade e emocbes positivas
(Benet-Martinez & John, 1998). No presente estudo, foi identificada a subdimensdo
Desprazer com a Alta Intensidade em vez de Prazer, e esperava-se que esta Ultima
relaciona-se positivamente com a Extroversdo. Sendo assim, compreende-se que a
escala Desprazer com a Alta Intensidade tenha se correlacionado no sentido contrario
com a Extroversdo. Tal relacdo pode ser compreendida uma vez que uma aversdo a
estimulacdo intensa é carateristica dos introvertidos (Eysenck, 1967).

A relacdo entre a Sensibilidade, bem como as suas escalas, e a Abertura a
Experiéncia pode ser compreendida pelo facto da segunda referir-se a uma sensibilidade
estética, curiosidade inteletual, necessidade pela variedade e atitudes ndo-dogmaticas,
aspetos estes relacionados com a Sensibilidade (Quilty, Selloom, Tackett & Bagby,
2009; Bagby et al.,1997). E de referir que a Sensibilidade Auditiva e Gustativa-Olfativa
ndo apresentou correlagdes com a Abertura a Experiéncia como se previa, uma vez que
é uma escala mais sensorial, ndo estando muito associada a uma sensibilidade a ideias
criativas ou a curiosidade inteletual, por exemplo.

Por dltimo, a relacdo do Esforco de Controlo, bem como do Esforco de Controlo
(tarefas), com a Conscienciosidade, também foi encontrada por Campbell, Rosselli,
Workman, Santisi e Rios (2002) que concluiram que a Conscienciosidade pode ser
informativa do desenvolvimento da auto-regulacdo. Adiciona-se o facto do Esforco de
Controlo referir-se a um sistema de auto-regulacdo, e a Conscienciosidade referir-se ao
controlo de impulsos socialmente prescritos que facilitam o comportamento dirigido a
tarefas e objetivos (Benet-Martinez & John, 1998; Rothbart et al., 2007). A escala
Esforco de Controlo (estimulos) ndo se correlacionou positivamente com a
Conscienciosidade (e.g., auto-regulacdo face a tarefas) talvez por ser uma escala de
auto-regulacédo face a estimulos e ndo a tarefas.

Estas relagdes podem ser também compreendidas pelo facto dos cinco fatores da
personalidade serem compreendidos como tendo por base processos temperamentais,
proposicao esta que pode ser apoiada pelas evidéncias da genética comportamental e por
uma consideravel estabilidade dos Cinco Grandes através do desenvolvimento e da
cultura (McCrae, Costa, Ostendorf, Angleitner e Hrebickova, 2000). Estes autores
sugerem que os escalas fatoriais e escalas do temperamento e as escalas fatoriais da
personalidade tém substratos latentes que podem ser definidos por processos

psicolégicos basicos, tais como 0s subjacentes as escalas de temperamento. Assim, de
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acordo com os resultados da presente investigacdo, o Afeto Negativo seria um substrato
do Neuroticismo, o temperamento extrovertido um substrato da Extroverséo, a
Sensibilidade um substrato da Abertura a Experiéncia e o Esforco de Controlo um
substrato da Conscienciosidade.

Além das relacdes verificadas entre construtos de dominios correspondentes,
surgiram também resultados entre varidveis de dominios ndo correspondentes. Os
individuos com predisposicdo para o Afeto Negativo tendem a apresentar uma menor
propensdo para a Abertura a Experiéncia, a Conscienciosidade, a Extroversdo e a
Amabilidade. Quanto a correlacdo negativa verificada entre o Afeto Negativo e a
Abertura a Experiéncia, Watson e Clark (1992) também a encontraram e referem que foi
uma dado interessante, uma vez que outros estudos, como o de McCrae e Costa (1991),
verificaram que a Abertura a Experiéncia estava correlacionada positivamente, mas com
intensidade fraca, com as emocdes positivas e negativas. De acordo com o modelo de
Gray, o Neuroticismo (e.g., afetividade negativa) relaciona-se com o sistema de inibigéo
comportamental o qual entra em agdo em situages de novidade, punicdo e de intensa
estimulacdo levando ao afastamento de tais estimulos (Gray, 1982, citado por Rothbart
et al., 2000). Tal aversdo a situacdes de novidade e de intensa estimulacdo contribuem
para que individuos com elevado afeto negativo tenham menor propensdo para a
Abertura & Experiéncia que, por sua vez, envolve situacbes de novidade e de
estimulacdo ao incluir a curiosidade inteletual e a necessidade pela variedade (Bagby et
al.,1997). Esta relacdo pode ser também compreendida, uma vez que o Afeto Negativo
relaciona-se com a depressdo, uma patologia que nos adultos, de entre outros sintomas,
¢ caraterizada predominantemente pelo experienciamento de tristeza, como também,
anedonia (falta de prazer) e uma tendéncia para o isolamento, que por sua vez,
contribuem para um menor prazer ou motivacao para viver novas experiéncias (DSM-V,
2013). O facto da escala Tristeza apresentar uma correlacdo negativa com a Abertura a
Experiéncia, enquanto que a Frustracdo néo, apoiam a explicacdo dada.

Relativamente as correlagdes negativas verificadas do Afeto Negativo, bem
como das suas escalas, com a Conscienciosidade e a Amabilidade, estas também foram
verificadas em outros estudos, como no de McCrae e Costa (1991). Os autores
verificaram que elevados niveis de Conscienciosidade e de Amabilidade estavam
associados a um aumento de afeto positivo e a uma diminuicdo de afeto negativo. Os
autores explicam essa relacdo ao referirem-se a hipdtese instrumental que sugere que

individuos com elevados niveis de Conscienciosidade e de Amabilidade tém
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experiéncias mais positivas e menos experiéncias negativas, uma vez que estes tracos
poderdo fomentar o sucesso relacionado a conquistas e a nivel social (Kanner, Coyne,
Schaefer, & Lazarus, 1981). A relacdo negativa do Afeto Negativo com a
Conscienciosidade ainda pode ser compreendida uma vez que individuos com elevados
niveis de controlo atencional — uma dimenséo do esforco de controlo o qual se revelou
positivamente correlacionada com a conscienciosidade - tendem a apresentar baixos
niveis de afeto negativo (DerryBerry & Rothbart, 1988). No que concerne a relagdo do
Afeto Negativo com a Amabilidade, esta também pode ser compreendida pelo facto de
individuos com niveis elevados de Afeto Negativo tenderem a ser vistos como menos
simpaticos (Eisenberg, 2000).

A correlacdo negativa verificada entre 0 Afeto Negativo, bem com a Tristeza,
com a Extroversdao pode ser compreendida tendo em conta a evidéncia (ainda que
controversa) de que ha uma bipolaridade entre as emoc¢des positivas e negativas, ou
seja, de que estas emocgOes sdo vistas como opostas (Russell & Carroll, 1999). Assim,
individuos com uma predisposicdo para experienciar uma afetividade negativa serdo
tendencialmente menos extrovertidos, pelo facto das emocdes negativas inibirem as
emocBes positivas. Tal relacdo também pode ser compreendida pelo facto da
Extroverséo relacionar-se mais com um afeto positivo (Costa & McCrae, 1980). Do
mesmo modo, sendo a tristeza 0 humor predominante da depressdo, compreende-se que
individuos com uma predisposicdo para experienciar Tristeza tendam a ser menos
extrovertidos, pelo isolamento social associado a depressdo (DSM-V, 2013). Tal
explicagdo pode ser apoiada pelo facto da Frustragdo, contrariamente & Tristeza, ndo ter
apresentado uma correlacdo negativa com a Extroversdo, uma vez que é uma emog¢ao
muito relacionada com a irritabilidade/raiva, que por sua vez relaciona-se com o sistema
de aproximacdo comportamental do modelo de Gray (Rothbart et al., 2000).

Relativamente ao temperamento extrovertido (e.g. emocdes positivas), além da
relagdo positiva encontrada com a Extroversdo, verificou-se também uma relacéo
positiva com a Amabilidade e a Abertura a Experiéncia, e uma relacdo negativa com o
Neuroticismo. A relagdo positiva encontrada entre o temperamento extrovertido, assim,
como a Sociabilidade, com a Amabilidade foi também encontrada em outros estudos
(e.g., Rothbart et al., 2000) e pode ser compreendida da mesma forma que a correlacdo
negativa do Afeto Negativo com a Amabilidade. Acrescenta-se o facto de tanto o
temperamento extrovertido como a Amabilidade envolverem comportamentos que sdo

direcionados para os outros (Bagby et al.,1997; Evans & Rothbart, 2007).
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Relativamente a correlacdo positiva verificada entre o temperamento extrovertido e a
Abertura a Experiéncia (e.g., envolve situacGes de novidade e estimulacdo), tal pode ser
compreendida pelo facto dos individuos extrovertidos apresentarem uma menor
sensibilidade a estimulacdo e serem menos corticalmente ativados, tendo assim a
necessidade de mais estimulacdo (Eysenck, 1967).

Por ultimo, o temperamento extrovertido apresentou uma correlacdo negativa
com o Neuroticismo, que pode ser compreendida pelo facto das emocgbes positivas,
carateristicas do temperamento extrovertido, inibirem as emocdes negativas,
carateristicas do Neuroticismo (Russell & Carroll, 1999). Acrescenta-se o facto do
temperamento extrovertido estar associado a emocgOes positivas enquanto que o
Neuroticismo esta associado a emocGes negativas (Costa & McCrae, 1980). Uma vez
que no presente estudo identificou-se a escala Desprazer com a Alta Intensidade em vez
de Prazer, ndo se verificou a relacdo desta Ultima com a Amabilidade, como se
encontrou com o temperamento extrovertido e a Sociabilidade. Sendo assim, o
Desprazer com a Alta Intensidade (e.g., medo e desconforto face a estimulos de alta
intensidade) apresentou uma correlacdo positiva com o Neuroticismo que pode ser
compreendida por ambas envolverem uma emocionalidade negativa. Também pode ser
compreendida uma vez que o Neuroticismo estd associado ao sistema de inibicao
comportamental do modelo de Gray, o qual leva a um afastamento de situagbes de
novidade e de intensa estimulacdo (Gray, 1982, citado por Rothbart et al., 2000).

Para além da relacdo encontrada entre a dimensdo Sensibilidade e Abertura a
Experiéncia, encontrou-se também uma relacdo positiva da primeira, assim como a
Sensibilidade Percetiva e a Sensibilidade Auditiva e Gustativa-Olfativa, com a
Conscienciosidade. Tal relacdo pode ser compreendida pelo facto da Sensibilidade estar
relacionada a processos atencionais automaticos, tais como em direcdo a estimulos de
intensa estimulacdo que geram desconforto (Evans & Rothbart, 2008), e assim tenderem
a regular mais a sua atenc¢do, no sentido de a ndo focarem nesses estimulos. Este foco
atencional a estimulos de intensa estimulacdo ajuda a compreender a relacdo que se
encontrou entre a Sensibilidade Auditiva e Gustativa-Olfativa e o Neuroticismo, pelo
facto de individuos sensiveis a estimulos de intensa estimulacdo tenderem a focar a sua
atencdo nos mesmos (neste caso, a sons que possam indicar algo de ameacador) e,
assim, tenderem a estar muito ansiosos, aspeto este relacionado com o Neuroticismo. A
Sensibilidade Auditiva e Gustativa-Olfativa, que refere-se a individuos sensiveis a

estimulacdo, revelou uma correlacdo negativa com a Extroversao, relagéo esta que pode
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ser compreendida pelo facto desta envolver situacfes de grande estimulacdo (Eysenck,
1967).

A Sensibilidade Percetiva apresentou uma correlagdo positiva com a
Extroversdo, uma vez que ambas tém uma atencdo voltada para o exterior, ou seja, uma
atencdo voltada para eventos e estimulos externos (Evans & Rotbart, 2007; Evans &
Rothbart, 2008). A mesma justificacdo pode ser dada para a correlagdo positiva que se
encontrou entre a Sensibilidade Percetiva e a Amabilidade (Bagby et al., 1997; Evans &
Rotbart, 2007).

Para além da relacdo encontrada entre o Esforco de controlo e a
Conscienciosidade, encontrou-se também uma relacdo negativa entre a primeira € 0
Neuroticismo, relacdo esta encontrada também em outros estudos (DerryBerry &
Rothbart, 1988; Evans & Rothbart, 2007). Esta relacdo parece indicar que o Esforco de
Controlo permite o evitamento de reacfes negativas ou parece moderar o efeito das
mesmas (DerryBerry & Rothbart, 1988). Acrescenta-se o facto das perturbagdes
depressivas e da ansiedade, que envolvem uma emocionalidade negativa, estarem
asssociadas a dificuldades atencionais (DSM-V, 2013). Né&o foi verificada no presente
estudo, uma correlacdo negativa entre o Esforco de Controlo (estimulos) e o
Neuroticismo uma vez que a primeira refere-se a uma auto-regulacdo face a estimulos
apetitivos. Se esta escala estive associada a estimulos negativos esperar-se-ia uma
correlacdo negativa com esta escala da personalidade.

Verificou-se também uma correlacdo positiva entre o Esforco de Controlo e a
Amabilidade. Eisenberg (2000) mencionou que as pessoas que conseguem regular as
suas emocOes e comportamentos podem ser vistos como mais simpaticos. Posner e
Rothbart (2009), verificaram que o Esforco de Controlo reflete as percecdes sobre a
aptiddo de uma dada pessoa para regular o seu comportamento de acordo com as
normais culturais, e que esta relacionado a elevados niveis de empatia e outros
comportamentos prossociais. De certo modo, a Amabilidade compreende muito Esforgo
de Controlo, uma vez que a auto-regulacdo é um componente importante para se estar
em sociedade.

A escala Esfor¢o de Controlo (estimulos) correlacionou-se negativamente com a
Extroverséo, o que é compreensivel, uma vez que individuos com niveis elevados de
Extroversdo tém dificuldades com o controlo, manifestando dificuldades, tais como,
impulsividade e um baixo controlo inibitério (Rothbart et al., 2000). Assim, individuos

com um elevado nivel de Esforco de Controlo terdo tendéncia a apresentar menos
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impulsividade. A correlacdo positiva que se verificou entre o Esfor¢co de Controlo
(tarefas) e a Extroversdo ndao & muito facil de compreender, no entanto, pode ser
compreendida pelo componente de ativacdo comportamental presente em alguns itens
da escala do Esforco de Controlo (tarefas). No entanto, esta é uma relacdo que se
revelou fraca. Esta escala também esteve correlacionada positivamente com a Abertura
a Experiéncia e pode ser compreendida pelo facto desta envolver um componente social
(e.g., conhecer novas pessoas), e, logo, este componente de autorregulacdo revelar-se-a

importante num contexto social (Rothbart, 2009).

4.3. Correlacdes das escalas fatoriais e escalas do ATQ com as escalas do
ISP

A revisdo de literatura apresentada no “Capitulo 1” vai ao encontro da relacéo
verificada do Afeto Negativo com a Ansiedade, a Depressdo, a Ansiedade Social, a
Agorafobia, o0s sintomas obsessivos-compulsivos, a Perturbacdo de Stress Pds-
Traumatico e as Perturbagdes do Sono, confirmando a hipétese 5.

A correlacdo positiva verificada do Afeto Negativo, bem como as suas escalas,
com a Ansiedade, a Ansiedade Social e a Agorafobia pode ser compreendida a partir do
conhecimento dos fatores de risco para o seu desenvolvimento. O DSM-V (2013) refere
que um dos fatores de risco para o desenvolvimento destas perturbacBes é o
temperamento, nomeadamente, a inibicdo comportamental e a disposicdo neurotica
(predisposicdo para uma afetividade negativa). Acrescenta-se também o facto do
sistema de inibicdo comportamental do modelo de Gray, o qual associa-se ao
Neuroticismo (e.g.. afetividade negativa), sendo carateristico de individuos ansiosos,
levar a um afastamento de situacdes de novidade, puni¢do e de intensa estimulacdo
(Gray, 1982, citado por Rothbart et al., 2000).

Sendo o Neuroticismo (e.g., afetividade negativa) um dos fatores de risco para o
desenvolvimento da pertubacdo depressiva, compreende-se, deste modo, a relacdo do
Afeto Negativo, bem como das suas escalas, com o0s sintomas depresivos (DSM-V,
2013). Embora a depresséo seja caraterizada pela presenca de um humor depressivo na
maior parte do dia (predominantemente, a tristeza), esta pode ser manifestada, também,
através de frustracdo/irritabilidade, compreendendo assim a relacdo verificada entre a
Frustracdo e a Depressdo (DSM-V, 2013). A correlagdo encontrada entre o Afeto

Negativo, bem como as suas escalas, e 0s sintomas obsessivos-compulsivos pode ser
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compreendida, uma vez que, o DSM-V (2013) menciona que uma elevada
emocionalidade negativa é um dos possiveis fatores de risco para a manifestacdo de
sintomas obsessivos-compulsivos.

Relativamente a relacdo encontrada do Afeto Negativo, bem como da Tristeza,
com a Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico, Gibson e Cook (1996) verificaram que o
Neuroticismo (e.g.. afetividade negativa) esta relacionado negativamente com um senso
de coeréncia. O senso de coeréncia inclui, de entre outros elementos, a construcdo de
significado (the Meaningfulness) - a capacidade para ver a mudangca como normal e
como uma oportunidade ao invés de uma ameaca. Sendo assim, um elevado Afeto
Negativo, podera estar relacionado com um menor senso de coeréncia, neste caso, a
uma menor capacidade de perceber a mudanca (e.g., trauma) como normal, levando a
uma maior propensao para esta perturbacdo. Compreende-se que a Frustracdo tenha se
correlacionado com esta dimensdo da psicopatologia, uma vez que um aumento de
ativacdo (e.g., irritabilidade) ¢ comum apds um evento stressante (DSM-V, 2013).

No que concerne a correlacdo positiva verificada entre o Afeto Negativo, bem
como a Tristeza, com as Perturbacdes do Sono, Gray (1982, citado por DerryBerry &
Rothbart, 1988) referiu que o Neuroticismo (e.g., afetividade negativa) tem influéncias
excitatorias no sistema de ativagdo reticular ascendente. Este sistema é responsavel pela
ativacdo cortical e pelo estado de vigilia (Jones, 2003). Estando o Afeto Negativo e,
nomeadamente, a Tristeza, relacionado ao Neuroticismo, compreende-se que um
elevado Afeto Negativo levard a uma ativacdo cortical levando consequentemente a
perturbacdes do sono. Esta justificagdo pode ainda ser apoiada pelo facto da Frustracdo
ndo se ter correlacionado com as perturbacdes de sono, por esta parecer estar mais
associada ao sistema de luta-fuga do modelo de Gray (1982, citado por Rothbart et al.,
2000). Adiciona-se o facto da tristeza ser uma carateristica da depressao, que por sua
vez, também apresenta outras carateristicas, tais como, dificuldades em adormecer
(DSM-V, 2013).

A relacdo entre o Afeto Negativo, bem como as suas escalas, e a Perturbacdo do
Pensamento/Parandia pode ser compreendida pelo facto de individuos com uma
predisposicdo para um Afeto Negativo apresentarem uma tendéncia para o
Neuroticismo, que esta relacionado com uma predisposicdo para experienciar stress
psicologico (e.g., ansiedade; Benet-Martinez & John, 1998). Tal ansiedade levara os
individuos a estarem atentos a sinais de perigo ou ameaca (Gray, 1982, citado por

Bijttebier, Beck, Claes & Vandereycken, 2009). Isto explica a tendéncia para a paranoia
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cujos itens do ISP relacionam-se com ideias delirantes do tipo persecutorio. A relagdo
encontrada entre o Afeto negativo, bem como as suas escalas, com o Consumo de
Substancias pode ser compreendida na medida em que individuos com elevada
afetividade negativa poderdo recorrer ao consumo de substancias para aliviar essa
afetividade. De facto, as drogas tipicamente ativam o sistema de recompensa do cerebro
e produzem sentimentos de prazer (DSM-V, 2013). A correlagdo positiva verificada da
Tristeza e da Frustracdo com a lIrritabilidade € compreensivel umas vez que estas
referem-se a emoc¢des negativas. Adiciona-se o facto da tristeza e da irritabilidade serem
carateristicas da depressdo, e do conteddo dos itens da escala Frustracdo incluir a
irritabilidade.

O temperamento extrovertido, bem como a Sociabilidade, correlacionaram-se
negativamente com a Depressdo, a Ansiedade, a Ansiedade Social e a Agorafobia, indo
de encontro aos resultados encontrados na literatura. Estas relacdes sao compreensiveis,
uma vez que o temperamento extrovertido envolve emocdes positivas, e a Sociabilidade
envolve uma tendéncia para a socializagdo. Por outro lado, estas patologias estdo
associadas a emoc¢des negativas e a uma tendéncia para o isolamento social (DSM-V,
2013). Adiciona-se o facto do temperamento extrovertido estar tendencialmente
associado a uma menor propensao para a manifestacdo de emocdes negativas, pelo facto
das emocOes positivas inibirem as emocdes negativas, e assim, haja uma menor
propensdo, por exemplo, para a depressdo. Como no presente estudo identificou-se a
escala Desprazer com a Alta Intensidade em vez de Prazer, ndo se verificou uma
correlagdo negativa desta com estas perturbacbes, como se encontrou para 0
temperamento extrovertido e a Sociabilidade. Sendo assim, compreende-se que 0
Desprazer com a Alta Intensidade tenha apresentado uma correlagdo positiva com a
Depressdo, a Ansiedade, Ansiedade Social e a Agorafobia, que pode ser compreendida
pelo facto da primeira envolver emocg6es negativas (e.g., medo e desconforto), que por
sua vez, inibem as emocOes positivas, levando a uma maior propensdo para estas
perturbacdes, caraterizadas por emog¢des negativas.

No que concerne a correlagdo negativa verificada do temperamento extrovertido,
bem como da Sociabilidade, com as Perturbagbes do Sono, a literatura tem verificado
que o afeto positivo promove um melhor sono, enquanto que o afeto negativo tende a
levar a uma maior propensao para perturbacdes de sono (Steptoe et al., 2008). Como no
presente estudo identificou-se a escala Desprazer coma Alta Intensidade em vez de

Prazer, ndo se verificou uma correlagéo negativa desta, com as Perturbagdes do Sono,
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tal como foram encontradas para o temperamento extrovertido e a Sociabilidade. Assim,
compreende-se que o Desprazer com a Alta Intensidade tenha apresentado uma
correlacdo positiva com esta perturbacdo, uma vez que niveis baixos de afeto positivo
tendem a levar a mais perturbagdes do sono.

Relativamente a correlacdo negativa constatada entre o temperamento
extrovertido e o Consumo de Substancias, compreende-se que individuos com uma
predisposicdo para um temperamento extrovertido, o qual envolve emogdes positivas
relacionadas com o prazer, ndo tenham necessidade de recorrer ao consumo de
substancias, diferentemente dos individuos com uma predisposicdo para um afeto
negativo.

Um resultado interessante refere-se a correlacdo negativa verificada entre o
temperamento extrovertido e a Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico, que pode ser
compreendida pelo facto da extroversdo poder funcionar como um “amortecedor”
(“buffer”), e assim, diminuir o efeito do evento traumatico (Bonanno, 2004). Cohen e
McKay (1984) verificaram que o apoio social funciona como um amortecedor face a
eventos traumaticos. Neste sentido, Amirkhan, Risinger e Swickert (1995) verificaram
que os extrovertidos frequentemente recorrem a sua rede social em resposta aos eventos
stressantes. Compreende-se, deste modo, que um Desprazer com a Alta Intensidade, que
envolve uma emocionalidade negativa (e.g.. medo e desconforto), se relacione
positivamente com esta perturbacdo. Esta relacdo pode ser compreendida do mesmo
modo que é entendida a correlacdo positiva entre 0 Afeto Negativo e a Perturbacédo de
Stress PGs-Traumatico.

A correlagdo negativa encontrada entre o temperamento extrovertido , bem como
a Sociabilidade, com os sintomas de irritabilidade pode ser compreendida, uma vez que
as emocdes positivas inibem as emocdes negativas (Russel & Carroll, 1999). Uma vez
que foi encontrada a escala Desprazer com a Alta Intensidade, no presente estudo, em
vez de Prazer com a Alta Intensidade, compreende-se que a primeira tenha apresentado
uma correlacdo positiva com a lIrritabilidade, uma vez que ambas envolvem emocdes
negativas. Adiciona-se o facto de individuos com uma predisposi¢do para um Desprazer
com a Alta Intensidade, perante situacdes de muita estimulacdo, apresentarem uma
maior tendéncia para irritabilidade. No que concerne a correlacdo negativa verificada
entre a Sociabilidade e a Paranoia, esta pode ser compreendida pela primeira envolver
emoc0Oes positivas na relacdo com os outros e a segunda envolver emogdes negativas e

ideias persecutarias associadas ao perigo. O Desprazer com a Alta Intensidade
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apresentou uma correlacdo positiva com o0s sintomas obsessivos-compulsivos
(verificacdo) que pode ser compreendida uma vez que uma elevada emocionalidade
negativa € um dos possiveis fatores de risco para a manifestacdo destes sintomas (DSM-
V, 2013). Tal relacdo pode também ser explicada pelo facto destes individuos tenderem
a verificar o ambiente a sua volta, como forma de evitar situacdbes de grande
estimulagdo. A correlacdo positiva que se esperava encontrar entre o temperamento
extrovertido, assim como a Sociabilidade, e os sintomas da Hipomania mas que nao se
verificou, pode dever-se ao facto dos itens que constituem a escala de Hipomania
estarem muito relacionados com o Narcisismo. Adiciona-se o facto da Hipomania
envolver um componente de psicoticismo, uma vez que pode surgir associada a
Pertubacdo Bipolar. O Desprazer com a Alta Intensidade pode néo ter apresentado uma
correlacdo negativa com a Hipomania pelas mesmas raz@es acima.

Relativamente ao Esforco de Controlo, bem como o Esfor¢co de Controlo
(tarefas), foram verificadas correlagdes negativas com a Depressdo, a Ansiedade, a
Ansiedade Social, a Agorafobia, a Perturbacdo do Pensamento/Parandia, 0 Consumo de
Substancias, a Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico, a Irritabilidade e os sintomas
obsessivos-compulsivos. Verificou-se ainda uma correlagdo negativa do Esforco de
Controlo (tarefas) com as Perturbacdes do Sono. Varios estudos, por exemplo, o de
Dinovo e Vasey (2011) e de Sportel et al. (2011), tém verificado que o Esforgo de
Controlo parece ser um factor de protecdo face a psicopatologia, ao atenuar a expressao
de emocionalidade reativa, incluindo-se a inibicdo e a aproximacdo comportamental. O
Esforco de Controlo parece funcionar, assim, como um amortecedor do risco de
desenvolvimento de psicopatologia ou do seu agravamento, e tem também a funcéo de
regulacdo voluntaria das emocdes, pensamentos e a¢bes (Panfilis et al., 2013; Posner &
Rothbart, 2009). Portanto, compreende-se que individuos com uma predisposi¢éo para
niveis elevados de Esforco de Controlo, tenham menor propensdo, por exemplo, para a
ansiedade, em que uma das suas carateristicas € o evitamento de situacdes, e assim,
consigam regular as suas emocdes, pensamentos e ac¢fes de modo a adequarem-se as
situacdes. A correlagdo positiva constatada entre o Esforco de Controlo (estimulos) e os
sintomas de contaminacgéo, pode dever-se ao componente de controlo comportamental
que esta presente em ambos. Esta escala pode nédo se ter correlacionado negativamente
com as outras escalas, como previa a hipdtese 7, uma vez que esta mais relacionada com

uma auto-regulacdo face a estimulos apetitivos, e ndo a estimulos aversivos/negativos.
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Por ultimo, embora nao tenham sido formuladas hipoteses para a relacao entre a
Sensibilidade e os sintomas psicopatolégicos, uma vez que ndo foram encontradas
relagOes na literatura consultada, verificaram-se correlagdes negativas da Sensibilidade,
bem como das suas escalas Sensiblidade Percetiva e Sensibilidade Associativa
Coerente, com a Depressdo, a Hipomania e 0 Consumo de Substancias. Também se
verificaram correlagdes da Sensiblidade Percetiva com a Ansiedade Social,a Ansiedade
e a Irritabilidade, e da Sensibilidade Associativa com a Ansiedade. Tais relagfes podem
ser compreendidas pelo facto da Sensibilidade apresentar um foco no exterior, enquanto
que essas pertubacdes apresentam um foco no interior. Assim, um foco no exterior,
tenderd a levar os individuos a distrairem-se, por exemplo, das emocBes negativas ou
pensamentos associados a depressao (Nolen-Hoeksema, 1991).

Relativamente a escala Sensibilidade Associativa Automaética, esta relacionou-se
de forma positiva mas fraca com a Hipomania, os sintomas obsessivos-compulsivos
(verificacdo) e a Perturbagdo de Stress PoOs-Traumatico Uma maior tendéncia e
sensibilidade a formar ideias ou pensamentos poderd predispdr o individuo a
Hipomania, onde uma das suas carateristicas envolve a elaboracdo de ideias de
grandiosidade, por exemplo (DSM-V,2013). A relacdo encontrada entre esta escala e 0s
sintomas de verificacdo, pode ser compreendida por esta escala fazer referéncia a ideias
intrusivas ou pensamentos, que podem envolver uma emocionalidade negativa (e.g.,
ansiedade ou mal-estar) e que, tendencialmente, poderdo levar a manifestacdo de
sintomas de verificacdo (DSM-V, 2013). Relativamente a relacdo desta escala com a
Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico, esta € de facil compreensdo, uma vez que um
dos sintomas desta perturbacdo refere-se a ocorréncia involuntaria e intrusiva de
memorias relacionadas com o evento traumatico, e a ocorréncia de sonhos com
contetdo ou emocdes relacionados com o evento traumatico (DSM-V, 2013).

Por ultimo, a escala Sensibilidade Auditiva e Gustativa-Olfativa relacionou-se
positivamente com o0s sintomas de contaminacdo e de verificacdo. Tal relacdo pode ser
compreendida pela sensibilidade e atencdo voltada, por exemplo, a maus cheiros, que
poderd tendenciamente levar o individuos a formar pensamentos de contaminacdo e
comportamentos de verificagdo. Encontrou-se, também, uma correlagdo positiva entre
esta escala e a Irritabilidade que pode ser compreendida pelo facto de uma sensibilidade
e atencéo voltada, por exemplo, a sons desagradaveis, poder predispdr os individuos a
Irritabilidade. A mesma sensibilidade e atencéo voltada a sons poderé tendencialmente

levar a pertubacgdes do sono, compreendendo-se a correlacdo positiva verificada entre
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esta escala e as Perturbages do Sono (Muzet, 2007). A Sensibilidade Afetiva Estética

néo apresentou correlagdo com nenhumas das escalas do ISP.

4.4. Correlacbes das escalas fatoriais e as escalas do ATQ com a escala
Forca de Fé Religiosa do SCSORF

Nenhumas das escalas fatoriais do ATQ apresentaram uma relacdo com a Forga
de Fé Religiosa, podendo isso indicar que ndo existe uma predisposicdo de
temperamento para a religido. Tal podera significar que a religido ndo esta propriamente
relacionada a questdes genéticas, mas ambientais (e.g., exposi¢do a religido logo em
crianga, através do ensino religioso em casa, na escola ou na comunidade; Hood, Hill &
Spilka, 2009).

Relativamente a relacdo entre as escalas do ATQ e a Forca de Fé Religiosa, 0s
resultados indicam uma predisposicdo para a religido relativamente a Sensibilidade
Associativa Coerente. Esta subdimensdo do temperamento esta relacionada com uma
sensibilidade para ideias criativas ou para o surgimento de ideias intuitivas. Uma vez
que a religido é baseada na crenca e em ideias (Zinnbauer & Pargament, 2005),tal
relacio pode ser compreendida. E de salientar que o conceito de religifo contém
maltiplas dimensdes, dentre elas, a criatividade (Zinnbauer & Pargament, 2005).
Segundo Watts e Williams (1988, citado por Ozorak, 2005), um conhecimento intuitivo

ou através de insight podera ser uma forma de conhecimento religioso.

4.5. Correlagdes das escalas fatoriais e escalas do ATQ com as escala do
DSES

No que concerne as relagdes do temperamento com a espiritualidade, os
resultados obtidos vdo de encontro a literatura que relaciona a Conscienciosidade e a
Abertura a Experiéncia a espiritualidade (Saroglou, 2002; Saroglou & Mufioz-Garcia,
2008). Uma vez que a Conscienciosidade e a Abertura a Experiéncia estdo
positivamente correlacionadas com o Esforco de Controlo e a Sensibilidade,
respetivamente, esperariamos que estas dimensdes apresentassem relagdes com a
espiritualidade. De facto, foi o que aconteceu. No que diz respeito a relacdo positiva
verificada entre a Sensibilidade e a espiritualidade na relagdo com o0s outros,
compreende-se que individuos com uma maior predisposicdo para uma atencdo a

eventos internos (e.g., ocorréncia espontanea de pensamentos e imagens) apresentem
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uma maior propensdo para a espiritualidade, que implica uma abertura a novidade e a
fantasia (Saroglou & Mufioz-Garcia, 2008). A Sensibilidade Associativa Coerente
embora ndo tenha apresentado correlagdes significativas com a espiritualidade,
apresentou correlagcdes proximas de se tornarem significativas, relativamente as duas
dimensGes da espiritualidade. Tal relagdo pode ser compreendida do mesmo modo que a
Sensibilidade e a espiritualidade.

A correlagdo positiva encontrada entre o Esforgo de Controlo, bem como o
Esforco de Controlo (tarefas), com a espiritualidade na relagdo com os outros, pode ser
compreendida uma vez que a espiritualidade parece estar relacionada com uma
tendéncia prossocial (Sarouglou & Mufioz-Garcia, 2008). Posner e Rothbart (2009)
verificaram que o Esforco de Controlo esta relacionado a comportamentos prossociais.

A espiritualidade apresentou uma correlacdo negativa com o Afeto Negativo,
bem como, com a Tristeza e a Frustracdo, que pode ser compreendida uma vez que a
espiritualidade, como uma forma de procura de contacto, pode contribuir para aliviar a
emocionalidade negativa (Kim & Seidlitz, 2002). Os psicologos tém concordado que
um envolvimento religioso ou espiritual podera promover formas mais eficazes de lidar
com 0s eventos stressantes e promovera uma rede social mais alargada, as quais
poderdo funcionar como estratégias de coping eficazes para melhorar os estados
psicoldgicos (Oman & Thoresen, 2005).

Em suma, a explicacdo mais plausivel para estes resultados parece ser a de que a
Sensibilidade predispde os individuos para a espiritualidade, e que esta conduz a niveis
elevados de esforco de controlo e niveis mais baixos de afeto negativo. Futuros estudos
longitudinais poderdo ajudar a testar estas hipoteses.

4.6. Implicac0es teodricas e préaticas do estudo

A presente investigacdo trouxe implicacGes tedricas para o conceito do
temperamento. Primeiramente, permitiu aprofundar o conhecimento quanto as
dimensGes e subdimensdes do temperamento, e da sua relacdo com a personalidade e a
psicopatologia na populacéo portuguesa, contribuindo assim para a investigacdo quanto
ao temperamento. Este estudo também forneceu dados que podem contribuir para
verificar a validade de outras medidas que foram aplicadas conjuntamente com o ATQ.
Também permitiu explorar e compreender a relacdo do temperamento com a

religiosidade e espiritualidade, relacdo esta ainda pouco estudada. Sendo assim, esta
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investigacdo trouxe um contributo relevante para a investigacdo, no sentido de indicar
que parece existir uma predisposicdo para a religiosidade e a espiritualidade, no que
concerne a subdimensdo Sensibilidade Associativa Coerente. No que respeita as
relacbes do temperamento com a espiritualidade, o Afeto Negativo e o Esforco de
Controlo parecem ser consequéncia desta vivéncia espiritual, ndo havendo propriamente
uma predisposicdo para a mesma.

Os resultados da presente investigacdo também permiti-nos pensar em algumas
implicacdes praticas, uma vez que o temperamento parece influenciar inimeras areas do
comportamento. Consequentemente, tais resultados revelam-se importantes para a
intervencdo dos profissionais de saide mental. Conhecer o temperamento do paciente,
poderd ajudar os profissionais a compreenderem melhor o mesmo, como também,
podera ajuda-los a orientarem-se no dominio clinico. Também sera muito importante no
sentido de ajudar os profissionais a delinearem estratégias de intervencdo mais
direcionadas as carateristicas, ou dificuldades advindas do temperamento (e.g., Afeto
Negativo e menor propensdo para a Extroversdo; Afeto Negativo e maior propensédo
para a psicopatologia). Provavelmente, um dos primeiros objetivos de um profissional
seria 0 de fazer conhecer ao paciente/cliente o seu temperamento, promovendo assim o
seu auto-conhecimento, e mostrando como este estéd relacionado com a queixa. Nesse
sentido, seria importante o profissional mencionar que as carateristicas ou dificuldades
ligadas ao seu temperamento sdo normais (Chess & Thomas, 1986).

No dominio interventivo, algumas questdes surgem relativamente a mudanca,
uma vez que o temperamento apresenta uma base genética, e por isso serd dificil ou
impossivel mudar o temperamento. Portanto, o psicélogo podera intervir no sentido de
fazer adaptacdes no ambiente do paciente, e ajuda-lo a lidar com as suas dificuldades ou
carateristicas. Por exemplo, o psicélogo poderd deparar-se com um paciente com
queixas relacionadas com uma irritabilidade no contexto de trabalho. Se o trabalho
envolve muita estimulacdo, por exemplo, ao ter que lidar com o publico, ao ser
realizada uma avaliacdo e tendo-se verificado que o0 paciente apresenta uma
predisposicdo para o Desprazer com a Alta Intensidade, o psicélogo poderia intervir no
sentido de orienta-lo a mudar para um emprego com menos estimulacao.

De um modo geral, os resultados desta investigacdo indica-nos que o Afeto
Negativo predispde os individuos a menores niveis de autorregulacdo e a dificuldades a
nivel social, e que por outro lado, o Esfor¢co de Controlo predispbe a uma maior

facilidade no contexto social. Portanto, o psicélogo poderia intervir numa vertente
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preventiva, ajudando o cliente a treinar competéncias de auto-regulacdo, com o intuito
de atenuar as reagcfes negativas. Este treino seria importante, também, para individuos
que apresentem elevados niveis de Extroversdo, de modo a atenuar as reacles
impulsivas.

No que concerne a relagdo do temperamento com a psicopatologia, o Esforco de
Controlo também demonstrou ser uma dimensdo importante, ao estar relacionado com
uma menor propensdo para a psicopatologia. Sendo assim, uma intervencdo a nivel
preventivo no sentido de atenuar o efeito da mesma ou de impedir o seu agravamento
seria de grande importancia. Por exemplo, verificou-se que o Esforco de Controlo
parece ser um fator protetor ao desenvolvimento ou agravamento das perturbacdes.
Deste modo, poderia ser um componente a ser treinado perante pacientes com queixas
relacionadas com sintomas depressivos ou clientes que apresentem um elevado Afeto
Negativo, o qual se revelou estar relacionado com uma maior propensdo para a
depressdo. Por exemplo, poderia ser implementado como intervencdo, um treino de
controlo cognitivo, que se tem revelado importante para a reducdo dos sintomas
depressivos (Siegle, Ghinassi & Thase, 2007). Uma vez que o0 temperamento
extrovertido parece estar associado a uma menor propensdo para a psicopatologia, um
dos objetivos de intervencdo perante pacientes com um Afeto Negativo, seria 0 de
implementar estratégias de ativacdo comportamental, encourajando, por exemplo, o
paciente a envolver-se em atividades prazerosas (Jacobson, Martell & Dimidjian, 2001).
Esta estratégia teria assim o objetivo de atenuar os sintomas depressivos ou 0 seu
agravamento.

No que concerne aos resultados que se verificaram entre o Afeto Negativo e a
espiritualidade, estes revelam uma necessidade de se reconhecer a espiritualidade como
um recurso importante para lidar com situacdes dificeis. Tais resultados tém orientado
o0s tedricos assim como os praticos no sentido de desenvolver métodos terapéuticos
baseados nos recursos de coping religioso, tais como, oracdo e confissdo (Pargament,
Ano, & Wachholtz, 2005). De facto, o estudo da religido/espiritualidade tem evoluido
no sentido de avaliar as crencas, valores, atitudes e praticas dos individuos, e de
considera-las no processo de intervencdo. Tendo presente as atitudes ou carateristicas
dos individuos para com a espiritualidade, os profissionais de salde poderiam orienta-
los no sentido de utilizarem os seus recursos de coping de uma melhor forma. Sendo

assim, algum desenvolvimento deveria haver no sentido de se treinar os profissionais,
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independentemente de terem ou ndo uma orientacdo religiosa/espiritual, a terem em

conta as varidveis espirituais e religiosas na pratica clinica (Shafranske, 2005).

4.7. Limitac6es do estudo e sugestdes para estudos futuros

O presente estudo apresenta, no entanto, algumas limitagdes. Em primeiro lugar,
a amostra do estudo constituiu uma amostra de conveniéncia uma vez que foi obtida
através de uma plataforma on-line, recorrendo as redes sociais e ao endereco eletrénico,
e incluindo uma percentagem de individuos com envolvimento religioso superior a da
populagdo normal. Deste modo, os resultados desta investigacdo ndo podem ser
generalizados por esta ndo poder ser considerada uma amostra representativa da
populacdo geral. Em segundo lugar, foram utilizados apenas instrumentos de
autorrelato, que apesar das suas potencialidades, tém algumas limitacdes, como
poderem gerar fendmenos de faking good ou faking bad, por apresentarem grande
validade facial (Ben-Porath, 2003). No entanto, uma vez que a participagao no presente
estudo era andnima nao se vislumbram grandes razdes para 0s participantes ndao terem
sido verdadeiros nas suas respostas. Estes questionarios sdo igualmente vulneraveis a
distor¢des ndo intencionais do sujeito, como a respostas ao acaso. E de salientar que o
presente estudo utilizou cinco questionarios cujo preenchimento demorava cerca de 45
minutos, ndo podendo ter sido controlados alguns fatores (e.g., respostas ao acaso
resultantes da fadiga).

No entanto, os dados obtidos permitem considerar que a versao portuguesa,
adaptada na presente investigacdo, retine condi¢cdes minimas para ser aplicada, embora
ainda sejam necessarios mais estudos. Assim, seria importante realizar estudos
longitudinais para verificar a estabilidade temporal do temperamento. Também seria
relevante verificar possiveis interacBes entre variaveis, por exemplo, na relacdo com a
psicopatologia. Sugere-se, também, que em estudos futuros se obtenha uma amostra
mais representativa da populacdo geral de modo a verificar se os resultados serdo
diferentes aos da presente investigacdo. Para verificar a estabilidade temporal dos
resultados do ATQ, sugere-se que seja realizado um teste-reteste. Sugere-se, por ultimo,

que seja desenvolvida uma versdo curta do questionario de temperamento.
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ANEXOS



Anexo A

Termo de Consentimento Informado



Caro participante,

Eu, Angélica Gomes de Mesquita, aluna do 5° ano da Faculdade de Psicologia
da Universidade de Lisboa, encontro-me a realizar um projecto de investigacdo para a
minha dissertacdo de mestrado, sob orientacdo do Professor Doutor Jodo Manuel da
Silva Moreira.

Com esta investigacdo pretende-se testar a versdo Portuguesa de um novo
questionario de avaliacdo do temperamento e estudar as suas relagdes com outras
varidveis psicoldgicas, do dominio da personalidade, do ajustamento pessoal e da
espiritualidade/religiosidade.

Para isso, solicitamos a sua colabora¢do através do preenchimento online de um
conjunto de questionarios inteiramente anénimos. A sua colaboracdo demoraré cerca de
45 minutos e é voluntaria, pelo que podera interrompé-la a qualquer momento. Se, por
qualquer razdo, nao quiser participar, tem todo o direito de o fazer. Para participar tera
de ter idade igual ou superior a 18 anos.

E muito importante que responda a todas as questdes, pois ndo sera possivel
submeter o questionario caso ndo o tenha feito.

N&o existem riscos para a sua saude ou bem-estar, conhecidos ou que seja
possivel antecipar, relacionados com a participacdo neste estudo. O seu anonimato sera
mantido, ndo sendo registado o seu nome ou qualquer outro elemento que o possa
identificar. As informac6es recolhidas sdo estritamente anonimas e confidenciais, sendo
utilizadas exclusivamente para o presente estudo.

Apos a entrega da dissertagdo, esta ficara integralmente disponivel no repositorio
da Universidade de Lisboa (repositorio.ul.pt/), caso pretenda consulta-la, bastando
pesquisar pelo meu nome.

Caso esteja interessado/a em receber, no final na investigacdo, um resumo dos
resultados em linguagem ndo técnica, ou para qualquer outra questdo relativa ao estudo,
podera contactar-me para angelica_mesquita@hotmail.com ou ao meu orientador, para

joao.moreira@campus.ul.pt.

Ao clicar na seta abaixo, estara por esse acto a declarar que é maior de 18 anos,
que leu, compreendeu e concordou com as indicagbes acima contidas, e que aceita

colaborar livre e voluntariamente nesta investigagéo.

MUITO OBRIGADO PELA SUA ATENCAO E COLABORACAO!


mailto:joao.moreira@campus.ul.pt

AnexosBeC

Devido a necessidade de resguardar a confidencialidade dos itens do ATQ,
ndo serdo incluidos aqui os Anexos B e C. Quem eventualmente estiver

interessado nos mesmos, deve contactar a investigadora, o orientador ou 0s
autores.



