UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
INSTITUTO DE PSICOLOGIA

JOAO URSO JUNIOR

Stress e personalidade: “overview” e avaliac&o critica
de revisoes sistematicas sobre Padrao Comportamental
Tipo A e Personalidade Tipo D com desfechos

coronarianos.

Versao Corrigida

Sao Paulo
2011



JOAO URSO JUNIOR

Stress e personalidade: “overview” e avaliagao critica de
revisbes sistematicas sobre Padrao Comportamental Tipo A e

Personalidade Tipo D com desfechos coronarianos.

Versao Corrigida

Tese apresentada ao Instituto de
Psicologia da Universidade de S&o Paulo,
como parte dos requisitos para obtencao
do titulo de Doutor em Psicologia.

Area de Concentrag&o:
Psicologia Social e do Trabalho

Orientador:
Prof. Dr. Esdras Guerreiro Vasconcellos

Sao Paulo
2011



AUTORIZO A REPRODUCAO E DIVULGACAO TOTAL OU PARCIAL DESTE
TRABALHO, POR QUALQUER MEIO CONVENCIONAL OU ELETRONICO, PARA
FINS DE ESTUDO E PESQUISA, DESDE QUE CITADA A FONTE.

Catalogacao na publicacéo
Biblioteca Dante Moreira Leite

Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo

Urso Junior, Jo&o.

Stress e personalidade: “overview” e avaliagdo critica de
revisdes sistematicas sobre padrdo comportamental tipo A e
personalidade tipo D com desfechos coronarianos / Jodo Urso
Junior; orientador Esdras Guerreiro Vasconcellos. -- S&o Paulo,
2011.

190 f.

Tese (Doutorado — Programa de POs-Graduagcdo em
Psicologia. Area de Concentracdo: Psicologia Social) — Instituto

de Psicologia da Universidade de Sao Paulo.

1. Stress 2. Psicologia baseada em evidéncias 3. Tracos
de personalidade 4. Coronariopata (personalidade) 5.
Medicina do comportamento |. Titulo.

BF575.S75




Nome: Urso Junior, Jodo

Titulo: Stress e personalidade: “overview” e avaliagdo critica de revisdes
sistematicas sobre Padrdo Comportamental Tipo A e Personalidade Tipo D
com desfechos coronarianos.

Tese apresentada ao Instituto de
Psicologia da Universidade de Séao Paulo
para obtencdo do titulo de Doutor em
Psicologia.

Aprovado em: / /

Banca Examinadora

Prof. Dr. Esdras Guerreiro Vasconcellos
Instituicdo: Instituto de Psicologia da Universidade de S&o Paulo

Assinatura:

Prof. Dr. Pedro Alves Lemos Neto
Instituicdo: Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

Assinatura:

Profa. Dra. Tamara Melnik
Instituicdo: Universidade Federal de Sdo Paulo

Assinatura:

Prof. Dr. José de Oliveira Siqueira
Instituicdo: Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo

Assinatura:

Profa. Dra. Eda Terezinha de Oliveira Tassara
Instituicdo: Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo

Assinatura:




DEDICATORIA

Este trabalho é dedicado a todas as pessoas a quem eu amo, sem as quais a vida

seria sem sentido.

Aos meus pais (In Memoriam).

A minha amada esposa, Maria, por seu amor incondicional e permanente apoio.

Aos meus amados filhos, Fabiano, Graziela e Catharina, que muito me orgulham e

séo a raz&o de nosso amor e de jubilo.

A0S meus irmaos.

A minha sobrinha, Maria Thereza, por suas palavras de incentivo.

A toda minha familia.



AGRADECIMENTOS

Ao meu grande Mestre e inspirador, Professor Doutor Esdras Guerreiro
Vasconcellos, a quem sou eternamente grato por ter me acolhido como orientando e
por todo incentivo, disponibilidade e paciéncia que me concedeu durante este
percurso.

Ao Professor Doutor José de Oliveira Siqueira pelo precioso suporte que me deu nos
aspectos estatisticos deste trabalho e por sua disponibilidade e solicitude em
responder as minhas indagacoes

A Professora Doutora Tamara Melnik por suas sugestfes e ensinamentos sobre a
metodologia usada neste trabalho.

Ao Professor Doutor José Leon Crochik por sua ajuda na estruturacdo inicial do
delineamento quantitativo deste trabalho.

A equipe da secretaria do Departamento de Psicologia Social e do Trabalho, Nalva,
Cecilia e Roséangela, por todo o suporte e orientagdo quanto aos aspectos
administrativos para o sucesso deste trabalho.

A toda equipe da Biblioteca do Instituto de Psicologia da USP, pelo assessoramento
na estratégia de busca da literatura usada neste trabalho e esclarecimentos de
aspectos formais sobre padronizacao de teses.

Ao Gustavo e ao Paulo, sempre prestimosos na disponibilizacdo de equipamentos
de projecao e reserva de salas utilizadas em varias etapas deste trabalho.

A todos os meus colegas orientandos, Adelaide, Cassandra, Clélia, Felipe, Fernanda
e Marc e aos que ja finalizaram a pos-graduacéo, Esther, Helder, Fabio, Fatima e
Sonia.



"Tudo quanto se destina a surtir efeito
nos coragoes, do coragdo deve sair”

Goethe



RESUMO

Urso, J. Jr. (2011). Stress e personalidade: “overview” e avaliacdo critica de
revisdes sistematicas sobre Padrdo Comportamental Tipo A e Personalidade Tipo D
com desfechos coronarianos. Tese de Doutorado, Instituto de Psicologia,
Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo.

O estudo da associacao entre doenca arterial coronariana e coronariopatias (DAC),
stress e personalidade tem produzido grande volume de pesquisas, cujos resultados
indicam correlagéo significante entre stress e personalidade com DAC. O campo da
psicocardiologia emergiu recentemente como uma especializacdo da medicina
comportamental, tendo por objetivo a busca de evidéncias das associacdes existentes
entre tracos de personalidade e outras variaveis psicossociais, com a etiologia, a
ocorréncia e o prognoéstico da DAC. O Padrdo Comportamental Tipo A (TABP) e a
Personalidade Tipo D (TDP) sdo construtos que relacionam personalidade a desfechos
cardiacos e estados crbnicos de stress, constituindo estilos diferenciados de coping.
TABP é um construto multidimensional considerado como fator de risco independente
para a ocorréncia de DAC, caracterizado principalmente por hostilidade, raiva,
impaciéncia, ambicao, estilo de fala rapido e urgéncia do tempo. Mais recentemente, 0
conceito da TDP foi proposto com base no do Modelo dos Cinco Fatores de
Personalidade (FFM). TDP é caracterizada pela interagdo simultdnea de afetividade
negativa e inibicdo social. O individuo TDP vive permanentemente um estado emocional
permeado por sentimentos negativos, ao mesmo tempo em que inibe a expressao desta
afetividade negativa em situagbes de interagdes sociais. Esta “overview” teve por
objetivo investigar as evidéncias obtidas em revisdes sistematicas (RSs), com ou sem
metanalise, sobre a associacdo do TABP e da TDP com eventos coronarianos. Foram
pesquisadas as bases de dados: Clinical Trials, Cochrane Library, Dissertation
Abstracts, EMBASE, LILACS, MEDLINE/PubMed e PsychINFO. Dois revisores
avaliaram independentemente os titulos e os resumos de todas as RSs identificadas na
busca eletrbnica. Foram identificadas onze RSs que atenderam aos critérios de
inclusédo, sete sobre TABP e quatro sobre TDP; além de uma “overview” sobre TABP. As
evidéncias sumarizadas das RSs convergiram para uma associacdo quase nula entre
TABP e DAC, mesmo quando hostilidade e raiva foram usados como sinénimos de
TABP. Por outro lado, as RSs que investigaram a associacdo entre TDP e DAC
acharam evidéncias robustas, especialmente em prognosticar evolucdo negativa de
pacientes TDP com DAC preexistente. A avaliacdo dos efeitos de fatores psicossociais
na etiologia, desenvolvimento e prognostico de doencas cardiacas tem importantes
implicacdes clinicas e é essencial para diagnosticar individuos com propensdo a DAC
para agdes preventivas e para o sucesso de programas de reabilitagdo cardiaca. A
possibilidade de o cardiologista avaliar seus pacientes quanto a probabilidade de
desenvolver DAC tem grande implicacdo para a pratica médica por seu valor profilatico
e prevencionista. Estudos prospectivos recentes evidenciaram que a afetividade positiva
€ associada a saude cardiaca com efeitos benéficos na reabilitagdo cardiaca.

Palavras-chave: Stress. Psicologia baseada em evidéncias 3. Tracos de personalidade.
Coronariopata (personalidade). Medicina do comportamento.



ABSTRACT

Urso, J. Jr. (2011). Stress and personality: “overview” and critical appraisal of
systematic reviews on Type A Behavior Pattern and Type D Personality with
coronary endpoints. Doctorate Thesis, Instituto de Psicologia, Universidade de Séo
Paulo, Sado Paulo.

Studies on the association of cardiac heart disease (CHD), stress and personality have
being producing an enormous volume of research, with results indicating a significant
correlation among stress, personality and coronary disease. The field of
psychocardiology arose as a specific area of behavioral medicine. It aims searching for
evidence on existing associations between personality traits and the ethiology, incidence
and prognosis of (CHD). The Type A Behavior Pattern (TABP) and the Type D
Personality (TDP) are constructs associated with cardiac endpoints and are components
of a chronic stress condition, wich produces differentiated coping styles. TABP is a
multidimensional construct considered as an independent risk factor for the incidence of
CHD, characterized mainly by hostility, anger and time urgency. More recently, the TDP
concept was proposed on the basis of the Five-Factor Model of Personality (FFM). TDP
is characterized by the simultaneous interaction of negative affectivity and social
inhibition. The TDP individual experiences a permanent emotional state permeated by
negative feelings, at the same time he or she inhibits the expression of this negative
affectivity in social interactions. The objective of this overview is to investigate evidence
obtained by systematic reviews (SRs), with or without meta-analyses, on the association
of TABP and TDP with coronary events. Clinical Trials, Cochrane Library, Dissertation
Abstracts, EMBASE, LILACS, MEDLINE/PubMed and PsychINFO data bases have been
consulted. The titles and abstracts of all SRs identified through electronic search were
analysed by two indepent reviewers. Eleven identified SRs met the inclusion criteria,
seven on TABP and four on TDP, besides an overview on TABP. In this overview,
summarized evidence of the SR’s on TABP converged to an almost null association
between TABP and CHD. Otherwise, the SR’s which investigated the association
between TDP and CHD found robust evidence, specially in the prognosis of negative
evolution of TDP patients with previous CHD. The assesment of the psychosocial factors
effects in the ethiology, development and prognosis of cardiac disease has important
clinical implication and is essential to assess individuals with propensity to CHD in order
to adopt preventive actions and to the success of cardiac rehabilitation programs. The
possibility that cardiologists have to diagnose their patients on the likelihood to develop
CHD has relevant implications to the medical practice for its prophylatic and preventive
value. Recent prospective studies found evidence that positive affectivity is associated to
cardiac health with beneficial effects in cardiac rehabilitation.

Key words: Stress. Evidence based psychology. Personality traits. Coronary-prone
(personality). Behavioral medicine.
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Questdo da pesquisa

Your patients... do not come to you to be cured; they come to be relieved of their
pains and other symptoms and to be comforted.
Sir William Cairns, 1949

O estudo da personalidade e sua influéncia no desenvolvimento da Doenca
Arterial Coronaria (DAC) teve grande desenvolvimento a partir da proposicao de um
padrao aberto de comportamento identificado em pesquisas realizadas em situacdes
clinicas. Tal padrdo comportamental seria responsavel por disparar uma reacao de
stress constatada por alteracdes mensuraveis na reatividade fisioldgica do individuo
(M. Friedman & Rosenman, 1959).

A este padrao atribuiu-se o0 nome de Padrao Comportamental Tipo A (TABP)
(M. Friedman, St. George, Byers, & Rosenman, 1960), construto que rapidamente se
transformou em “mainstream” das pesquisas que se multiplicaram em grande
intensidade com o objetivo de identificar as relacdes entre fatores psicologicos e
cardiopatia coronaria.

Mais recentemente foi proposto um novo modelo tedrico sobre a influéncia de
fatores psicoldgicos como causa da DAC fundamentado na Teoria dos Cinco Fatores
de Personalidade (FFM), denominado Personalidade Tipo D (TDP) por Denollet,
Vaes e Brutsaert (2000).

A TDP teria forte associacdo com a incidéncia da DAC em populacdes
saudaveis e, principalmente, em prognosticar eventos cardiacos recorrentes em
pacientes Tipo D com antecedentes coronarianos.

A investigacdo do papel do stress e da personalidade na incidéncia e
evolucédo da DAC e o conhecimento advindo deste tipo de pesquisa € extremamente
importante por seu valor preditivo e preventivo, com relevantes implicacdes para a
pratica clinica.

Os pressupostos desta tese sdo a existéncia de uma associacdo de fatores
de personalidade com o desenvolvimento da DAC e que a evolucdo das pesquisas e
do conhecimento acumulado sobre TABP como fator de risco para DAC tenha sido o

arcabouco tedrico que resultou na recente formulacdo do construto TDP.
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Questdo da pesquisa

Portanto a questdo basica que serd investigada é:

“‘Quais as evidéncias apontadas pelas revisdes sistematicas (RSs) com ou
sem metandlise sobre a associacdo ou correlacdo entre TABP e TDP com DAC e

outros desfechos coronarianos?”.

Para atingir o objetivo de encontrar respostas para esta questéo, foi adotado o
método Cochrane® de “overview” de revisbes sistematicas, que permite sintetizar e
avaliar criticamente as RSs quantitativas, com ou sem metandlise e, portanto,
identificar implicacbes para a pesquisa e para a pratica clinica na prevencao e
tratamento da DAC.

Este é 0 escopo deste trabalho.

! www.cochrane.org



http://www.cochrane.org/
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"And now here is my secret, a very simple secret; it is only with the heart that one
can see rightly, what is essential is invisible to the eye.”

Antoine de Saint-Exupery, 1943

2.1 APRESENTACAO DO TEMA

O estudo dos fatores de stress, personalidade, estilo de coping e suas
relacdes com a Doenca Arterial Coronaria (DAC) é de valor inestimavel para ajudar a
compreender 0s complexos mecanismos que levam a pessoa a desenvolver
cardiopatias coronarias.

Somente nos Estados Unidos da América (EUA), em 2005 houve 607.000
mortes causadas por DAC, ou uma a cada cinco mortes (American Heart
Association, 2010).

O estudo da DAC caracteriza-se por ser altamente complexo em razdo de
outros fatores de risco tradicionais, como o tabagismo, obesidade, hiperlidemia, etc.,
interagirem com stress e tracos de personalidade, o que requer um cuidado especial
ao se proporem generalizacoes.

Assim, a area de stress e personalidade é um campo de pesquisas proficuo
para producéo de conhecimento e melhor compreensdo dos fendmenos subjacentes
ao surgimento e evolugédo da DAC.

O estudo da personalidade é pautado por véarias abordagens e linhas de
pesquisa fundamentadas em modelos tedricos de diferentes orientacbes
epistemoldgicas e metodolégicas, que convergem para um objetivo comum:
descrever, explicar e predizer o comportamento das pessoas a partir de suas
caracteristicas de personalidade e diferencas individuais.

O estudo do stress abrange, também, linhas metodoldgicas especificas
aplicadas a pesquisa em campos tdo variados como: psicologia animal, stress
experimental induzido em laboratorio, stress no trabalho, stress pos-traumatico,
stress e neurotransmissores e stress e personalidade: este ultimo constitui o tema
central deste trabalho em suas relacdes com DAC.

E neste cenério de inquiricdo cientifica que se insere o papel do stress no

estudo da personalidade e da sua associacdo com o desenvolvimento, inicio e
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progressdo de doencgas psicossomaticas. A abordagem do stress e da medicina
psicossomatica postula que as patologias em geral sejam causadas por algum tipo
de stress, agudo ou crénico, desenvolvido ao longo da vida do individuo em suas
transacbes com as demandas do ambiente. As descobertas desta abordagem tém
implicagbes clinicas importantes possibilitando, quando necesséario e adequado,
realizar agbes de cunho preventivo, a fim de evitar a incidéncia de doengas, bem
como intervencdes de cunho terapéutico para tratamento de distarbios
psicossomaticos, objetivando a cura, diminuicdo ou controle dos sintomas
patologicos.

Em termos de DAC, a ideia de haver uma associagdo entre coracdo e
emocao é um tema que tem sido objeto de estudo desde a Antiguidade. Este tema
compreende desde concepcfes populares como a crenca de que o coracdo é o
centro das emoc¢bes —o que vem sido confirmado por estudos recentes (Barefoot et
al.,, 2011; Davidson, Mostofsky, & Whang, 2010)—, até estudos cientificos de
vanguarda nas fronteiras do conhecimento no campo da medicina comportamental e
da psicocardiologia em busca de evidéncias das correlacdes existentes entre tracos,
fatores de personalidade e outras varidveis psicossociais com a etiologia, a
ocorréncia e o prognéstico da DAC (Denollet, 1997; Jordan, Bardé, & Zeiher, 2001,
Rosenman et al., 1964).

Nosso interesse em desenvolver estudos sobre a associacdo entre stress,
personalidade e doencas coronarias surgiu a partir da descoberta acidental do
conceito de afetividade negativa ao analisar e discutir resultados ligados a emocgdes
obtidos na pesquisa desenvolvida por ocasidao do projeto de mestrado, que consistiu
em um estudo sobre stress e coping realizado entre profissionais a busca de
emprego on-line (Urso Jr., 2005).

Uma das perguntas feitas aos sujeitos se referia a valéncia positiva ou
negativa dos sentimentos (emocdes percebidas pelo sujeito) vivenciados ao navegar
na Internet em busca de emprego. Foi elaborada uma relagédo de 12 sentimentos
positivos e 12 negativos e 0s sujeitos eram instruidos a escolher todos o0s
sentimentos que eram vivenciados ao buscarem emprego pela web.

Constatou-se correlacdo positiva entre sintomas elevados de stress e
sentimentos negativos (r = .639; p = .001); correlacdo negativa significante entre
sintomas elevados de stress e sentimentos positivos (r = -.578, p = .001); e

correlacdo negativa significante entre elevados recursos de coping e sentimentos
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negativos (r = -.419, p = .019). Estes resultados sugerem que quanto maior o stress,
maior a intensidade de sentimentos negativos e que quanto maior o coping, menor a
intensidade de sentimentos negativos.

A relacdo dos substantivos usados para expressar sentimentos positivos e

negativos é apresentada no Quadro 1:

Ao navegar pela internet em busca de emprego, quais sentimentos
vocé tem com maior intensidade ?

EI Excitagao EI Entusiasmo EI Esperanga EI Calma
[ Impaciéncia ] Ansiedade ] Angustia [ Depressdo
] Satisfaggo ] Serenidade 1 Alivio [ Realizagdo
EI Raiva EI Frustragao EI Desconsolo EI Desespero
] Trangiilidade [J] Bem-estar [} Felicidade [ Alegria
1 Indiferenga [} Irritagdo ] Amargura ] Enfado

Quadro 1. Sentimentos positivos e negativos da pesquisa de mestrado (Urso Jr., 1995).

A descoberta do conceito de afetividade negativa surgiu quando, na revisao
de literatura, foi analisado um comentério-resposta de Latack, Kinicki e Prussia
(1996) ao comentério feito por George e Brief (1996) sobre um artigo daqueles
autores que tratava de formas de coping para lidar com desemprego (Latack, Kinicki,
& Prussia, 1995). A nota de George e Brief (1996) sugeria uma reinterpretacdo do
coping para lidar com a situacao de desemprego sob a Gtica da afetividade negativa,
conceito que se enquadrou nos resultados da nossa pesquisa acima descritos.

Nas consideracfes finais da nossa dissertacdo de mestrado (Urso Jr., 1995),

concluimos que:

Latack, Kinicki e Prussia (1996).... consideram que: “George e Brief (1996)
argumentam que individuos com alta afetividade negativa teriam mais avaliagGes
[appraisals] negativas e experienciariam mais stress com a perda de emprego....
Esta claro que George e Brief apontaram um importante recurso de coping, ou seja,
um baixo nivel de afetividade negativa”. Estes comentarios tém alguma coincidéncia
com os resultados constatados pela presente pesquisa de que quanto maior o stress,
menor o numero de sentimentos positivos e vice-versa.

Desta forma, se o termo “afetividade negativa” for usado no lugar do termo
“sentimentos negativos”, poder-se-ia dizer que quanto maior o stress, maior a
afetividade negativa e que quanto maior o coping, menor a afetividade negativa, o
gue é confirmado pelos resultados deste estudo (pp. 111-112, italicos nossos).

Apo6s concluir o mestrado, decidimos investigar o conceito de afetividade

negativa e suas origens epistemologicas. Esta busca levou a descoberta da teoria
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dos cinco fatores de personalidade, o “Five-Factor Model” (FFM) ou “Big Five”:
afetividade negativa € um construto pertencente a dimensdo neuroticismo, um dos
cinco fatores de personalidade do FFM (Costa, 1991; Costa & McCrae, 1992, 1998;
McCrae & Costa, 1997; McCrae & John, 1992; Saucier & Goldberg, 2002).

A analise da literatura sobre o FFM e neuroticismo resultou em uma terceira
descoberta, qual seja: o trabalho desenvolvido por Johan Denollet e sua concepgéo
do conceito Personalidade Tipo D (TDP), ou “distressed personality”, referente a
individuos que apresentam um quadro de stress crénico (Denollet, Sys, Stroobant,
Rombouts, Gillebert et al., 1996).

A descoberta da TDP nos relembrou que durante o mestrado haviamos
conduzido um seminario sobre TABP (lvancevich & Matteson, 1988) e sua
correlacdo com desenvolvimento e incidéncia da DAC. Assim, ao buscar
informagdes sobre o conceito de afetividade negativa, percebemos haver uma
aparente semelhanca entre os construtos TABP e TDP, pois ambos eram
considerados fatores independentes de risco para DAC.

TABP e TDP sao construtos que relacionam fatores psicologicos a desfechos
cardiacos coronarianos. Constituem a uma tipologia especifica que se enquadra no
campo de estudos de personalidade e doenca coronaria como fatores de risco
independentes, que aumentam as chances de o individuo desenvolver DAC.

Tanto TABP quanto TDP foram formulados a partir de situacdes clinicas de
pacientes com historico de cardiopatia coronaria e stress e sdo considerados
extremamente importantes para prognosticar risco de doenca cardiaca (Denollet,
1998b, 2005; Denollet & Brutsaert, 1998; Denollet et al., 1996; Denollet, Vaes, &
Brutsaert, 2000; M. Friedman & Rosenman, 1959; M. Friedman et al., 1960;
Pedersen & Denollet, 2003; Rosenman et al., 1964, 1966, 1975).

TABP é um construto multidimensional proposto a partir de pesquisas
empiricas (M. Friedman & Rosenman, 1959). TABP compreende uma constelacao
de comportamentos que incluem hostilidade e competitividade exacerbada, levando
o individuo a uma orientacdo agressiva e ambiciosa em relagcdo ao outro, estado
aumentado de alerta fisico e psicoldgico, tensdo muscular e estilo de fala rapido e
explosivo. Um senso de urgéncia cronico leva a agitacdo, impaciéncia e aceleracéo
habitual da maioria das atividades, que pode resultar em irritabilidade, raiva e

autoconceito rebaixado (M. Friedman & Rosenman, 1974).
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TDP é um construto que foi desenvolvido com base no FFM e em evidéncias
empiricas incluindo andlise de clusters e de fatores de personalidade associados a
etiologia, incidéncia e prognostico da DAC (Denollet et al., 1996).

Diferentemente do TABP em seu arcabouco tedrico, a TDP é a combinacao
de dois tragcos de personalidade: afetividade negativa e inibicdo social. Afetividade
negativa é definida como a predisposicdo emocional de vivenciar uma variedade de
estados de animo negativos. Individuos com alto grau de afetividade negativa tém
sido caracterizados como especialmente sensiveis a irritabilidade e a pequenas
frustracbes e mais propensos a emogdes negativas como ansiedade, hostilidade,
culpa, raiva, rejeicdo, depressao, tristeza, distress e dificuldade em controlar seus
impulsos.

A inibicdo social € a tendéncia a reprimir a expressdo de emocdes em
situacdes de interacdo social, € consciente e tem por objetivo evitar a desaprovacao
do outro. O individuo avaliado como TDP vive permanentemente um estado
emocional conturbado, permeado de sentimentos negativos, mau humor, depressao,
ao mesmo tempo em que busca inibir a expresséo desta afetividade negativa ao se
defrontar com situacdes de interacdes sociais.

As pesquisas tém evidenciado que TABP e TDP sao fatores de risco
independentes associados ao desenvolvimento e incidéncia e progressao de DAC,
porém, a partir de meados da década de 1970, diversos estudos sobre TABP
falharam em demonstrar associacdo significante com DAC, 0 que gerou
controvérsias quanto ao poder prognosticador do TABP e sua relagdo com DAC
(Dimsdale, 1988; Ragland & Brand, 1988).

Uma similaridade entre estes construtos é a possibilidade de serem
interpretados através do modelo tedrico de stress, conforme as premissas de Selye
(1956, 1982) e Lazarus (1966): os individuos do Tipo A e do Tipo D apresentam um
quadro cronico de distress, na acepcdo de estarem em permanente estado de alerta.

TABP e TDP sao estilos especificos de respostas de coping para mediar
situacdes onde ha a presenca de um stressor (Denollet, 1991; Hock 2007; Keinan &
Tal (2005). Emocbes negativas, expressas ou ocultas (interiorizadas) e coping
focado na emocao sdo respostas ao stress, comuns tanto ao Tipo A quanto ao Tipo
D e relacionadas a cardiopatia coronaria. O neuroticismo, que abrange afetividade
negativa e autocontrole, tem sido considerado como um fator diretamente ligado a

reatividade emocional (Bolger, 1990).
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22 A IMPORTANCIA DE UMA “OVERVIEW” DE REVISOES
SISTEMATICAS SOBRE TABP E TDP

O grande volume de literatura sobre TABP a partir de 1950 e o numero
consideravel de estudos sobre TDP a partir de 1990 produziram uma imensa
quantidade de informacdes e resultados sobre a incidéncia e o prognostico de DAC.

A elaboracdo de uma sintese que integre as evidéncias encontradas nestes
estudos podera ser de grande relevancia para orientar futuras pesquisas e para a
pratica clinica em psicocardiologia.

Uma “overview” de revisdes sisteméaticas (“‘overview of systematic reviews”) é
uma sintese e avaliacéo critica de varias revisdes sistematicas com o propésito de
identificar os efeitos e tendéncias das variaveis estudadas.

“Overviews” tém grande relevancia cientifica e sdo altamente valorizadas por
indicar de forma sumarizada os resultados das revisfes sisteméaticas, sendo
importantes por identificar também implicacdes para a pesquisa e pratica clinica.

A definicdo de RS segundo o curso de Revisdo Sistematica e Metanalise on-
line oferecido pelo Centro Cochrane do Brasil define RS como:

uma técnica cientifica objetiva, eficiente e reprodutivel, que permite
extrapolar achados de estudos independentes, avaliar a consisténcia
de cada um deles e explicar as possiveis inconsisténcias e conflitos.
Além disso, é uma técnica que aumenta a acuracia dos resultados,
melhorando a preciséo das estimativas de efeito de uma determinada
intervencgdo clinica (Mulrow, 1994).
[http://www.centrocochranedobrasil.org.br/]

As RSs tém recebido muita atengdo da comunidade cientifica, principalmente
na avaliacao da efetividade e eficacia de uma intervencao ou de estudos de acuracia
diagnostica, além de serem muito valorizadas em funcdo da aplicabilidade dos
resultados na prética clinica. RSs sdo fundamentais para estabelecer diretrizes que
orientam as praticas de saude baseadas em evidéncias.

Na RS os "sujeitos” (unidade de analise) sdo o0s estudos primarios
selecionados conforme método predefinido. Os estudos primarios podem ser
estudos de coortes, estudos de corte transversal, ensaios clinicos randomizados,
estudos de acurécia, ou qualquer outro tipo de estudo (Lefebvre & Clarke, 2006).

Na “overview” os “sujeitos” sdo as RSs, selecionadas por método pré-definido,

para serem analisadas, sumarizadas e avaliadas criticamente.


http://www.centrocochranedobrasil.org.br/

25

Introdugao

Tanto uma “overview” quanto uma RS devem necessariamente conter um
critério de selecdo e de exclusédo explicito dos artigos publicados e ndo publicados
sobre o tema a ser pesquisado, de forma que outros estudiosos possam avaliar a
qualidade da reviséo e/ou replica-la.

Antes da utilizacdo de RS pela comunidade cientifica, as revisdes de literatura
sobre uma é&rea de estudo eram narrativas, de carater teodrico e explicativo, sem
tratamento estatistico dos dados obtidos em pesquisas empiricas.

O Centro Cochrane do Brasil disponibiliza um Curso de Reviséo Sistematica e
Metanalise on-line [http://www.centrocochranedobrasil.org.br/], elaborado por Castro,
Saconato, Guidugli e Clark (2002).

Uma das aulas deste curso expde a diferenca entre RS e revisao narrativa:

a expressao revisdo sistematica surge em O0posiCA0 a expressdo
revisdo narrativa. As revisdes narrativas sdo bastante apropriadas
para descrever a histdria ou desenvolvimento de um problema e seu
gerenciamento, bem como para discutir o assunto do ponto de vista
tedrico ou contextual, estabelecer analogias ou integrar areas de
pesquisa independentes com o objetivo de promover um enfoque
multidisciplinar.

O Quadro 2 foi extraido do curso acima mencionado. llustra as diferengas entre RS e

revisdes narrativas:

Itens Revisdo Narrativa Revisdo Sistematica

Questao Ampla Especifica

Frequentemente ndo-especificada, Fontes abrangentes, estratégia

Fonte . e Al
potencialmente com viés de busca explicita
Selecdo Frequentemente ndo-especificada, Sele¢do baseada em critérios
potencialmente com viés aplicados uniformemente
L i Avaliacao criteriosa e
Avaliacéo Variavel p
reprodutivel
Sintese Qualitativa Quantitativa *
A As vezes baseadas em resultados  Frequentemente baseadas em
Inferéncias

de pesquisa clinica resultados de pesquisa clinica

* Uma sintese quantitativa que inclui um método estatistico € uma metanalise. (Cook,
1997)

Quadro 2. Diferencas entre revisao sistematica e revisdo narrativa
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A RS pode ser acompanhada de metandlise. Metanalise (do grego uetq,
"depois de/além", e avdAuon, "analise") é uma técnica estatistica que combina os
resultados de dois ou mais estudos independentes realizados sobre hipoteses de
pesquisas semelhantes através de uma integracdo quantitativa. A grafia da palavra
em portugués, conforme a reforma ortogréafica de 2009 € metanélise.

A partir de 1987 foram realizadas véarias RSs integrando quantitativamente os
resultados de diversos estudos com o objetivo de buscar evidéncias dos efeitos do
TABP e da TDP na incidéncia de DAC e de outras variaveis dependentes.

As RSs quantitativas sobre TABP e DAC apresentam grande variagdo quanto
ao delineamento experimental, categorias das amostras avaliadas, técnicas e
instrumentos usados para avaliar os tracos de personalidade, desfechos e métodos
de metanalise.

RSs sobre TABP e TDP tém por objetivo reunir e integrar evidéncias da
associacao destes tipos de personalidade com um determinado output, que pode ser
extremamente variado conforme a questdo a ser investigada (e.g. distress
emocional, doencas em geral, estilos cognitivos, reatividade fisiol6gica, etc.). No
caso do presente trabalho, o output € expresso por desfechos de DAC em todas as

suas formas.

2.3 ASPECTOS HISTORICOS DA METANALISE

O termo metanalise foi usado pela primeira vez por G. Glass (1976) em um
artigo publicado na “Educational Researcher” para designar “a analise estatistica de
uma grande colecdo de resultados de analises de estudos individuais com o
propadsito de integrar os achados” (p. 3, tradug&do nossa).

Porém, o que atualmente constitui o método de metanalise teve suas origens
no século XVII, a partir de trabalhos do matematico, astrénomo e filésofo francés
Blaise Pascal, que desenvolveu métodos matematicos para aumentar as chances de
ganho em jogos de azar. E o inicio de uma ciéncia para lidar quantitativamente com
varias observagfes. Logo este método foi aplicado na astronomia, permitindo uma
forma melhor de comparar e combinar observacdes feitas por diversos astrénomos
(O’Rourke, 2007).
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No inicio do século XVIII ndo havia ainda uma distin¢cao sélida e clara como a
gque existe atualmente para sumarizar os resultados de diferentes estudos. Estas
ideias foram formuladas por astrbnomos e matematicos como Gauss e Laplace e
foram descritas em um livro publicado por George Biddell Airy, que era o real
astronomo britanico (O’'Rourke, 2007).

Somente no século XX o0s estatisticos passaram a tratar questbes de
pesquisa similares para combinar resultados de ensaios clinicos. Sumarizar
resultados de diferentes estudos tornou-se a técnica formal hoje denominada a
metanalise (O’Rourke, 2007).

Segundo O’Rourke (2007) o cientista inglés Karl Pearson conhecia o livro de
Airy e foi pioneiro na aplicacdo de métodos para combinar observagdes de diferentes
estudos clinicos. Pearson (1904) publicou um estudo sobre infeccdo e mortalidade
de soldados voluntarios e ndo voluntérios para inoculagdo da vacina contra a febre
tifoide em varias regibes do Império Britanico. Pelos padrdes da época, Pearson
obteve associacfes estatisticamente significantes em dois estudos dentre todos os
qgue havia incluido. Pearson pode ser considerado o primeiro cientista que analisou
resultados de ensaios clinicos usando metanalise.

Outros importantes precursores no desenvolvimento do método da metanalise
foram Fisher e Yates (1938), Yates (1938) e Cochran (1954), que publicaram
importantes estudos sobre métodos estatisticos para combinar resultados de
estudos independentes.

A aplicacdo da metandlise por pesquisadores médicos foi iniciada por
Beecher (1955) que publicou a primeira revisdo sistematica sobre uma situagdo
clinica. A partir de meados da década de 1970 o método de metandlise se consolida
na area médica com a publicacdo do primeiro ensaio clinico randomizado para
avaliar o efeito da aspirina na reducdo de DAC (Elwood, Cochrane, Burr, Sweetnam,
Williams et al., 1974).

E interessante ressaltar que na area da psicologia, Eysenck (1952) cria
grande polémica que da inicio a um acirrado debate ao afirmar que a psicoterapia
nao produzia resultados positivos, ou seja, sujeitos neuréticos apresentavam o
mesmo indice de melhoria fossem ou nao tratados.

Durante os vinte anos seguintes, as pesquisas acumuladas sobre os
resultados da psicoterapia envolvendo centenas de estudos falharam para resolver o

debate, até que M. Smith e G. Glass (1977) utilizaram metanalise para combinar
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achados de 375 estudos referentes a resultados da psicoterapia, demonstrando de
forma cabal que a psicoterapia funciona efetivamente, refutando a afirmacao de
Eysenck.

Por volta de 1980, RSs com metanalise passaram a ser desenvolvidas com
maior frequéncia nas &areas médica e psicoldgica, tendo atraido a atencdo dos
pesquisadores do TABP, que comecaram a usar esta técnica para comparar
diferentes estudos sobre a associacao entre TABP e DAC.

Em 1992 foi fundado o Centro Cochrane do Reino Unido, dando inicio a
Colaboragdo Cochrane, que é um “gold standard” na metodologia cientifica para
pesquisas que utilizam RS e metandlise, além de disponibilizar uma biblioteca que
redne amplo acervo dos trabalhos desenvolvidos e todos os achados sobre
metandlise na area de medicina e saude.

Uma simples busca na base de dados EMBASE resultou em 4.516 artigos de
RSs com metanalises publicados em 2008; 6.958 em 2009; 8.298 em 2010 e 3.968
de janeiro a maio de 2011 (incluindo editoriais e comentarios, etc.), em uma clara
curva ascendente. Estes nimeros impressionantes se referem, exclusivamente, a
area da saude, com maior concentracdo na pratica médica, 0 que atesta a
efetividade e eficacia deste método e suas implicacdes para a pesquisa e para a
clinica.

Por ocasido da elaboracdo desta tese, o banco de teses e dissertacbes da
CAPES contava com 164 trabalhos com aplicacdo de metanalise.

Na é&rea da psicologia e psiquiatria, foram identificados 30 trabalhos
publicados no Brasil, entre dissertacbes de mestrado e teses de doutorado, sendo
trés delas realizadas sob a égide da Universidade de S&o Paulo, das quais uma pelo
Instituto de Psicologia, sobre os efeitos da psicoterapia e de principios ativos no
tratamento da disfuncao erétil (Melnik, 2006). Nao foram identificadas “overviews”
nem RSs sobre TABP e/ou TDP realizadas no Brasil.

2.4 OBJETIVO

Desenvolver uma “overview” de RSs com ou sem metanalise de estudos

publicados sobre o TABP e TDP e suas associagbes com eventos coronarianos.
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3.1 DOENCA ARTERIAL CORONARIA (DAC)

3.1.1 DEFINICAO DE DAC

A apresentacao clinica da doenca arterial coronaria (DAC) se subdivide em
trés amplas categorias: DAC estavel (isquemia silenciosa ou angina pectoris),
Sindrome Coronariana Aguda (angina instavel ou infarto do miocardio) e morte
subita. A DAC é a manifestacao cardiaca da doenca aterosclerotica, que determina o
bloqueio o fluxo de sangue nas artérias coronarias. No Brasil, as expressdes
“coronariopatia” ou “doenca arterial coronaria” e “cardiopatia coronaria” (DAC), tém
sido utilizados na literatura praticamente como sinbnimos, sendo que a expressao
“‘doenca arterial coronaria” é a mais comumente usada (Pedro Lemos, comunicagao
pessoal em 22 de junho de 2011).

Dependendo da localizacdo e extensdo da doenca, complicacbes apds um
infarto do miocardio (IM) podem causar alterac6es nos impulsos elétricos do coragao
tendo como consequéncias arritmias (extrassistoles, taquicardia ou fibrilacdo
ventricular). Angina é causada por fluxo insuficiente de sangue no miocardio, com
dores no peito, podendo se irradiar para o braco esquerdo e insuficiéncia
respiratoria.

Estes episddios podem ser deflagrados por stress, emocfes —positivas ou
negativas- ou esforco fisico (Donker, 2000). Em pacientes de alto risco, que ja
apresentaram manifestacbes de DAC, pode haver a ocorréncia de arritmias
ventriculares, classificadas em ordem crescente de severidade em: doenca
isquémica do coracdo, arritmias ventriculares anteriores, baixa fracdo de ejecdo do

ventriculo esquerdo e fibrilagao atrial (van den Broek et al., 2009).

3.1.2 FATORES DE RISCO

Os riscos classicos para o desenvolvimento da DAC sao de ordem bioldgica,

fisica e de estilo de vida. Afora riscos inevitaveis como hereditariedade, idade, sexo

7

e etnia, um dos maiores riscos é representado por niveis elevados de lipidios no
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sangue (excesso de colesterol e triglicerideos e/ou baixo HDL) e por aterosclerose
(Donker, 2000).
Os fatores classicos incluem também tabagismo, hipertensdo arterial,

diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo e dieta.

3.1.3 MORTALIDADE

No Brasil ndo foram encontradas estatisticas atualizadas sobre indices de
morte por DAC, apesar de extensas buscas nos sites da Sociedade Brasileira de
Cardiologia e IBGE, dentre outras.

Desde 1921, DAC é a principal causa de mortalidade nos EUA, tanto em
homens quanto em mulheres. Em 2006 ocorreram mais de 425.000 mortes por DAC,
26% do indice total de mortalidade (Keenan & Shaw, 2006), indicando uma reducao
comparativamente aos dados de 1995 publicados pelo “International Food
Information Council” (Donker, 2000).

Segundo a AHA (2009), em 2005 as doencas cardiovasculares mataram
cerca de 150.000 pessoas com idade abaixo de 65 anos nos EUA. Infartos do
miocardio incidiram em 7,9 milh6es de pessoas somente em 2007.

Conforme Mathers e Loncar (2006), as projecdes de mortalidade global para o
periodo entre 2002 e 2030 indicam que as doencas coronarianas continuardo a
liderar as causas de morte no mundo, estimando-se um aumento de 16,7 milhdes

em 2002 para 23,3 milhdes de mortes anuais em 2030.

% A palavra dieta, segundo o Dicionario Eletrénico Houaiss da Lingua Portuguesa (2001) é
proveniente do grego diaita que significa “modo de viver, habitos da vida no dia-a-dia”.
Ainda segundo este dicionario, dieta aparece como:

“1. Rubrica: historia da medicina.

para os médicos da Antiguidade, modo de vida, que compreendia sono, exercicios fisicos,
comida e bebida, excrecéo, relacdes sexuais, saude mental

2. Rubrica: medicina.

regime alimentar, esp. o prescrito pelo médico a um doente ou a um convalescente”.
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Personality is not a fiction; it is a set of regularities
in human behavior and experience.
Our challenge is not to prove its existence but to measure it adequately.

McCrae, 1982

3.2 PERSONALIDADE

3.2.1 PERSPECTIVA HISTORICA: HUMORES, TEMPERAMENTO E
PERSONALIDADE

E importante contextualizar a perspectiva histérica do estudo das diferencas
individuais entre os seres humanos, considerando a imensa atualidade das mais
antigas concepcodes de tipos e de temperamentos que influenciam algumas das mais
importantes tendéncias recentes das teorias de personalidade, conforme sera
discutido nos paragrafos seguintes.

O estudo da personalidade, dos humores e do temperamento remonta a
Antiguidade. Empédocles de Acragas (490-430 a.C.) criou a primeira tipologia
concebida a partir do conceito de humores, denominada teoria cosmoldgica dos
guatro elementos: a esséncia do ser seria formada por ar, terra, fogo e agua, regidos
por duas forcas mantenedoras da ordem do mundo sensivel: 0 amor que une 0s
estes elementos (afetividade positiva) e o 6dio que os separa (afetividade negativa).

Hipdcrates (460 — 377 a.C.) possivelmente se inspirou em Empédocles e criou
ha mais de 2.400 anos a tipologia dos quatro humores, relacionados a
temperamento e tipos de personalidade, que estariam associados a 0Orgaos
especificos do corpo humano: sanguineo/coracéao, fleumatico/mente, colérico/figado
e melancodlico/bago:

a) Temperamento sanguineo, cujo humor é o sangue, revela um tipo que
apresenta de reacdes rapidas e pouco intensas, expansivo, otimista, mas
irritavel e impulsivo;

b) Temperamento fleumatico, cujo humor é a linfa, a pessoa tem reacdes
lentas e de pouca intensidade, caracterizando uma personalidade

sonhadora, pacifica e décil, presa a rotina e distante das paixdes.
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c) Temperamento colérico ou bilioso que caracteriza a pessoa por apresentar
reacOes rapidas e intensas, revelando um tipo ambicioso e dominador,
com propensao a reacdes abruptas e explosivas;

d) Temperamento melancolico, regido pela bilis preta, € um tipo nervoso,
atrabiliario, com reacgdes lentas e intensas, nervoso e excitavel, tendendo
ao pessimismo, ao rancor e a solidao.

Hipocrates postula que uma relacao 6tima entre os quatro humores é fonte de
saude, enquanto um desequilibrio causa doenca. A cura consiste na restauracédo do
equilibrio dos quatro fluidos e outros fatores influenciam a ocorréncia de doencas,
como a dieta alimentar e as estac¢des do ano.

A teoria de Hipdcrates sugere uma analogia destes tipos com o0s conceitos
TABP e TDP, combinando os humores dois a dois: sanguineo e colérico associados
podem ser interpretados como TABP, fleumatico e melancélico como TDP.

Galeno (131-201 d.C.) faz uma releitura da teoria de Hipdcrates em sua obra
De Temperamentis, na qual descreve nove temperamentos: quatro ligados as
qualidades calor, frio, umidade e secura; quatro com dominios nas combinacdes
calor/'umidade, calor/secura, frio/umidade e frio/secura; e um nono tipo, que seria
uma sintese equilibrada dos quatro temperamentos basicos e caracterizaria o
temperamento 6timo.

E de fundamental importancia o legado de Hipdcrates e Galeno pelo fato de
gue a concepcao dos humores ligados a tipos tem sido corroborada por estudos
recentes sobre as bases biologicas do temperamento, que mostraram que as
emocodes estdo relacionadas com o sistema endocrino (Strelau 1998).

Segundo Strelau (1998), o modelo dos quatro temperamentos de Hipocrates
inspirou importantes pensadores tais como: Nicholas Culpeper (1616-1654),
Immanuel Kant (1724-1804), Rudolf Steiner (1861-1925), Alfred Adler (1879-1937),
Erich Adickes (1866-1925), Eduard Spranger (1914), Ernst Kretschmer (1920) e
Erich Fromm (1947).

Ao final do Século XIX ja haviam sido postuladas varias tipologias com base
em carater, temperamento, tragos fisicos e psicoldgicos.

Strelau em seu livro “Temperament: A Psychological Perspective” (1998) faz
uma completa e detalhada retrospectiva histérica das teorias dos temperamentos,

diferenciando os conceitos de temperamento e personalidade, considerando de
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fundamental importancia obra de HipoOcrates e Galeno para o conhecimento no
campo do temperamento, em razao destes autores postularem que:

diferencas individuais no comportamento que podem ser explicadas por
mecanismos fisioldgicos. A variedade de comportamentos em que os individuos
diferem pode ser reduzida a um pequeno numero de categorias (primérias) de
temperamento. A tipologia de Galeno deve ser considerada como um prototipo
de uma teoria causal, explanatéria do temperamento. Esta fantastica
conceitualizacdo, nas quais as categorias do temperamento foram ligadas ao
excesso de dominancia de certos humores no organismo, encontrou algum
suporte em estudos recentes referentes as bases biolégicas do temperamento. A
saber, tem sido demonstrado que certas caracteristicas do temperamento,
especialmente aquelas referentes a emocao, estdo relacionadas com a atividade
do sistema enddcrino. (p. 2, tradugdo nossa).

Kant estabelece uma tipologia alicercada nos quatro temperamentos dos
pensadores gregos e estabelece dois critérios distintivos: energia vital, que varia
num continuum de excitabilidade a sonoléncia; e as caracteristicas dominantes do
comportamento em termos de emocdes versus acdes. As emocdes controlam os
temperamentos sanguineo e melancdlico, enquanto a acdo caracteriza o0s
temperamentos colérico e fleumatico. O tipo sanguineo vivencia emocdes fortes,
porém de forma rapida e superficial, enquanto o melancolico tem reacdes
emocionais prolongadas, lentas e profundas. O tipo colérico age com rapidez e
impulsivamente enquanto o fleumético age de forma lenta, fria e sem emocéo
(Strelau, 1998).

Em sua obra “Anthropology”, publicada em 1798, Kant inspirou-se no modelo
de HipoOcrates e Galeno para elaborar sua abordagem de temperamento como
sendo um fenbmeno psicolégico com bases hereditarias e fisiologicas, que estariam
sob o dominio da estrutura sanguinea do individuo, especialmente sua temperatura,
viscosidade e facilidade ou dificuldade da coagulacao (Strelau, 1998).

Vale notar que o conceito de temperamento proposto por Kant € em parte
corroborado pelo fato de que uma das complexas causas do desenvolvimento da
DAC é uma reacao inflamatoria que pode eliciar um acumulo das plaquetas do
sangue, causando coagulacdo nas artérias corondrias. Denollet et al. (1996)
discorrem sobre este fendmeno:

personalidade pode promover doenca diretamente através de mecanismos
patofisiolégicos. Espasmo coronariano e ativagédo das plaquetas sanguineas tém
demonstrado desempenhar um papel importante na progressdo da DAC e
trombose arterial. A evidéncia sugere que tanto 0 espasmo coronariano quanto a
liberacdo de plaguetas podem ser potencializadas pela exposicdo a stress
mental. Portanto, isquemia miocérdica silenciosa pode se desenvolver durante
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teste de stress mental em um nivel relativamente baixo de taxas cardiacas em
pacientes com DAC. (p. 15, italicos e tradu¢ao nossos).

3.2.2 PERSONALIDADE E TEMPERAMENTO: DISTINCOES

Existem grandes diferencas entre o0s estudiosos nha conceituacdo de
temperamento. Uma das grandes dificuldades em se delimitar o conceito se situa no
dominio de funcionamento psiquico e caracteristicas de comportamento as quais o
temperamento se refere. Alguns teoricos entendem que a pesquisa sobre
temperamento deva se limitar apenas as emoc¢des, enquanto outros entendem que o
objeto de estudo devam ser as expressfes comportamentais do temperamento,
universais ao ser humano. Temperamento é resultante da evolucdo bioldgica,
portanto geneticamente configurado, enquanto personalidade é desenvolvida e
formada pelo ambiente social (Strelau, 1998).

Ito, Gobitta e Guzzo (2007), apresentam uma concepgao bastante completa
sobre as diferencas entre temperamento e personalidade:

temperamento e personalidade sao duas -caracteristicas individuais que
apresentam um vocabulario descritivo comum, mas que podem ser diferenciadas
claramente com base em cinco aspectos: 1) o temperamento € biologicamente
determinado, e a personalidade € um produto do ambiente social; 2) os tragos
temperamentais podem ser identificados desde cedo na crianca, e a
personalidade é compartilhada em periodos posteriores do desenvolvimento; 3)
diferencas individuais nos tracos de temperamento, como ansiedade,
extroversdo, introversdo e busca de estimulagdo sdo também observadas em
animais, enquanto a personalidade € prerrogativa do humano; 4) o
temperamento apresenta aspectos estilisticos, se referindo a caracteristicas
formais de comportamento, ja a personalidade contém aspectos relativos a
contetdos do comportamento; 5) ao contrario do temperamento, que se refere
principalmente a tragos ou mecanismos, a personalidade esta relacionada ao
funcionamento integrativo do comportamento humano. Nas varias teorias de
temperamento, esse construto tem sido caracterizado como.... 0 fundamento
biol6égico no qual a personalidade se estrutura.... 0 temperamento é o nucleo em
torno do qual a personalidade se desenvolve. (p. 145).

Para Partridge (2003), temperamento € “definido como um trago
comportamental ou emocional que difere entre individuos, aparece cedo na vida, é
relativamente estavel ao longo da vida, e € em certo grau, influenciado pela biologia”

(p. 678, traducdo nossa).
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3.2.3 ABORDAGENS NO ESTUDO DA PERSONALIDADE

Atualmente o estudo da personalidade € um dos campos mais proficuos nas
pesquisas em psicologia. Existem diversas abordagens metodolégicas e, apenas
para citar algumas linhas de pesquisa em personalidade, vale mencionar as
seguintes concepc¢des metodoldgicas:

a) Métodos de descricdo e mensuracdo de personalidade, com foco na

criacao e validacdo de escalas, inventarios, testes, etc.;

b) Abordagem de tracos e fatores;

c) Modelos estruturais, incluindo o FFM;

d) Tipos psicolégicos junguianos;

e) Personalidade e inteligéncia;

f) Abordagem cognitiva-comportamental;

g) Abordagem psicodinamica;

h) Modelos psicanaliticos;

i) Desenvolvimento da personalidade e ciclo de vida;

j) Personalidade e saude;

k) Abordagem do “attachment” ou afeto de afiliacéo;

[) Abordagem biol6gica e modelos neo-darwinianos;

m) Personalidade e heranca genética;

n) Neurociéncia e personalidade;

0) Personalidade e diferencas transculturais;

p) Abordagem interpessoal;

g) Personalidade e autorregulagao,

r) Personalidade e linguagem,;

s) Desordens de personalidade e psicopatias.

Wiggins (1971) considera que o estudo da personalidade traz resultados mais
efetivos a partir de muitos, diversos e frequentemente conflitantes pontos de vista e
categoriza quatro sistemas de construcdo cientifica no estudo da personalidade:

a) biologico, que constrdi teorias em termos de interagdes entre experiéncias
gue ocorrem no inicio da vida, dotacdo genética e contexto evolucionario;
b) experimental, cujos modelos tedricos se fundamentam em processos

uniformes de aprendizagem e cognicao;
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c) social, que leva em conta o contexto social no qual a pessoa vive e se
desenvolve;
d) psicométrico-traco, que constrdi teorias a partir de atributos que refletem a
organizacdo dos tracos subjacentes a personalidade, utilizando observacao,
instrumentos de autopreenchimento e avaliacdo indireta a partir de testes
projetivos.
A descricdo das dificuldades metodologicas e conceituais, além da
diversidade de linhas de pesquisa no estudo da personalidade é descrita por
Asendorpf (2002):

0 estudo empirico das diferencas de personalidade €, as vezes, como uma
cavalgada selvagem em um deserto sem orientagdo (falta de construtos,
métodos estabelecidos, e achados empiricos replicaveis), as vezes como uma
expedicdo a selva (enfrentando uma rede inextrincavel de muitos construtos
similares, mas ndo idénticos; diversos métodos adotados e achados
contraditérios), e as vezes como um quebra-cabecgas (tentando reunir pegas
aparentemente incoerentes). (p. S1, traducdo nossa).

3.2.4 TEORIAS DE PERSONALIDADE

Neste estudo, partimos do pressuposto de que TABP e TDP tém relacéo
direta com personalidade. Embora a proposicdo do TABP, conforme seus principais
tedricos, ndo tenha sido alicercada em teorias de personalidade (Matthews, 1982;
Rosenman & Chesney, 1980), é inegavel que a constelacdo de comportamentos
caracteristicos do TABP inclui tracos de personalidade e estados emocionais (e.g.
hostilidade, ambicdo, dinamismo); contrariamente, o construto TDP € expressamente
alicercado na teoria de personalidade do FFM (De Fruyt & Denollet, 2002).

As linhas de pesquisa e teorias no estudo da personalidade que se
relacionam com TABP e TDP sédo baseadas na abordagem dos tracos e na
psicometria (enquanto técnica de mensuracéo dos tracos), precursoras do FFM. Em
razdo desta aproximagdo, € relevante apresentar alguns conceitos e definicbes que
permitam a contextualizacdo do TABP e da TDP em relacdo as teorias de

personalidade com base em tragos.
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Segundo Allport (1937): "personalidade é a organizacdo dinamica interior do
individuo daqueles sistemas psicofisicos que determinam seu ajustamento Unico ao
ambiente” (p. 48, traducéo nossa).

Funder, (2001, citado por Saucier & Simonds, 2006), define personalidade
como “uma caracteristica do individuo de padrdes de pensamento, emocgdo e
comportamento, juntamente com 0 mecanismo psicolégico —oculto ou ndo— por tras
daqueles padrdes” (p. 109, traducédo nossa).

Em seu livro “The Structure of Human Personality” (1953), Eysenck discute as
orientacdes metodoldgicas no estudo da personalidade, pontuando que ha uma
oposicao irreconciliavel entre os tedricos que enfatizam o comportamento versus
agueles que focam os conceitos psicodinamicos da personalidade: Watson (1930,
citado por Eysenck, 1953) define personalidade do ponto de vista behaviorista como
“a soma das atividades que podem ser descobertas pela observagéo real ao longo
de grande periodo de tempo para prover informacao confiavel” (p.1, traducdo nossa).

Em contraponto, Prince (1924, citado por Eysenck, 1953) define
personalidade segundo a abordagem psicodinamica como: “a soma total de todas as
disposic¢des bioldgicas, impulsos, tendéncias, desejos e instintos inatos do individuo,
e as disposic¢oes e tendéncias adquiridas” (pp. 1-2, tradugédo nossa).

As diferencas destas linhas de pesquisa residem no fato de que atos
comportamentais observaveis nada tém a ver com construtos hipotéticos
psicodindmicos como impulsos, disposicdes, instintos e tendéncias, pois estes
construtos sdo abstratos, inferidos, ndo observaveis e foram criados exatamente
para unificar e tornar inteligiveis os comportamentos observaveis que foram o
substrato para elaborar a abstracdo conceitual (Eysenck, 1953).

Eysenck (1953) afirma que tudo o que se pode saber sobre o comportamento
humano deve derivar de observagfes, sendo também necessarios construtos que

“*

denotem aspectos comportamentais estaveis em diversas situagbes, porque “a
ciéncia ndo pode existir sem abstracdes baseadas em propriedades comuns. Ambas
as defini¢bes, portanto, sao unilaterais; uma definicdo adequada deve ressaltar tanto
a fonte empirica de nossos dados, quanto a natureza tedrica de nosSsos conceitos
unificadores” (p. 2, tradug&o nossa).

Com base no exposto, Eysenck (1953) propde a seguinte definicdo de

personalidade:
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personalidade é a organizacdo duradoura mais ou menos estavel do caréter,
temperamento, intelecto e fisico de uma pessoa, 0 qual determina seu ajustamento
Unico ao ambiente. Carater denota um sistema conativo duradouro mais ou menos
estavel do comportamento (vontade); temperamento, [denota] seu sistema duradouro
mais ou menos estavel de comportamento afetivo (“emog¢ao”); intelecto [denota] seu
sistema duradouro mais ou menos estavel de comportamento cognitivo
(“inteligéncia”); fisico [denota] seu sistema duradouro mais ou menos estavel de
configuracdo corporal e dotagcdo neuroenddcrina.... esta definicdo.... enfatiza
bastante o conceito de sistema, estrutura e organizacgao. (p. 2, traducédo nossa).

Esta definicdo de Eysenck (1953) € uma boa sintese das definicbes anteriores de
personalidade, por integrar os conceitos de comportamento, temperamento e cognicao.

3.2.5 A ABORDAGEM DOS TRACOS

“If there is to be a speciality called personality, its
unique and therefore defining characteristic is traits”
Buss

Nuttin (1969) situa os primordios da abordagem de tracos de personalidade
no inicio do século passado. A partir dos trabalhos de Sir Francis Galton, Spearman
desenvolve a técnica estatistica denominada analise fatorial e introduz a teoria dos
dois fatores de personalidade: o Fator G, geral e os Fatores Ss, especificos. A partir
desta abordagem floresceram as teorias fatoriais de personalidade fundamentadas
em tracos, sendo seus principais expoentes Thurstone na Inglaterra, com sua teoria
dos fatores multiplos; Allport e Cattell nos EUA e, mais recentemente, Eysenck na
Inglaterra, que postula a existéncia de dois fatores essenciais de personalidade: a
extroversao e o neuroticismo.

Um trago é uma caracteristica individual temporalmente estavel, expresso por
uma colecao de comportamentos, atitudes e emocdes repetitivos e habituais mesmo
em diferentes circunstancias e situacdes interpessoais.

Allport foi o fundador da psicologia da personalidade com base em tracos. Os
trabalhos deste autor desenvolvidos entre 1920 e 1930 s&o de essencial valor na
determinacdo do conceito de temperamento, estabelecendo os fundamentos

tedricos para a pesquisa de temperamento orientada as emocoes.
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Allport contextualiza o conceito de temperamento como um dos componentes
da personalidade, na medida em que temperamento se refere aos fenGmenos
caracteristicos da natureza emocional do individuo, englobando sua sensibilidade
para reacdes emocionais, sua forca e velocidade de resposta, a qualidade de seu
estado de animo, aspectos estes constitucionais e, portanto, de carater amplamente
hereditario (Strelau, 1998).

Os principais artigos publicados por Allport abrangem boa parte da producéo
cientifica sobre carater e personalidade da época e um dos autores por ele citados &
McDougall, qgue desenvolveu um modelo de motivacdo fundamentado no conceito de
instinto, considerando a existéncia de uma forte influéncia de tracos hereditarios do
individuo em seu comportamento (Strelau, 1998), o que vem sendo corroborado por
pesquisas genéticas recentes sobre TABP (Pedersen, Lichtenstein, Plomin, DeFaire,
McClearn et al. 1989; Service, Hintsanen, Hints, Lehtimaki, Raitakari et al., 2008);
sobre TDP (Kupper, Boomsma, Geus, Denollet, & Willemsen, 2011; Kupper,
Denollet, De Geus, Boomsa, & Willemsen, 2007; Ladwig, Emeny, Gieger, Ruf, Klopp
et al., 2009) e sobre FFM (Jang, McCrae, Angleitner, Riemann, & Livesley, 1998).

Allport (1931) publica um artigo com o titulo “What is a trait of personality?”,
estabelecendo as seguintes premissas para categorizar traco psicologico:

1. um traco tem mais que uma existéncia nominal.... 2. um traco é mais
generalizado do que um habito.... 3. um trago € dindmico ou, a0 menos,
determinativo.... 4. a existéncia de um traco pode ser estabelecida
empiricamente ou estatisticamente.... 5. tracos sdo apenas relativamente
independente uns dos outros.... 6. um traco de personalidade, considerado
psicologicamente, ndo € o mesmo que uma qualidade moral.... 7. atos, e mesmo
hébitos, que sdo inconsistentes com um traco ndo sdo prova da inexisténcia do
traco.... 8. um traco pode ser visto tanto a luz da personalidade que o contém,
guanto a luz de sua distribuicdo na populacao em geral. (pp. 368-372, traducdo
nossa).

Para Allport (1937) tracos sd@o "um sistema neuropsiquico generalizado e
focalizado (peculiar ao individuo), com a capacidade de prover muitos estimulos
funcionalmente equivalentes e de iniciar e guiar formas.... equivalentes de
comportamento expresso adaptativo” (p. 286, tradugcéo nossa).

Jung (1991) deixou um legado para 0s pesquisadores que adotam a
abordagem de tracos. Sua concepcéo de tipos psicoldgicos foi construida sobre
duas atitudes (extroverséo e introversdo) e quatro funcbes psicologicas (sensacgéo,

pensamento, sentimento e intui¢ao).
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A base da tipologia de Jung constituida por extroversdo e introversdo se
tornou um modelo tedrico para teorias de personalidade fundamentadas em tracos,
fatores e tipos, como as de Cattell, Guilford e Eysenck (Strelau, 1998).

Porém a tipologia junguiana como um todo, com seus 16 tipos de
personalidade, foi severamente criticada por McCrae e Costa (1989), que a
consideraram confusa, impondo obstaculos a sua utilizacdo para elaborar um
inventario para avaliacdo de tipos, visto que boa parte da descricdo dos tipos se
refere ao inconsciente, o que nao é mensuravel por instrumentos autoaplicaveis.

Em sua teoria de personalidade, Eysenck (1953) considera tipo como um
cluster, ou seja, um grupo de tracos interligados, enquanto traco se refere a
comportamentos ou atitudes voltados para a acdo. Seu modelo de personalidade se
estruturou inicialmente em dois fatores: extroversdo/introversdo e neuroticismo.
Posteriormente, adicionou um terceiro fator, o psicoticismo (Eysenck & Eysenck,
1968), propondo uma explicacdo causal para as diferencas de personalidade com
base nestes trés superfatores que denominou PEN (Psicoticismo, Extroversdo e
Neuroticismo).

Eysenck (1990) sugere que os tracos de personalidade tém origem nas
propriedades do cérebro, com substrato fortemente hereditario e que o sistema
limbico e o sistema reticular sejam as principais estruturas do cérebro para a
mediacao das reacdes emocionais e da estimulacdo cortical. Para este autor, os
extrovertidos apresentam niveis baixos de estimulacdo cortical e os introvertidos
niveis elevados, o que leva os primeiros a buscar mais estimulos através de
interacbes sociais. O neuroticismo seria mediado pela estimulacdo do sistema
limbico e as diferencas individuais se originam em funcéo dos diferentes limiares de
ativacdo de respostas emocionais entre as pessoas. Assim, ao enfrentar stressors
de menor intensidade, os individuos com alto grau de neuroticismo irdo atingir este
limiar mais facil e rapidamente do que aqueles com baixo traco de neuroticismo
mesmo que sejam expostos a stressors mais intensos.

Todas estas importantes teorias de personalidade com base em tragcos
contribuiram de forma fundamental para o gradual desenvolvimento do FFM, que &
considerado pelos estudiosos um modelo universal para explicar as diferencas
individuais (McCrae & Costa, (1997).
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3.2.6 O MODELO DOS CINCO FATORES DE PERSONALIDADE - FFM

O FFM consiste em uma concepcédo tedrica e metodolégica abrangente,
estruturada em tracos e fatores, fundamentada solidamente por pesquisas empiricas
validadas em diversos paises e diferentes culturas por pesquisadores independentes
(Digman, 1990).

McDougall (1932) sugere uma abordagem para o estudo da personalidade
que talvez possa ser considerada a precursora tedrica ndo empirica da abordagem
do FFM:

sugeri anteriormente que a personalidade pode ser vantajosamente analisada
em cinco fatores distintos, mas inseparaveis, denominados, intelecto, carater,
temperamento, disposicdo e humor. Se nés reconhecermos que cada um destes
[fatores] é altamente complexo, que cada um compreende muitas variaveis
independentes, que cada palavra € o tdpico sob o qual nos classificamos
multiplos fatores de natureza conjunta, nos evitaremos desperdicar.... energia na
busca futil de alguns numeros limitados (sejam dois, quatro, oito dezesseis ou
seis) de tipos bem definidos de personalidade. (pp.15-16, italicos e traducédo
NOSS0S).

Historicamente a FFM teve origem no trabalho de dois autores alemaes,
Klages e Baumgarten, (John, Angleitner, & Ostendorf, 1988) que foram os
precursores da chamada hipétese léxica.

Segundo John, Nauman e Soto (2008), Klages sugeriu que se desenvolvesse
uma analise profunda da linguagem natural, a qual fundamenta a compreensao e o
estudo da personalidade, o que inspirou Baumgarten a estudar as palavras usadas
na lingua alema para descrever caracteristicas de personalidade. John, Angleitner e
Ostendorf (1988) fizeram uma excelente revisao histérica da hipétese Iéxica sob um
enfoque taxondémico de tracos de personalidade.

A hipotese léxica pressupfe que a maioria das caracteristicas salientes e
socialmente relevantes da personalidade esta codificada na linguagem natural e foi
formalizada por Allport e Odbert (1936) que, com base nas ideias de Baumgarten,
elaboraram um trabalho classico, no qual catalogaram quase 18.000 palavras do
“Webster's New International Dictionary (second edition, 1934)” para expressar as
caracteristicas que poderiam ser usadas para diferenciar uma pessoa de outra.

Com a colaboracéo de juizes na condicdo de observadores independentes,
Allport e Odbert (1936) reduziram a lista de 18.000 para 4.500 adjetivos que

descrevem tracos de personalidade observaveis e relativamente estaveis.
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A partir deste trabalho Cattell (1946), utilizou os primeiros computadores para
analisar a lista de Allport e Odbert (1936) e estruturar uma relagcéo de 181 grupos de
adjetivos. Realizou uma pesquisa na qual os sujeitos deveriam classificar as
pessoas que conheciam conforme os grupos de adjetivos. Tratando os resultados
pela analise fatorial, Cattell (1946) elaborou um conjunto de 12 fatores e incluiu mais
quatro fatores o0s quais considerava que deveriam constar nesta lista. Como
resultado final, criou o teste “16 Personality Factors” (16 PF) propondo a hipotese de
que os individuos descrevem tanto a si proprios quantos as outras pessoas de
acordo com dezesseis fatores independentes.

No inicio da década de 1960 Tupes e Christal (1961) replicaram a analise
fatorial da escala de Cattell (1946) e encontraram uma sélida convergéncia de cinco
fatores aos quais denominaram: “surgency” (termo sem tradugdo para o portugués,
significa despreocupag¢éo), amabilidade, dependabilidade, estabilidade emocional e
cultura.

O estudo de Tupes e Christal (1961) foi publicado em um boletim técnico da
Forca Aérea Americana e passou despercebido, com pouquissima divulgacao junto
a comunidade cientifica que se dedicava a pesquisa de personalidade na época,
enguanto os estudos de Cattell e Eysenck dominavam a literatura sobre estrutura de
personalidade como modelos de ponta obtidos pelo método de andlise fatorial
(Digman, 1990).

A partir da analise fatorial proposta por Cattell (1946) e do trabalho de Tupes
e Christal (1961), diversos estudiosos desenvolveram modelos alternativos para o
estudo da personalidade baseada em cinco fatores ortogonais (Goldberg, 1990). As
evidéncias acumuladas corroboraram uma teoria de personalidade denominada
Modelo dos Cinco Fatores (“Five-Factor Model”’), ou “Big Five”, com alto grau de
consenso entre os estudiosos da abordagem de tracos, constituindo uma nova
taxonomia (Bruck & Allen, 2003; De Hoogh, Den Hartog, & Koopman, 2005; John,
Naumann, & Soto, 2008).

Os tedricos do FFM propdem que a estrutura basica da personalidade
consiste em cinco fatores ortogonais: extroversdo, neuroticismo, amabilidade,
conscienciosidade e abertura a experiéncia.

Estes fatores ou dimensbGes abrangem muitos tragos distintos e

correlacionados, validados consistentemente por diversos métodos de pesquisa
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através do tempo, contextos e culturas, além de indicar alguma evidéncia de
heranca genética (De Hoogh et al., 2005; Jang et al., 1998).

Os pesquisadores do FFM adotam uma concepc¢ao tedrica e metodoldgica
estruturada em tracos e fatores, fundamentada solidamente por pesquisas empiricas
validadas em diversos paises e diferentes culturas por pesquisadores independentes
(De Fruyt, De Bolle, McCrae, Terracciano, & Costa, 2009; Digman, 1990).

Por exemplo, McCrae e Costa (1997) realizaram um estudo transcultural,
utilizando resultados de seis estudos independentes conduzidos entre 7.134 sujeitos
de seis paises: Alemanha, Coreia, China, Israel, Japdo e Portugal. Em todos estes
estudos o instrumento desenvolvido por Costa e McCrae (1992) o “Revised NEO
Personality Inventory” (NEO-PI R), foi devidamente traduzido e estatisticamente
validado. ApGs a rotacdo varimax, para maximizar a independéncia dos fatores,
constataram que os resultados foram comparaveis em similaridade com a amostra
de sujeitos norte-americanos, previamente testada. Concluiram que em funcdo da
diversidade cultural das amostras, que tinham idiomas de cinco familias linguisticas
distintas, os resultados sugerem fortemente que a estrutura de tracos de
personalidade é universal.

Recentemente De Fruyt et al. (2009) realizaram amplo estudo com a ultima
versao do instrumento para avaliacdo de personalidade, o NEO Personality Inventory
3 (NEO-PI 3), validado em 2005 (McCrae, Costa, & Martin, 2005) em 5.109
adolescentes de 24 paises, com faixa etaria de 12 a 17 anos. Os resultados
indicaram consisténcia transcultural do NEO-PI 3 para mensuracédo de personalidade
em jovens, corroborando a hipétese do carater universal da FFM.

Conforme McCrae et al. (2005), cada dimenséo da personalidade segundo o

FFM, subdividem-se em seis facetas, abaixo descritas:

a) Neuroticismo versus estabilidade emocional;

— Ansiedade,

— Hostilidade,

— Depresséo,

— Autoconsciéncia,

— Impulsividade,

— Vulnerabilidade ao stress,


http://en.wikipedia.org/wiki/Anxiety
http://en.wikipedia.org/wiki/Depression_(mood)
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b) Extroverséo;

— Acolhimento,

— Gregarismo,

— Assertividade,

— Atividade,

— Busca de sensacoes,
— Emocdes positivas,

c) Abertura a experiéncia;

— Fantasia,

— Estética,

— Sentimentos,
— Acoes,

— ldeias,

— Valores,

d) Amabilidade;

— Confianca,

— Franqueza,

— Altruismo,

— Aquiesceéncia,
— Modéstia,

— Sensibilidade

e) Conscienciosidade.

— Competéncia,

— Ordem,

— Senso de dever,
— Direcionamento,
— Autodisciplina,
— Deliberacao.

O FFM tem sido alvo de criticas por ser uma abordagem nomotética, portanto
embasada em estatistica, o0 que leva a perder o foco no individuo e suas
caracteristicas Unicas no que se refere a como seus tragos de personalidade se
estruturaram. Por exemplo, Asendorpf (2002) argumenta que:

personalidade pode ser definida como a organizagdo intraindividual da
experiéncia e comportamento. Deste modo, tipos de personalidade se referem a
pesoas com organizac¢des intraindividuais de experiéncia e comportamento
similares. Entretanto, a pesquisa empirica dos ultimos 50 anos tem tratado
personalidade quase exclusivamente por uma perspectiva centrada em variaveis
que culminou... no Modelo dos Cinco Fatores de.... descri¢do da personalidade.
Ao longo da histéria da psicologia da personalidade, tem sido apontado que tal


http://en.wikipedia.org/wiki/Extraversion
http://en.wikipedia.org/wiki/Agreeableness
http://en.wikipedia.org/wiki/Conscientiousness
http://en.wikipedia.org/wiki/Deliberation
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abordagem centrada em variaveis pode perder um aspecto importante da
personalidade: a configuracdo dos tracos interiores ao individuo. (p.1, traducdo
nossa).

Vickers, Hervig, Rahe e Rosenman (1981) investigaram a dinamica de
personalidade em relacdo ao risco de DAC, avaliando associacao entre TABP com
dois estilos de ajustamento ao stress: coping e mecanismos de defesa. Coping foi
caracterizado por flexibilidade de comportamento e efetividade para controlar
estados afetivo-emocionais, sugerindo que o risco de DAC é maior quando o
individuo tem baixos recursos de coping e alto grau de mecanismos de defesa.
Estes resultados reforcam a visdo do FFM de que o neuroticismo é um fator
relacionado ao controle emocional.

O FFM foi utilizado para clarificar as pesquisas sobre hostilidade como fator
toxico da DAC, por permitir a classificacdo de raiva e hostilidade como
subcomponentes do neuroticismo e estilo de relacionamento interpessoal
abertamente hostil, decorrente do antagonismo, fator oposto a amabilidade (Miller, T.
Smith, Turner, Guijarro, & Hallet, 1996; T. Smith & Williams, 1992).

Antagonismo corresponde aos aspectos da hostilidade mais intensamente
associados a DAC. Antagonismo tem sido interpretado como sendo possivelmente o
componente do TABP para propensdao a DAC e a distingdo entre antagonismo e
hostilidade neurética € importante para aperfeicoar as escalas de avaliacdo de
hostilidade e sua relacdo como fator causal da DAC (Dembroski & Costa, 1987,
Miller et al., 1996).

A teoria do FFM, em sua dimensdo neuroticismo, é o referencial tedrico
explicito utilizado para a proposicéo e validacdo do construto TDP.

De Fruyt e Denollet (2002) realizaram um estudo da associacao da TDP com
FFM com 155 sujeitos saudaveis, correlacionando dois instrumentos de avaliagdo da
TDP (DS-16 e DS-24) com os cinco fatores avaliados pelo instrumento de medida de
FEM (NEO-FFI). As correlagbes de FFM com as escalas DS-16 e DS-24 indicaram
forte correlacdo com neuroticismo (r = .68 e .74, p<.001 e correlacdo negativa em
menor intensidade com extroversao (r = -.42 e -.35, p<.001); com amabilidade (r = -
42 e -.37, p<.001) e conscienciosidade (r = -.43 e -.38, p<.001). Foi constatada
correlacdo negativa entre inibicdo social e extroversao (r = -.52 e -.61, p<.001) e em
menor grau com conscienciosidade (r = -.38 e -.40, p<.001). Neuroticismo

apresentou correlacéo positiva com inibicdo social (r = .50, p<.001).
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Estas correlacdes entre TDP e FFM demonstram que a abordagem de se
considerar a associagdo entre afetividade negativa e a inibigcdo social como fatores
de risco etioldgico e prognostico da DAC tem sdlido respaldo na abordagem de

tracos de personalidade.

3.2.7 PERSONALIDADE E DAC

Na histéria da Humanidade a ideia de haver uma associacao entre coracao e
emocao € tema muito antigo. O simbolismo criado pelos gregos da ira de Zeus
atingindo o coracdo dos mortais com seus raios fulminantes permite interpretar este
aspecto da mitologia como uma representacédo do imaginario simbdlico de que a ira,
sinbnimo da raiva e de suas variagcbes, € a causa dos ataques cardiacos
fulminantes. E interessante notar que, ao lancgar seus raios, Zeus o fazia dominado
por um forte sentimento de raiva e descontrole emocional.

Sandoval (1997) relata que desde a Antiguidade se acredita haver estreita
correlacdo entre as emocbes e o funcionamento cardiovascular, envolvendo
alteracdes no ritmo cardiaco, pressdo arterial e problemas de ansiedade e
depressao, incluindo a hipétese de que problemas cardiacos podem levar a pessoa
a desenvolver transtornos psiquiatricos mais severos.

A ideia de que um padrdo de comportamento hostil e agressivo e de que
emocdes como a raiva possam ter relacao direta com DAC é ancestral e tem sido
reconhecida de forma sélida ao longo dos séculos (Schulman e Stromberg, 2007),
seja no campo das ciéncias da saude seja em outras areas de conhecimento como a
mitologia e a literatura (Donker, 2000).

Em medicina as origens da hipdtese de que personalidade, emocbes e
experiéncias de vida desempenhem um papel na patogénese de DAC foram
encontradas em uma monografia escrita em latim por William Harvey em 1628
(Yannuzzi, 1986). Harvey (1628, citado por Schvinger, 2003) declarou que “um
disturbio mental que provoque dor, alegria ou esperanca excessivas, ansiedade,
pode estender-se ao coragao e afetar seus batimentos” (p.107).

Na moderna ciéncia atribuem-se ao cientista britdnico Sir William Osler ao
final do Século XIX, as primeiras tentativas de avaliar o impacto dos fatores

psicolégicos na incidéncia de doenca cardiaca. Em 1897 Osler sugeriu a existéncia
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de uma ligacdo entre comportamento e doenga cardiaca. Suas aulas sobre a relacéo
entre personalidade com angina e aterosclerose eram muito concorridas e
incentivaram o interesse da comunidade cientifica para esta area de pesquisas
(Espnes, 2002).

Ao longo dos ultimos 150 anos grande numero de eminentes cardiologistas
fizeram referéncia a hipotese de que DAC esteja associada a padrdes
comportamentais tais como natureza agressiva, estilo de vida sob presséo constante
e um impulso intenso para realizacbes (Yannuzzi, 1986), desenvolvendo pesquisas
buscando categorizar ou encontrar padrées consistentes entre fatores psicolégicos e
personalidade com incidéncia de doenca cardiaca (Espnes, 2002).

Periodicos de projecdo publicaram artigos sobre observacdes psicanaliticas
em desordens cardiacas (Menninger, Menninger, 1936); teste de Rorsharch para
prognostico de doenca somética (Kemple, 1945); tracos de personalidade comuns a
certas desordens psicossométicas (Gildea, 1949).

O desenvolvimento dos construtos TABP e TDP foi fundamentado em tracos
de personalidade e, portanto, sdo considerados tipos de personalidade, embora a
concepcao do TABP como tipo de personalidade seja controvertida. Serd TABP um
repertério de cognicdes, atitudes e comportamentos ou uma personalidade com
tendéncia a cardiopatia coronaria? O termo “coronary-prone personality” tem sido
amplamente utilizado como sinbnimo do TABP, mas alguns estudiosos ndo o
considera um conjunto de tracos de personalidade (Matthews, 1982; Rosenman &
Chesney, 1980), postulando que TABP nao se refere a tracos de personalidade, mas
a um conjunto de comportamentos abertos deflagrados por demandas ambientais
em individuos suscetiveis (Tipos A).

Pedersen e Denollet (2003) notaram que, embora o TABP seja
frequentemente considerado um tipo de personalidade, o construto foi elaborado de
forma a evitar qualquer associacdo com tracos globais de personalidade, sendo
paradoxal que a discussédo em torno do TABP foi conduzida para evitar o estudo de
fatores de personalidade nas pesquisas sobre sua associagdo com DAC.

Dembroski e Costa (1987) analisaram o subcomponente hostilidade do TABP
e 0 interpretaram sob a perspectiva do FFM. Utilizando os resultados de dois
importantes estudos prospectivos sobre a relagdo entre TABP e DAC (Rosenman,
Brand, Jenkins, M. Friedman, Straus et al., 1975; Shekelle, Hulley, Neaton, Billings,

Borhani et al., 1985), analisaram o construto “potencial para hostilidade”, derivado
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da Entrevista Estruturada (Sl), instrumento de diagndstico do TABP que sera
analisado em 3.4.3.1, em relagéo a duas dimensdes das cinco do FFM: a dimensé&o
do neuroticismo e a dimensdo da amabilidade cujo oposto é o antagonismo.
Encontraram alta correlagdo negativa entre hostilidade e amabilidade (r = -.87,
p<.001 para o estudo “Multiple Risk Factor Intervention Trial” (MRFIT) e r = -.81,
p<.001 para o estudo “Western Collaborative Group Study” (WCGS), (ambos serdo
discutidos em 3.4.2), e correlagdo positiva significante entre hostilidade e
neuroticismo (r = .55, p<.001 para o0 MRFIT e r = .44, p<0.01 para o WCGS).
Originalmente, TABP néo foi concebido com base na FFM, mas o subcomponente
hostilidade pode ser interpretado a luz deste modelo de personalidade.

Kupper e Denollet (2007) propdem que tipos de personalidade sé&o
constelacdes estaveis de tragcos como sociabilidade e assertividade, que sdo 0s
determinantes de estados afetivos como ansiedade e depressdo ou distress
psicolégico.

TDP é um construto que foi concebido a partir da teoria FFM e se traduz
pela interacdo simultanea de dois tracos de personalidade, afetividade negativa e

inibicdo social.

3.3 UM OLHAR SOBRE STRESS E COPING

A relacdo entre stress e doencas em geral € um fenbmeno que vem
despertando a investigagdo cientifica ha muito tempo. Especificamente em relagédo a
doencas cardiacas o estudo do stress constitui um amplo campo amplo para um
grande numero de pesquisas cujas evidéncias sugerem haver correlagéo significante
entre stress crénico e doenca cardiaca (Denollet, 1998b, M. Friedman, Rosenman, &
Carroll, 1958; Jenkins, Zyzanski, & Rosenman, 1976; Rosenman et al., 1964).

Tendo em vista que tanto TABP quanto TDP tém seus fundamentos no
campo do stress, e que o desenvolvimento da personalidade estd associado a stress
e coping, consideramos importante dar uma visao do conceito de stress e de suas

formas de enfrentamento.
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3.3.1 STRESS
“Stress é, essencialmente, o grau de desgaste total causado pela vida”

Hans Selye

O stress é um fendbmeno psiconeuroimonoldgico (Vasconcellos, 1988) que
ocorre em todas as espécies vivas. Trata-se de um conceito oriundo da fisica e em
psicologia tem sido objeto de estudos cientificos desde os trabalhos pioneiros de
Hans Selye (1956).

As pesquisas fisiolégicas realizadas no Século XIX por Pfluger, Claude
Bernard, Fredericq e, principalmente, Cannon, estabeleceram sélido arcabouco
empirico para a formulacdo da teoria de Selye sobre stress (Selye, 1982).

Cannon foi pioneiro na pesquisa sistematica do stress biolégico por ter
conceituado stress biologico sobre o substrato somatico das emocbes e a
homeostase.

Korte (2005) relata que Cannon criou a expressao “flight or fight” para
designar uma reacdo do organismo a uma ameaca ou desafio, preparando-o para
responder efetivamente através da mobilizacdo de suas habilidades fisicas e
mentais. Esta reacdo é deflagrada pelo sistema nervoso simpatico, com aumento
dos batimentos cardiacos, pressao sanguinea e respiracao, de forma a permitir que
um maior volume de oxigénio atinja o cérebro e a musculatura estriada.

Nitsch (1981) considera que Cannon tenha sido o pioneiro na pesquisa
sistematica do stress biologico pelo fato de Cannon ter fundamentado este conceito
sobre duas premissas: o0 substrato somatico das emocfes e a homeostase. A partir
de estudos das emocgbes, Cannon postula a ocorréncia de uma reacdo nao
especifica de stress, sendo o sistema simpatico-adrenal o gerador do horménio
adrenalina em uma complexa reacéo integrada. Nitsch (1981) considera que: “para
Cannon ja estava clara a aderéncia de uma ‘reacdo de emergéncia’ para a
mobilizacdo de energia no restabelecimento da homeostase” (p.53, traducao nossa).

Atribui-se a Selye a criacdo da abordagem neuroendocrinoldgica do stress por
ter proposto que a reagdo de stress se origina no eixo hipofise/suprarrenal, ao
contrario de Cannon, que considerava apenas a liberacdo de adrenalina produzida

pelo sistema simpatico-adrenal como gatilho para a reacéo de stress (Nitsch, 1981).
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Selye (1956) relata que ainda como estudante de medicina em 1925, sup0s a
existéncia da “Sindrome de Estar Doente”, pelo fato de que ao longo de
observacdes de pacientes hospitalizados constatou que eles apresentavam o0s
mesmos sintomas nao especificos, independentemente dos diferentes quadros
patoldgicos iniciais.

Selye (1956) sugere a existéncia de uma reacdo de alarme, porém sem
utilizar a palavra stress, pois fora alvo de muitas criticas ao utilizar a expressao
stress biolégico em palestras e conferéncias, referindo-se ao que causava essa
sindrome, pelo fato de que o significado da palavra stress “em linguagem corrente
[inglés] implicava em solicitagdo excessiva do sistema nervoso” (p.34, tradugao
nossa).

Este autor considera que a reacdo de alarme nao caracteriza toda a
sindrome, pois esta rea¢do ndo se mantém ao longo do tempo porque, se o estimulo
stressor for de alta intensidade, o organismo morre durante a reacdo de alarme.
Consequentemente, apOs esta fase inicial, segue-se uma etapa de adaptacdo ou
resisténcia e, finalmente, uma fase de exaustdo, que pode levar a consequéncias
muito graves, do ponto de vista da saude fisica e mental do individuo (Selye, 1982).

Selye (1956) chama esta triade de respostas ndo especificas de Sindrome de
Adaptacao Geral, a qual explica da seguinte forma:

denominei tal sindrome de geral pelo fato de ser produzida especialmente por
agentes que tém efeito geral sobre grandes partes do corpo. Chamei-a de
adaptacdo por estimular defesas e, portanto, facilitar o estabelecimento e a
manutencdo de uma fase de reagdo. Denominei-a, finalmente, sindrome, por
serem suas manifestacbes individuais coordenadas e mesmo parcialmente
interdependentes. (p.36, traducédo nossa).

Atualmente, a abordagem neodarwiniana de stress defende o conceito de
alostase em contraposicdo a homeostase como fenbmeno causador de stress.
Alostase se refere ao processo de obtencéo de estabilidade pelo organismo através
de cambios fisioldgicos e/ou comportamentais.

Korte et al. (2005), propbem abandonar o conceito ambiguo de stress e

substitui-lo pelo de alostase:

devido ao trabalho pioneiro de Hans Selye, o uso da palavra “Stress” tornou-se
popular em todo o mundo. Recentemente, um novo conceito de stress foi
desenvolvido. O conceito de “Alostase” introduz uma nova terminologia que evita
a ambiguidade da palavra “Stress”. Neste conceito, alostase & definida como o
processo adaptativo para manter ativamente a estabilidade por meio de
mudancas. O cérebro desempenha um papel central na alostase . (p. 4, traducdo
nossa).
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Conforme McEwen e Wingfield (2003)

0 conceito de alostase, manter estabilidade através da mudanca, € um processo
fundamental através do qual os organismos se ajustam ativamente tanto para
eventos previsiveis quanto imprevisiveis.... carga alostatica se refere ao custo
cumulativo da alostase para o corpo, com sobrecarga de alostase .... sendo um
estado no qual pode ocorrer patofisiologias sérias. (p. 2, tradu¢éo nossa).

A ambiguidade mencionada por Korte et al. (2005) da palavra stress,
popularizada e utilizada em ambito global na civilizagdo contemporanea, traduz-se
pela forma leiga de confundir stress como sendo estimulo, como processo interno do
individuo e como reacdo ou comportamento aberto.

T. Day (2005) contra-argumenta pontuando que o conceito de alostase nada
mais € do que um novo rétulo para o conceito de homeostase:

muito da pesquisa que esta sendo feita atualmente sobre a neurocircuitaria do
stress esta ocorrendo sob uma estrutura conceitual pobremente desenvolvida....
em anos recentes tem sido questionado que o conceito de homeostase deva ser
suplementado pelo conceito de alostase (literalmente ‘estabilidade através da
mudanga’) e de carga alostética (efetivamente, o custo da alostase).... uma
revisdo detalhada dos argumentos nos leva a concluir que a introdugdo do
conceito de alostase ocorreu em grande parte como resultado de equivocos e de
entendimentos errbneos referentes ao conceito de homeostase.... estes
conceitos propostos mais recentemente também s&o de pouca ajuda para
esclarecer nossa compreensao de stress. (p. 1195, traducdo nossa).

Selye (1982) reflete sobre a abrangéncia do stress na vida cotidiana e no
meio académico:

atualmente todos falam sobre stress. Vocé ouve falar sobre este topico ndo
somente nas conversas cotidianas, mas também na televisdo, no radio, nos
jornais e em numero cada vez maior de conferéncias, centros, € cursos em
universidades, destinadas ao estudo do stress. Mas, é notavel que poucas
pessoas definem o conceito no mesmo sentido. (p. 7, tradu¢do nossa).

A prépria comunidade cientifica utiliza o termo stress de formas contraditorias:
como estimulo gerado pelo ambiente, como avaliacdo da pessoa sobre a situacao
ambiental, como resposta a esta condicdo e como uma interacdo transacional que
implica em uma relacdo biunivoca entre as demandas ambientais e os recursos de
coping da pessoa para enfrentar ou lidar com estas demandas stress (Kasl & Cobb,
1982).

Apesar do volume imenso de trabalhos sobre stress, ainda ndo ha um
consenso sobre uma definicdo universalmente aceita pela comunidade cientifica

guanto ao conceito e metodologia de pesquisa sobre stress, pelo contrario, ainda é
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grande a discordancia nos aspectos conceituais e metodolégicos no campo do
stress (Kasl & Cobb, 1982).

Lazarus (1966) pondera que embora haja grande producdo cientifica em
termos de teoria e pesquisa sobre stress, ha pouca coeréncia nestas teorias e
pesquisas, incluindo seus conceitos e terminologias subjacentes, tendo em vista que
alguns autores empregam o termo stress enquanto outros usam 0s termos
ansiedade, conflito, frustracdo ou defesa para se referirem exatamente ao mesmo
fenbmeno.

A dificuldade em estabelecer um denominador comum para se definir stress é
imensa e a Unica unanimidade que existe entre os pesquisadores do stress € a de
que é extremamente dificil obter consenso no que se refere a uma definicdo
satisfatoria deste conceito (Segerstrom & G. Miller, 2004).

Stress ndo é o agente causador de uma reagcdo, hem tampouco é a reacao
em si. Stress pode ser definido como o processo deflagrado a partir de um ou mais
stressors (estimulos ou demandas ambientais ou internas), mediado por um
componente cognitivo e psicoldgico, o qual gera um comportamento (interno ou
externo), que € a reacao de stress. Desta forma, stress € um fenbmeno que ocorre
dentro do individuo e que ndo pode ser diretamente observado.

Quando um individuo é exposto a um stressor causador de ameaca fisica ou
psicolégica, ocorre uma reacdo de stress caracterizada por sentimentos
desagradaveis, negativos, podendo envolver dor, mal-estar ou desconforto. Neste
caso, a reacao de stress € denominada distress, que € a base tedrica da TDP de
Denollet (1998), como seré visto adiante neste trabalho.

Por outro lado, quando a pessoa € exposta a um stressor que gera
sentimentos positivos de euforia ou alegria, 0 processo de stress recebe a
designacéao de eustress.

Estes conceitos sao utilizados para diferenciar as respostas que as pessoas
apresentam nas situacfes positivas, boas e agradaveis das que apresentam em
situacdes negativas, ruins e desagradaveis. E fundamental enfatizar, entretanto, que
a reacao fisioldgica de stress é exatamente a mesma; o que vai diferenciar o distress
do eustress é a interpretacdo subjetiva que o individuo faz em cada situagdo. A
reagdo psiconeuroimunolégica € a mesma, mas 0 processo psicolégico de
significac&o e de interpretacdo simbolica cognitiva é diferente.

Lazarus (1966) propde que o termo stress deva ser entendido como:
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um termo genérico para toda a area de problemas que inclui os estimulos que
produzem as reacdes de stress, as reacbes em Si e 0S varios processos
intervenientes.... stress ndo € nenhuma destas coisas; ndo é estimulo, nem
resposta, ou variavel interveniente, mas mais que tudo, um termo coletivo para
uma area de estudos. (p. 27, traducéo nossa).

Stress ndo pode ser caracterizado como estimulo e nem como resposta, mas
como fenbmeno psiconeuroimunolégico processado pelo sistema nervoso autbnomo
no eixo hipotdlamo/hipoéfise/suprarrenais, quando o sujeito € exposto a um agente
ameacador, externo ou interno (Vasconcellos, 1988).

Vasconcellos (1992) categoriza stress como um processo psicofisiolégico e
biopsicossocial:

os estimulos aferentes de origem entero e proprioceptivo atravessando o
mesencéfalo e o sistema limbico sdo recebidos pelo tdlamo, o qual, através de
neurbnios monoaminérgicos e de neurotransmissores (como noradrenalina,
dopamina e serotonina) envia as informacbes recebidas aos nucleos
hipotalamicos.... Nesses nulcleos sao sintetizados horménios responsaveis pela
ativagcdo e inibicdo de outros hormdnios e secrecdes endocrinas, as quais sdo
produzidas e armazenadas em diversas glandulas do corpo humano (pp. 28-29).

Esta concepc¢do esta em conformidade com as ideias de Selye (1956), que
define stress como “o estado manifestado por uma sindrome especifica constituida
por todas as alteracdes ndo especificas produzidas num sistema biolégico” (p. 64,
traducao nossa).

Kaminoff e Proshansky (1982) definem stress como “o padréo de respostas
psicolégicas, comportamentais e fisiolégicas do individuo para as exigéncias do
ambiente fisico e social que excedem sua capacidade de coping eficaz” (p. 380,
traducao nossa).

Para McGrath® (1970, citado por Kasl e Cobb, 1982), stress é definido como:
“‘um desequilibrio substancial (percebido) entre a demanda e a capacidade de
resposta sob condi¢cbes nas quais 0 insucesso para atender a demanda tem

consequéncias (percebidas) importantes” (p. 445, tradu¢@o nossa).

® McGrath, J. E. A conceptual formulation for research on stress. In J. E. McGrath (ed.),

Social and psychological factors in stress. New York: Holt, 1970.
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3.3.2 STRESS PSICOLOGICO

O stress psicolégico é causado por uma ameaca, i.e., a antecipacdo de um
futuro perigo que o individuo tera pela frente, baseada em uma avaliacédo
(“appraisal’) feita através de um processo cognitivo.

O foco do estudo do stress psicolégico reside na andlise de processos
cognitivos mediadores que envolvem avaliacdo e julgamento por parte da pessoa e
gue sao essenciais para a reacao de stress.

Holroyd e Lazarus (1982) consideram que:

stress psicoldgico requer um julgamento [no sentido de] que demandas
ambientais e/ou internas.... excedem os recursos do individuo em administra-
los. O julgamento e os esforgos do individuo para administrar e adaptar a
experiéncia de stress sdo conceitualizados em termos de dois processos
interativos: avaliagdo e coping. (p. 22, traducdo nossa).

Lazarus e Folkman (1984) relatam que o individuo faz dois tipos de avaliacao,
a avaliagao primaria e a secundaria: “em todas as explicacbes prévias da teoria da
avaliacdo, fizemos uma distincdo basica entre avaliacdo primaria e avaliacdo
secundaria” (p.30, traducdo nossa).

Conforme estes autores (1984), a avaliagdo primaria pode ser de trés tipos:
situacao de natureza irrelevante, benigno-positiva e stressante.

A avaliacdo irrelevante caracteriza a situagdo como nédo oferecendo risco, o
stressor é considerado inofensivo, como por exemplo, o0 som distante de uma sirene
que pode despertar a atencdo da pessoa, porém com valor adaptativo no sentido de
distinguir sinais relevantes dos irrelevantes, mobilizando uma resposta
comportamental somente quando necessaria.

A avaliacdo benigno-positiva ocorre como resultado de uma situacao positiva,
com conotacbes agradaveis, caracterizando “eustress”, como acontece, por
exemplo, quando o individuo recebe um diagnostico médico que afasta o risco de
uma doenca que suspeitava ter desenvolvido.

A avaliacdo stressante pode englobar trés situacdes: dano/perda, ameaca e
desafio. No primeiro caso, o dano ja ocorreu, seja fisico ou psicologico. No caso de
ameaca, o0 dano ainda ndo ocorreu, mas € antecipado. Lazarus e Folkman (1984)
dédo um exemplo extremo, 0 da pessoa que sofreu queimaduras graves e que nao
apenas a incapacitam no presente, mas antecipam a ameaca de ndo saber como ira

se adaptar no futuro.
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O desafio que caracteriza o terceiro tipo de avaliacdo stressante €
cognitivamente similar & situagdo de ameaca, porque também mobiliza esforcos de
coping, mas o significado se refere a possibilidade de ganho ou crescimento,
categorizado assim como “eustress”, enquanto na avaliacdo de ameaca ocorre
distress.

Lazarus e Folkman (1984) consideram que avaliacdo secundaria € o processo
no qual o individuo, ao se defrontar com uma ameaca ou desafio, avalia quais sao
as opcbes de coping em termos do que pode e deve ser feito para lidar com a
situacao stressante.

Para Lazarus e Folkman (1984) stress psicolégico deve ser analisado por
uma abordagem interacionista/transacional embasada nos elementos acima
descritos do processo de avaliagdo primaria e secundaria, constituindo uma relagéo
dindmica entre individuo e ambiente, observando que:

avaliacbes secundarias das opcdes de coping e avaliagbes primarias do que
esta em jogo interagem uma com a outra para determinar o grau de stress e a
forca e qualidade (ou conteudo) da reagcdo emocional. Esta influéncia reciproca
pode ser bastante complexa, embora o nosso conhecimento aqui seja ainda
rudimentar. (p. 35, tradugéo nossa).

A resposta do individuo ao stress psicolégico inclui uma reavaliacao
(“reappraisal”), que € uma avaliacdo modificada com base em novos dados oriundos
ou do ambiente ou dos préprios recursos da pessoa (Lazarus & Folkman, 1984). A
reavaliacdo ocorre a partir de feedback, reflexdo ou defensividade (Endler &
Edwards, 1982), sendo vista como uma avaliacdo das medidas adotadas para
minimizar ou eliminar o stress (Térestad, Olah, & Magnusson, 1985).

O modelo de stress que adotamos neste trabalho é descrito por uma
avaliacdo primaria que ocorre automaticamente no sistema limbico, na qual a
“analise” do stressor € processada instantaneamente como de carater relevante ou
irrelevante. A partir desta fase, o individuo processa a situacdo cognitivamente

através da avaliacdo secundéria e, em seguida, pela reavaliacéo.
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3.3.3 O CONTEXTO PSICOSSOCIAL DE STRESS

Aristoteles dizia que o homem € um animal social. A vida em sociedade exige
gue as pessoas lidem com uma imensa variedade de stressors, tanto em qualidade
guanto em intensidade.

Pearlin (1982) afirma que boa parte do conhecimento sobre as fontes sociais
do stress nao é originada pelos trabalhos dos pesquisadores da area do stress, mas
sim de estudos da area da economia, sociologia e antropologia.

A vida do dia a dia na sociedade e as normas socioculturais que as pessoas
devem observar sdo consideradas importantes fontes de stress. Conflitos e
dissonancia cognitiva envolvendo papéis sociais, valores culturais, crencas,
mudancas sociais, etc., tém grande probabilidade de criarem situacdes causadoras
de stress.

A vida em grandes centros urbanos, com todas as suas consequéncias
imediatas como transito congestionado, competitividade e violéncia, a mobilidade
social expressa por aspiracdes de ascensdo de status, a instabilidade politica, a
globalizacéo, as crises econdémicas, o risco de epidemias por doencas infecciosas,
as empresas e seus ambientes de trabalho, o desemprego e a familia (relacdes
conjugais, pais/filhos, pais idosos, etc.), sdo alguns dos mais importantes contextos
geradores de condi¢des stressantes do ponto de vista social (Pearlin, 1982).

O stress social é causado também, e de forma intensa e dramética, pelos
fenbmenos naturais de consequéncias catastréficas, como furacdes, terremotos,
tsunamis, erupcdo de vulcbes, chuvas torrenciais que causam inundacbes e
deslizamentos de encostas, etc. Também séo stressors de natureza social situacdes
como o terrorismo internacional, guerras e hostilidades entre paises, flutuacoes
bruscas da economia mundial envolvendo o preco do petroleo e bolsa de valores,
dentre outros. Todos estes contextos, além de causar stress de forma pontual em
nivel global, podem também causar severas desordens de stress pos-traumatico nas
pessoas diretamente afetadas por tais situacdes altamente adversas.

Pearlin (1982) categoriza as experiéncias stressantes com origem no contexto
social em eventos de vida previsiveis e ndo previsiveis (acidentais) e em eventos
cronicos de efeitos duradouros, sugerindo que tanto os eventos de vida, quanto os

de natureza cronica sejam estudados conjuntamente.
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Este autor da como exemplo para o exposto acima a perda de emprego,
pontuando que € um evento causador de sintomas de stress, principalmente pelo
efeito do evento nos recursos econémicos da pessoa e em seu autoconceito. Ou
seja, o evento de vida “perda de emprego” contribui para o stress através de seu
efeito negativo na condi¢éo financeira da pessoa, fundamental para a sobrevivéncia
e sustento da familia e na deterioracdo da autoimagem.

Zegans (1982) descreve stress psicossocial da seguinte forma:

0 que a literatura refere como stress psicossocial ocorre em resposta aquelas
condigbes que ameacam 0S mecanismos humanos para alcangar seguranca,
vinculagéo social, status, significado, intimidade [sexual] e estimulacdo 6tima.
Antecipacdo ou perda destas necessidades basicas produz ndo apenas
comportamentos de compensagdo, mas também reacgfes fisiologicas e
emocionais. Stress, portanto, € um estado do organismo que pode contribuir
(sob as circunstancias adequadas) para mudancas nas fun¢des do corpo, e que,
se intenso ou crénico pode levar a doenca. (pp.136-137, tradugdo nossa).

Um capitulo especial do stress psicossocial € o stress no trabalho e a
sindrome do “burnout”, que equivale a fase de exaustéo referida por Selye (1956). A
area de estudos sobre stress ocupacional é bastante ampla e é pesquisada por
cientistas especializados.

Neste trabalho, queremos ressaltar a importancia do estudo do stress no
trabalho de uma forma genérica, como stress psicossocial, apesar de ndo nos
aprofundarmos no tema.

Basicamente, a associacao entre stress no trabalho e incidéncia de DAC tem
duas abordagens principais. O modelo de presséao do trabalho (“job strain”) postula
que trabalhos que demandam grandes esforgos fisicos e mentais, mas com baixo
controle aumentam o risco de DAC (Theorell & Karasek, 1996). O modelo proposto
por Siegrist (1996) considera que o risco de DAC esta associado a um desequilibrio
entre o esforgo e o nivel de recompensa.

Estudos prospectivos concluiram que a pressao do trabalho (“job strain”) esta
associada a uma maior probabilidade de risco de morbidez e mortalidade por DAC,
embora baixo nivel de controle, com menor poder decisério possa ter maior
influéncia do que as demandas do cargo (T. Smith & Ruiz, 2002). Yoshimasu et al.
(2001), em um estudo com trabalhadores japoneses, encontraram uma combinacgao
entre baixo nivel de controle com risco aumentado de DAC.

O desequilibrio na relacdo esforgo versus recompensa mostrou valor preditivo

na evolucdo da DAC e ocorréncia de eventos coronarios adversos. Stress é o
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resultado de alta demanda do cargo exercido e baixa recompensa. Este modelo é
preditivo de eventos cardiacos e foi correlacionado com a progressdo da

aterosclerose adrtica (von Kanel, Mills, Fainman, & Dimsdale, 2001).

3.3.4 A ABORDAGEM INTERACIONISTA-TRANSACIONAL

A abordagem contemporanea de stress é de orientacdo interacionista e
transacional, considerando que avaliacdo cognitiva e estratégias de coping sao
componentes de um processo no qual as caracteristicas pessoais do individuo e os
stressors ambientais interagem continuamente (Torestad, Olah, & Magnusson,
1985).

Estes autores sugerem que na visdo interacionista o objetivo maior é o estudo
conjunto das dimens®es situacionais relacionadas a maneira que a pessoa interpreta
seu ambiente social externo.

Sob a otica transacional, Holroyd e Lazarus (1982) definem stress
“relacionalmente por referéncia a ambos, pessoa e ambiente” (p. 22, traducéo
nossa).

Esta concepcéo estd em conformidade com o modelo transacional de stress
proposto por Lazarus e Folkman (1984), que definem stress como “uma relagao
particular entre a pessoa e o ambiente, que é avaliada pela pessoa como se
estivesse sobrecarregando ou ultrapassando seus recursos, colocando em perigo
seu bem-estar” (p.19, traducdo nossa).

Lazarus (1966) afirma que: “o importante papel dos fatores de personalidade
na producdo de reacdes de stress requer que definamos stress em termos de
transacdes entre individuos e situacfes, mais do que um ou outro isoladamente” (p.
5, traduc&o nossa).

Lazarus e Folkman (1984) conceituam a avaliagdo cognitiva como “o
processo de avaliacdo que determina por que e em que extensdo uma transagao
particular ou séries de transacfes entre a pessoa e 0 ambiente sdo stressantes” (p.
21, traducéo nossa).

Segundo Magnusson (1982) a maior parte dos stressors psicossociais nao
sdo os causadores da reagao de distress, vindo a disparar stress indiretamente a

partir da avaliacdo cognitiva da solicitacdo ou ameaca. Este autor atribui uma grande
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importancia a influéncia exercida pelo sistema cognitivo de concepc¢des e abstracdes
ao mundo exterior.

Endler e Edwards (1982), ao discutir as relacdes entre stress e personalidade,
situam em uma perspectiva histérica quatro modelos predominantes no estudo da
personalidade: abordagem de tragos, psicodinamica, situacionismo e interacionismo.

Enquanto os dois primeiros modelos enfatizam as caracteristicas do individuo,
soci6logos e psicologos sociais dao énfase para situacdes e seu significado
interpretativo para o individuo. A abordagem interacionista reconhece a importancia

de ambos, individuo e situagéo.

3.3.5 COPING

Coping é o termo que se usa para designar os comportamentos que uma
pessoa apresenta para enfrentar, tolerar ou superar um stressor externo ou interno.

Bolger (1990) prop8e que coping seja considerado como um processo da
personalidade e que coping é a prépria personalidade em acdo sob situacbes de
stress.

Holroyd e Lazarus (1982) conceituam o termo coping como uma forma ampla
de “esforcos para administrar as exigéncias ambientais e internas e os conflitos entre as
exigéncias. Esta definicdo foca explicitamente esforgcos para administrar, ou seja, a
constelacdo dindmica de pensamentos e atos que constituem o processo de coping” (p. 24,
traducao nossa).

Hamilton (1982) conceitua coping como:

o resultado de um processo interveniente de reducéo de stress que leva a evitar
emocdes desagradaveis, e coping é efetuado por processos cognitivos de
avaliacdo primaria e secundaria e reavaliacdo.... situacdo [que] parece muito
similar aquela apresentada pelo uso indiferenciado do termo ‘stress’. Ou seja,

z

coping é ambos, agente e resultado, uma posicdo conceitual que tem sido
rejeitada em relacdo ao stress. (p.117, traducdo nossa).

Pearlin e Schooler (1978) definem coping como: “qualquer resposta a
pressbes da vida que serve para prevenir, evitar ou controlar o distress emocional”
(p. 3, traducao nossa).

Lazarus e Folkman (1984) atribuem a Murphy e Moriaty a primeira referéncia,

feita em 1976, as duas grandes modalidades de coping, quais sejam: coping focado
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no problema e coping focado na emocéo, atribuindo a primeira 0 manejo ou
resolucdo do problema causador do stress e a segunda a funcdo de regulagéo
emocional em consequéncia do problema.

Segundo Moos e Billings (1982), recursos de coping sdo mediadores entre a
percepgcdo de stressors e respostas de coping, que definem como “um conjunto
complexo de fatores de personalidade, atitudinais e cognitivos que proporcionam o
contexto psicoldgico para o coping” (p. 215, traduc&o nossa).

J. Smith (1993) propdée o modelo “Matriz Transacional” para o exame da
interacdo pessoa/situacdo, analisando as variaveis que podem estar presentes em
um encontro stressante. Identifica quatro variaveis situacionais que requerem analise
cuidadosa, quais sejam: avaliagdo primaria, avaliacdo secundaria, coping e
reavaliacdo. Considera que parte dos recursos ou déficit de coping sdo variaveis
pessoais, como emoc¢do (negativa ou positiva), habilidades fisicas, metabolismo,
estilos e habilidades cognitivas, habilidades sociais e convicgcbes, valores e
engajamentos. A outra parte destes recursos ou déficits sdo variaveis externas,
como disponibilidade financeira, cadeias sociais e trabalho.

Hock (2007) conceitua TABP como uma estratégia de coping utilizada pelo
individuo com esta caracteristica comportamental para gerar resultados positivos no
campo de batalha da vida organizacional e na busca do sucesso profissional,
mesmo ocasionando grandes transtornos na saude. George e Brief (1996) sugerem
que individuos com alta afetividade negativa podem perceber que seus recursos de
coping sdo mais escassos em relacdo aos individuos com baixa afetividade
negativa.

Lazarus e Folkmann (1984) conceberam uma das definicbes de coping mais
completas e precisas: “coping sado esforcos cognitivos e comportamentais
constantemente transformaveis para conduzir demandas especificas internas e/ou
externas, que sdo avaliadas como sobrecarga ou que excedem 0s recursos da

pessoa” (p. 141, tradugado nossa).
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3.3.6 STRESS E DAC

A relacdo entre stress e doencas em geral € um fendmeno que vem
despertando a investigagao cientifica ha muito tempo. Especificamente em relacéo a
doencas cardiacas o estudo do stress constitui um amplo campo para pesquisas que
sugerem haver correlagao significante entre estados de stress cronicos e doenca
cardiaca (Denollet, 1998b; M. Friedman, Rosenman, & Carroll, 1958; Jenkins et al.,
1976; Rosenman et al. 1964). Além disto, existem evidéncias que stress do Tipo A e
do Tipo D estdo relacionados a incidéncia e progndéstico de outras doencgas,
incluindo inflamacgéo e alteracdes no fator de necrose tumoral (Conraads, Denollet,
De Clerck, Stevens, Bridts, & Vrints, 2006), cancer (Denollet, 1998a), asma, artrite
reumatoide, Ulceras e cefaleia (H. Friedman & Booth-Kewley, 1987), e retinopatia
(Yannuzzi, 1986).

M. Friedman e Rosenman (1959) constataram que TABP esta associado a
reatividade fisioldgica causando aumento dos niveis de colesterol e triglicérides no
sangue e das catecolaminas. Segundo D. Glass (1977) esta alternancia
elevacdo/diminuicdo de catecolaminas e as alteragfes rapidas entre a reatividade
dos sistemas simpatico e parassimpéatico poderiam constituir 0 processo
intermediario pelo qual as reacdes aos stressors provocam fenémenos fisioldgicos
subjacentes ao desenvolvimento da DAC.

Assim, stress pode estar associado a futuras manifestacdes da DAC. Existem
evidéncias que stress pode eliciar isquemia miocardica (Rozanski et al., 1988). Um
experimento que usou tomografia cardiaca demonstrou que uma tarefa matematica
stressante causava um decréscimo de 75% na perfusdo miocéardica (Deanfield et al.,
1984).

Rozanski et al. (1988) utilizaram a técnica de ventriculografia com
radioisotopos e verificaram a ocorréncia de distarbios transitdrios no movimento da
parede ventricular quando o0s sujeitos eram expostos a situagdes de stress induzidas
em laboratorio, ao serem solicitados a realizar tarefas mentais, como célculos
aritmeéticos e apresentacdes em publico.

Diversas técnicas de diagndstico tém demonstrado que stress psicolégico
pode causar isquemia. Por exemplo, estudos com eletrocardiograma evidenciaram
que stress e emocfes negativas no cotidiano das pessoas estdo associados a
isquemia (T. Smith & Ruiz, 2002).
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Stress e emogdes negativas aumentam os batimentos cardiacos e a forga de
contracao tanto em sujeitos sadios, quanto em portadores de DAC, aumentando a
demanda por oxigénio (T. Smith & Ruiz, 2002).

O estudo do efeito do psicologico na coagulacdo sanguinea precede a
introduc&o do conceito de TABP. Possivelmente MacFarlane e Biggs (1946) tenham
sido os primeiros cientistas que relataram um aumento da capacidade fibrinolitica
relacionada a distress emocional causado pelo medo de uma cirurgia iminente.
Schneider e Zangari (1951) reportaram que 0s estados emocionais causados por
raiva e hostilidade deflagrados por entrevistas stressantes durante sessfes de
psicoterapia envolvendo conflitos emocionais, aceleravam o tempo de coagulacéo.

Stress também influencia varios fatores ligados a prontiddo de coagulacao do
sangue e formacao de coagulos, atuando como um fator desencadeante e facilitador
de eventos tromboliticos (Cannon & Mendenhall, 1914; von Kénel et al., 2001).

Somente no final da década de 1950, M. Friedman, Rosenman e Carroll
(1958) encontraram correlacdo positiva entre stress ocupacional e velocidade de
coagulacédo sanguinea. Logo depois, M. Friedman e Rosenman (1959) constataram
que um padrao especifico de comportamento aberto, o qual denominaram Tipo A,
estava associado a eventos coronarianos e coagulacao sanguinea.

Rozanski, Blumenthal e Kaplan (1999) estudaram extensivamente o impacto
dos fatores psicoldgicos na patogénese da doenca cardiovascular e concluiram que
0s stressors psicologicos sdo mediadores da doenca cardiovascular através de
hiper-reatividade simpatica, aumento dos fatores arritmogénicos, atividade pro-
coagulante e aterosclerose acelerada.

Preckel e von Kanel (2004) relataram que o efeito coagulante do stress é
fisiologico e é desencadeado pela ativacdo adrenérgica, mediada por catecolaminas,
influenciando o processo hemostéatico. Sugerem que este mecanismo se manteve
através da selecdo natural por oferecer uma vantagem evolutiva: Nnossos ancestrais
hominideos desenvolveram uma reac¢do neuroendocrina para ativar a coagulagéo
sanguinea de forma mais intensa ao se confrontarem com situaces de luta (“flight
or fight”) contra predadores, limitando a perda de sangue no caso de ferimentos.
Esta reacdo fisiologica teria sido transmitida por herangca genética as geracdes

seguintes.
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Segundo a abordagem de stress com base no conceito de alostase, nota-se
que a resposta de stress pré-coagulacdo significa parte de uma adaptacdo benéfica
do organismo as ameacas ambientais (McEwen, 1988).

Markovitz, Matthews, Kiss e Smithersman (1996) observaram que stress
agudo pode potencializar a ativacdo plaquetaria, aumentando os niveis de beta-
tromboglobulina, sendo esta reagcdo mediada por tracos de personalidade
associados a DAC. Estes autores postulam que hostilidade provoca um forte efeito
incremental na reatividade plaquetaria induzida por stress.

Stress agudo aumenta a viscosidade sanguinea por diminuir o volume
plasmético (Allen & Patterson, 1995). Além disto, stress pode aumentar a
probabilidade de pacientes com doenca arterial coronaria no desenvolvimento de
arritmias (Verrier & Lown, 1984). Respostas exageradas de coagulacdo ao stress
psicolégico podem concorrer na incidéncia de trombose coronariana € mesmo a
ativacdo continua em pequeno grau de coagulacdo sistémica pode estabelecer uma
relacdo causal entre afetividade negativa e desenvolvimento de DAC (von Kanel,
Kudielka, Preckel, Hanebuth, Herrmann-Lingen et al., 2005).

E extensa a literatura recente sobre o aumento do risco de DAC em
individuos com stress crénico e elevado grau de afetividade negativa (Rozanski et
al., 1999).

Segundo Rozanski, Blumenthal, Davidson, Saab e Kubzansky (2005), embora
se considerem stressors crénicos e fatores emocionais como entidades separadas,
estes fendmenos formam um cluster. Individuos que experienciam stress no trabalho
apresentam maiores indices de depressdo quando comparados aos que nao
reportam stress ocupacional. A forte sobreposicdo entre stress cronico e fatores
emocionais sugere que qualquer situacdo do dia a dia tem o poder de eliciar
respostas emocionais negativas que podem causar DAC.

Estas consideragOes tedricas fundamentam a hipotese da existéncia de uma
associacdo entre fatores de personalidade e psicossociais do individuo e o
desenvolvimento de vérias doencas fisicas e mentais, entre as quais a DAC.

Encerrando o tema stress e coping, consideramos neste trabalho que stress é
conceituado como um fenbmeno causado por um stressor interno ou externo a
pessoa, que origina uma avaliacdo primaria no sistema limbico, em que o stressor é
considerado relevante ou irrelevante, perigoso ou ndo perigoso e agradavel ou

desagradavel; uma avaliagcdo secundaria em ambito cognitivo para determinar quais
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estratégias de coping podem eliminar o stressor e uma reavaliacdo para refletir
sobre a eficidcia do mecanismo de coping adotado.

3.4 PADRAO COMPORTAMENTAL TIPO A

O coragcdo humano, tal como a civilizagdo moderna o modelou, estd mais inclinado
para o édio do que para a fraternidade.

Bertrand Russell

Osler, (1910, citado por Riska, 2000), ofereceu uma verséo preé-cientifica do
TABP:

nao € a pessoa neurdtica e fragil que é propensa a angina, mas a robusta e vigorosa
em mente e corpo, o homem entusiastico e ambicioso, indicativo de que seus
motores estdo sempre ‘a todo o vapor'. Isto é, de fato, a estrutura e expressao....
sugestivas de angina. (p. 1666, traducéo nossa).

Um fato muito ilustrativo do TABP e sua relacdo com DAC é a historia real
citada por Herbert (2002) do famoso cirurgido escocés, John Hunter (1728-1793),
gue sofria de angina pectoris e tinha “estopim curto”. Um dia, ap6s uma intensa e
calorosa discussao em uma reunido da diretoria do St. George's Hospital, ele deixou
a sala extremamente nervoso, teve um colapso e morreu repentinamente nos bragos
de um colega. Seu caso trouxe a luz a influéncia poderosa que as emoc¢des exercem
no coracao.

No inicio do século XX, mais precisamente com a Primeira Guerra Mundial, a
DAC tornou-se a causa principal de mortalidade nos EUA. Uma intensa atividade de
pesquisa foi iniciada e foram realizados varios estudos prospectivos para identificar
guais eram os fatores de risco, especialmente os fatores de risco psicossociais. As
pesquisas sobre stress e DAC n&o foram bem sucedidas, sendo alvo de fortes
criticas. As dificuldades em identificar os fatores de risco psicossociais para DAC
foram resolvidas com o surgimento do conceito do TABP.

Em meados da década de 1950 dois cardiologistas norte-americanos, Ray H.
Rosenman e Meyer Friedman sugeriram que 0s principais fatores de risco
cardiovascular representados pela hipertensdo, tabagismo e colesterol sérico
elevado ndo eram suficientes para explicar o grande aumento de incidéncia de DAC

na primeira metade do Século XX em regides geogréaficas industrializadas dos EUA
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(M. Friedman, Rosenman, & Carroll 1958; Lachar, 1993). Esta linha de pensamento
levou posteriormente a formulacdo do TABP (M. Friedman & Rosenman, 1959).

TABP € um construto multidimensional que foi considerado de forma
praticamente unanime pela comunidade cientifica, como um fator de risco
independente para a ocorréncia da DAC (Haynes, Feinleib, & Kannel, 1980; Jenkins,
Rosenman, & Zyzanski, 1974; Rosenman, Brand, Jenkins, M. Friedman, Straus, &
Wurm, 1975; Rosenman & M. Friedman, 1959, 1974; Rosenman, M., Friedman,
Straus, Wurm, Jenkins et al., 1966; Rosenman, M. Friedman, Straus, Wurm,
Kositchek et al., 1964).

Em 1981, um grupo de eminentes cientistas do “National Heart, Lung, and
Blood Institute” (NHLBI) dos EUA, levando em consideracdo os resultados das
pesquisas publicadas até 1981, certificou o0 corpo de evidéncias cientificas
comprobatérias da associacdo entre TABP conforme avaliado pela Entrevista
Estruturada (SI), Jenkins Activity Survey (JAS) e Framingham Type A Scale (FTAS)
(ver 3.4.3), com risco aumentado de incidéncia da DAC em trabalhadores norte-
americanos de meia idade (Cooper, Detre, & Weiss, 1981).

TABP se traduz por uma constelacdo de comportamentos que incluem
hostilidade e competitividade exacerbada que leva o individuo a uma orientacédo
agressiva e ambiciosa em relagdo ao outro, estado aumentado de alerta fisico e
psicolégico, tensdo muscular e estilo de fala rapido e explosivo. Um senso de
urgéncia crénico leva a agitacao, impaciéncia e aceleracdo habitual da maioria das
atividades, que pode resultar em irritabilidade, raiva e autoconceito rebaixado.

As pessoas Tipo A estdo mais interessadas em fazer as coisas do que em ter
prazer ao fazé-las. Sdo extremamente competitivas e procuram realizar mais do que
0s outros. Tendem a avaliar a si préprias pelo nimero de sucessos mais do que pela
qualidade dos sucessos. No ambiente de trabalho das empresas, os individuos
Tipo A trabalham mais horas sob constante pressdo de prazos e sobrecarga de
trabalho, levam trabalho para casa, ndo conseguem relaxar nas horas de descanso,
competem consigo proprios estabelecendo altos padrdes de produtividade e
desempenho que se esforcam por manter.

A definicdo do TABP de M. Friedman e Rosenman (1974) é

um complexo acdo-emocgdo que pode ser observado em qualquer pessoa que
est4 agressivamente envolvida em uma luta crénica e incessante para fazer
mais e mais em menos e menos tempo e, se solicitada, fazer contra os esforcos
de oposicdo de outras coisas ou de outras pessoas. (p. 67, traducdo nossa).
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D. Glass (1977) sugere que os individuos TABP sao fortemente motivados
para controlar o ambiente em todas as situacdes da vida e esta necessidade de
controle € um dos componentes subjacentes do TABP.

Pessoas do Tipo A apresentam um padrdo de respostas a desafios e
mudancas ambientais, com aumento da atividade do sistema simpético, que por sua
vez aciona o sistema hipofise/suprarrenais. Esta reatividade fisiologica esta
associada ao aumento da presséo arterial, batimentos cardiacos e elevada secrecao

de catecolaminas (Lachar, 1993).

3.4.1 PESQUISAS INICIAIS

Durante as décadas de 40 e 50 os cardiologistas Rosenman e M. Friedman
dedicavam-se a pesquisas clinicas de componentes bioquimicos, especialmente
esteroides, que eram considerados potenciais causadores de doenca cardiaca.

As origens do construto TABP se situam em um estudo sobre niveis de
colesterol e coagulacdo sanguinea em contabilistas que atuavam sob condicdes de
trabalho com variagfes ciclicas na intensidade de stress ocupacional (M. Friedman,
Rosenman, & Carroll, 1958). Este estudo detectou maiores niveis de coagulacéo e
aumento de colesterol sérico durante periodos intensos de stress ocupacional ou
outro tipo de stress, sugerindo intensificar a investigacdo de uma possivel relacéo
entre stress ocupacional e episodios de doenca cardiaca, sugerindo a hipétese de
que o stress ocupacional estaria relacionado a ocorréncia de doenca cardiaca.

Esses autores viam o contexto psicossocial e cultural do stress no ambiente
de trabalho como um importante fator a ser analisado e ao qual, até entdo, se dava
pouca relevancia na area de cardiologia.

A partir desta abordagem psicossocial de stress e cardiopatia coronaria, 0s
criadores do construto TABP publicaram um artigo no “Journal of American Medical
Association” (JAMA) intitulado: “Associagao de padrao especifico de comportamento
aberto com descobertas cardiovasculares e no sangue” (M. Friedman & Rosenman,
1959).

Pode-se considerar que este artigo seja o marco fundador das pesquisas
cientificas sobre o TABP. Neste trabalho, os autores mediram nivel de colesterol

sérico, tempo de coagulacdo e sintomas clinicos de cardiopatia coronaria em
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pacientes selecionados a priori conforme o padrdo comportamental que
apresentavam habitualmente na situacgao de trabalho.

O grupo experimental era composto de 83 homens que demonstravam
abertamente e de forma continua e intensa um impulso para realizacéo e busca de
resultados, estando permanentemente engajados em competir e cumprir prazos,
tanto no trabalho quanto em situagdes fora do ambiente laboral, incluindo momentos
de lazer e prética de hobbies.

Comparando esta amostra com o0 grupo controle, também constituido por 83
homens que n&o apresentavam os comportamentos acima descritos, mas sim o que
0S autores consideraram o comportamento oposto, constatou-se empiricamente que
a incidéncia de cardiopatia coronaria era maior e significante estatisticamente no
grupo experimental. Um terceiro grupo, também de controle, formado por 46 homens
cegos e desempregados que estavam vivenciando um estado cronico de stress,
inseguranca e ansiedade também apresentou resultados inferiores significantes na
incidéncia das leituras sanguineas realizadas.

Os resultados indicaram que a frequéncia da DAC era sete vezes maior nos
sujeitos do grupo experimental comparada a dos dois grupos controle, indicando que
0 padrdao de comportamento aberto foi por si s6 amplamente responsavel pelas
diferencas encontradas. Estes achados foram corroborados em um estudo idéntico
realizado com mulheres validando os resultados encontrados anteriormente em
homens (Rosenman & M. Friedman, 1961).

Um importante estudo sobre DAC, excre¢cdo hormonal e TABP (M. Friedman
et al., 1960) constatou que o excesso de descarga de catecolaminas em individuos
Tipo A apresentou correlacdo positiva com aumento de cardiopatia coronaria
independentemente de ingestdo de gorduras, alcool e tabagismo. Estes resultados
sugerem que o TABP induz mais descarga de catecolaminas pela caracteristica de
intensa competitividade e pressdo do tempo. Tais padrées comportamentais nao
foram encontrados em pacientes que sofriam de neurose de ansiedade, que
posteriormente tiveram seus niveis séricos analisados e ndo excretavam
catecolaminas em excesso. Os autores contextualizam o construto TABP, afirmando
que “expressamos nhossa crenga que o Padrao Comportamental A pode ser a
resultante de uma interacdo entre um ambiente provocativo e um tipo particular de

personalidade” (p. 758).
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3.4.2 ESTUDOS PROSPECTIVOS SOBRE TABP

O éxito dos estudos iniciais, de corte transversal, levou a criacdo em 1960 do
“The Western Collaborative Group Study” (WCGS), grande projeto prospectivo
desenvolvido no sul do estado da Califérnia, EUA. Os cientistas participantes do
WCGS dedicaram-se ao estudo sistematico do papel do TABP em relacdo a DAC e
seu valor preditivo.

Esta pesquisa do WCGS se estendeu por quatro anos e os resultados foram
publicados pelo JAMA sob o titulo “A predictive study of coronary heart disease: the
Western Collaborative Group Study” (Rosenman et al., 1964). A amostra era
composta de 3.524 homens com idade variando de 39 a 59 anos. Durante quatro
anos foram obtidos e analisados anualmente dados referentes a padrdes de
comportamento aberto, niveis de lipidios sanguineos, tempo de coagulacao,
medidas corporais, fatores socioecondmicos, habitos individuais e condigbes
cardiacas. Desta amostra, 113 sujeitos “saudaveis” manifestaram evidéncias de
problemas coronarianos. Estas pessoas apresentaram altos indices de lipoproteinas
séricas, sendo que 80 deles foram considerados em avaliagdes “cegas” como
exibindo TABP.

A segunda etapa deste estudo durou dois anos e meio e foi publicada no
JAMA com o titulo “Coronary heart disease in the Western Collaborative Group
Study: a follow-up experience of two years” (Rosenman et al., 1966). Constatou-se
que na continuacdo do estudo inicial 70 sujeitos apresentaram cardiopatia coronaria
manifesta, indicando a presenca de anormalidades no padrdo de lipoproteinas
séricas, hipertenséo e clara exibicdo do TABP.

O terceiro e ultimo artigo sobre os resultados das pesquisas sobre TABP e
risco coronariano do WCGS foi publicado no JAMA com o titulo “Coronary heart
disease in the Western Collaborative Group Study: final follow-up experience of 8 1/2
years” (Rosenman et al.,, 1975), ap0s quase nove anos de acompanhamento
longitudinal da amostra inicial de 3.524 sujeitos. Os resultados indicaram que a
cardiopatia coronaria se manifestou em 257 sujeitos ao longo do estudo e que sua
incidéncia apresentou correlacdo positiva altamente significante com fatores
hereditarios, diabetes, escolaridade, tabagismo, pressao sanguinea, colesterol sérico
e TABP.
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Constatou-se que o TABP estava fortemente relacionado com a incidéncia da
cardiopatia corondria, porém esta associacdo ndo poderia ser explicada pela
associacado do padrdo comportamental com quaisquer fatores de risco individuais ou
pela combinacdo destes fatores entre si, sugerindo que o efeito patogénico do TABP
na incidéncia da DAC é independente e adicional a outros fatores de risco.
(Rosenman et al., 1975).

Sobre os estudos do WCGS, Ivancevich e Matteson (1988) relatam que:

O relatério final do acompanhamento mostrou que, ao final deste estudo,
aqueles homens avaliados pela Entrevista Estruturada no inicio como Tipo A
tinham uma taxa de risco de dois para dois para 0 desenvolvimento da
cardiopatia coronaria comparados aos Tipos Bs. (pp. 38-39, tradug&o nossa).

Outro importante estudo prospectivo sobre TABP foi o “Framingham Heart
Study”, que incluiu homens e mulheres empregados em fun¢cdes administrativas e de
fabricacdo. Cada um dos 1.674 sujeitos passou por uma avaliagdo médica completa,
indicando se estavam isentos de DAC ao inicio do estudo. A analise multivariada
demonstrou que o comportamento Tipo A medido pela Framingham Type A Scale
(FTAS) (ver 3.4.3.3), foi um preditor independente da DAC em homens e em
mulheres de 45 a 64 anos (Haynes, Levine, Scotch, Feinleib, & Kannel, 1978).

Um terceiro estudo de destaque utilizou a “Bortner Rating Scale” (Bortner,
1969) para medir TABP em uma populacdo europeia. Esta escala foi aplicada em
uma amostra franco-belga de 2.699 homens (Wilhelmsen, 1984) para investigar a
associacdo entre TABP e DAC, concluindo haver uma incidéncia de 9,2 por 1.000
para 0s sujeitos que se situaram no quartil superior da escala Bortner contra uma
incidéncia de 4,5 por 1.000, observada entre os participantes que ficaram no quartil
inferior. A correlagédo entre TABP e DAC mostrou ser independente de outras
variaveis como idade, tabagismo, pressdo sistolica, colesterol sérico, estrutura
corporal e status sdcio profissional (Wilhelmsen, 1984).

O quarto grande estudo prospectivo sobre a correlacédo entre TABP e DAC foi
conduzido por Shekelle et al. (1985). Participaram 3.110 homens sem histérico
anterior de DAC em oito centros do “Multiple Risk Factor Intervention Trial” (MRFIT).
O estudo teve duracdo média de sete anos e os participantes, além de serem
avaliados clinicamente, foram classificados como TABP através da Sl.

Os riscos relativos dos Tipos A1-A2 versus X-B (ver 3.4.3.1) foram: 1.08 em
tratamentos clinicos; .82 em intervencdes iniciais e .92 no geral. Apls ajustes

estatisticos para idade, pressao arterial, tabagismo, colesterol, consumo de alcool e
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nivel de escolaridade, foram constatados riscos relativos de .99 em tratamentos
clinicos; .81 em intervencdes especiais e .87 para a amostra como um todo (IC 95%
0.59-1.28).

O escore da JAS obtido de 12.772 homens em todos 0s 22 centros também
nao evidenciou associagdo significante com risco de DAC. Estes resultados
levantaram davidas sobre a robustez da hipotese do TABP e sobre a validade das
técnicas de avaliacdo do TABP.

Possivelmente, este tenha sido um dos primeiros estudos a ndo encontrar
associacao significante do TABP com o risco de inicio de eventos coronarianos de
maior gravidade, tais como morte coronariana e IM nao fatal.

Na década de 1980 sdo publicadas as primeiras revisbes narrativas sobre
TABP, seus instrumentos de medida, validacdo do construto, poder prognosticador
para DAC, “overlap” entre os instrumentos de avaliagdo e “overlap” entre o proprio
construto TABP e outros tragcos e/ou estados de personalidade, incluindo hostilidade,
raiva, competitividade, agresséo, e o que foi denominado emocdes negativas que
sdo os estados emocionais decorrentes de ansiedade e depressdo (Haynes &
Matthews, 1988; Matthews, 1982; Siegel, 1984).

Matthews (1982) elaborou uma detalhada analise qualitativa do TABP e suas
implicacdes psicoldgicas. Discorrendo conceitualmente sobre a validade do
construto, sugere que TABP e "coronary-prone behavior" (personalidade cardiopata)
nao sao sindnimos: engquanto este ultimo leva a DAC, a relacao entre TABP e DAC é
um assunto empirico e apenas alguns elementos do TABP sao téxicos. Além disso,
afirmou que TABP, apesar de solidamente estabelecido como fator de risco de DAC,
ainda ndo era bem entendido sob uma perspectiva psicologica e que havia algumas
dificuldades na realizacdo de pesquisas.

Este posicionamento tedrico de Matthews (1982) foi corroborado por Lachar
(1993) ao declarar que "coronary-prone behavior" e TABP néo se referem ao mesmo
construto e que o paciente diagnosticado com "coronary-prone behavior" ndo deve
ser visto como um individuo workaholic orientado para realizagbes, mas sim por
apresentar reatividade fisiologica e emocional a situacfes percebidas como

desafiantes, disparando raiva, cinismo e hostilidade.
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3.4.3 ESCALAS DE MENSURACAO DO TABP

Atualmente, existem pelo menos 18 diferentes instrumentos de medida para

definir se o individuo pode ser categorizado como TABP, exibidos na Tabela 1:

Tabela 1 — Instrumentos de mensuragéo do TABP

Nome do Instrumento Autor(es) Tipo de Medida Tipo de Escore
1. Adolescent/Adult Type A Behavior Wrzesniewski, Forgays Questionario Escore total
Scale (AATAB) e Bonaiuto, 1990
2. Behavior Type A Scale (BEPATYA) Vasconcellos e Brengelmann, 1985  Questionario Escore fotal
3. Bortner Scale Borther e Rosenman, 1967 Questionario Escore total
4. Escala de Retiro de Patron Sufil, Gorbacho e Arias, 1996 Questionario Escore total
de Conducta Tipo A (ERCTA)
5. Eysenck Type A Scale Eysenk e Fulker, 1983 Questionario Escore fotal
6. Framingham Type A Scale Haynes etal., 1978) Questionario Escore total
7. Fully-Faceted Type A Survey Grau, Arnold e Grimm, 1982 Questionario Total e subescalas
8. Gough Adjectives Check List Rahe, Hervig e Rosenman, 1978 Questionério Escore total
9. Hunter-Wolf A-B Self-Rating Scale Hunter e Wolf, 1980 Questionario Escore tofal
10. Jenkins Activity Survey (adultos) Jenkins, Zyzanski e Rosenman, 1979  Questionario Total e subescalas
11. Jenkins Activity Survey (estudantes v. longa)  Glass 1977 Questionario Total e subescalas
12. Jenkins Activity Survey (estudantes v. reduzida) Yarnold, Bryante Grimm, 1986 Questionario Total e subescalas
13. Mathews Youth Test for Health (MYTH) Mathews e Angulo, 1980 Entrevista Total e subescalas
14. Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2  Buicher etal., 1989 Questionario Escore fotal
MMPI-2 Type A Scale Questionario
15. Perlman Scale Perlman, Hartman e Lanahan, 1984  Questionario Escore total
16. Structured Interview Rosenman, 1978 Entrevista Classificagbes:
A1,A2,XeB
17. Type A Self-Rating Scale Blumenthal etal., 1985 Questionario Escore total
18. Vickers Scale Vickers etal., 1981 Questionario Escore total

Abreviatura: v. = versao

Os trés instrumentos mais consagrados para avaliacdo do TABP séo a
Entrevista Estruturada (SI) (Rosenman et al.,, 1975), a “Jenkins Activity Survey”
(JAS) (Jenkins et al., 1974; Jenkins, Zyzanski, & Rosenman, 1971) e a “Framingham
Type A Scale” (FTAS) (Haynes et al., 1978). Estes dois ultimos instrumentos sdo

guestionarios autoaplicaveis e foram elaborados com base nas perguntas da Sl.
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3.4.3.1 ENTREVISTA ESTRUTURADA (SI)

Considerada o “gold standard” dos instrumentos para detec¢cao do TABP, a
Entrevista Estruturada (SI) é de dificil aplicacdo, requer alto investimento no
treinamento dos entrevistadores e, mesmo com o teste de fidedignidade da
concordancia entre observadores independentes, pode incorrer em um viés de
interpretacdo por envolver aspectos subjetivos na especificacdo do TABP.

A Sl consiste em 25 perguntas estruturadas sobre situacdes variadas nas
quais ha a presenca de um stressor que deveria provocar impaciéncia, hostilidade e
competicdo em individuos Tipo A. Por exemplo, pergunta-se ao sujeito qual seria
sua forma caracteristica de resposta a situacfes como esperar numa fila, trabalhar
com pessoas lentas, enfrentar congestionamentos no transito, cumprir prazos
apertados, lidar com problemas domésticos.

Outro tipo de pergunta investiga se o cOnjuge ou um amigo descreveria 0
sujeito como dinamico (“hard-driving”) ou competitivo. O ponto importante da Sl é
gue algumas perguntas sdo deliberadamente apresentadas de forma a eliciar um
estilo de fala rapido considerado indicativo de Tipo A: uma questdo que implica em
uma resposta Obvia é feita de forma lenta e hesitante. Uma pessoa Tipo A em geral
interrompe a fala do entrevistador e responde antes de a questdo ser totalmente
verbalizada. Ou ainda, o entrevistador pode expressar duvida sobre a precisdo ou
veracidade da resposta a fim de provocar irritacdo em uma pessoa suscetivel a
explosoes.

O entrevistador observa o comportamento do sujeito durante a entrevista,
com especial atencdo a fala dele, sua velocidade e altura de voz, tendéncia de
completar a fala do experimentador e a reacdes verbais e n&o verbais de
impaciéncia, hostilidade e raiva quando o entrevistador interrompe propositalmente o
discurso do sujeito. Se possivel, recomenda-se que a entrevista seja filmada.

A Sl requer perspicacia dos avaliadores na percepcéo de diversos fenébmenos
motores que indicam a presenca de um imenso senso de urgéncia e pressdo do
tempo. Durante a entrevista, os individuos Tipo A apresentam respiracao intensa e
audivel, entonacédo explosiva com énfase em palavras ou sentencas especificas,
muitas vezes colocando a énfase nas silabas das palavras, musculatura facial e
corporal tensa, geralmente cerrando os punhos durante conversas triviais, forte

tendéncia de apressar o ritmo da conversa, seja tentando completar as frases do
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entrevistador, seja verbalizando rapida e repetitivamente expressbées como “sim,
sim”, ou “sei, sei” antes de o entrevistador concluir sua fala.
Com base nas respostas, 0s sujeitos séo classificados em quatro categorias:
a) A1 — Tipo A completamente formado;
b) A2 — Tipo A ndo completamente formado;
c) X — Intensidades iguais de Tipo A e Tipo B) e;

d) B — Tipo B completamente formado.

3.4.3.2 “JENKINS ACTIVITY SURVEY” (JAS)

O segundo instrumento consagrado pelos pesquisadores para avaliar TABP é
a “Jenkins Activity Survey” (JAS), um questionario tipo lapis e papel. Consiste em 50
questdes similares as da Sl. Esta escala foi elaborada a partir das perguntas da Sl,
tendo sido tratada por computador através de pontuacdo ponderada atribuindo
pesos gerados por uma série de analises estatisticas discriminativas que projetaram
as classificacOes obtidas pela SI com as grandes amostras dos sujeitos homens que
participaram do WCGS (Jenkins et al., 1971). Os escores da JAS foram distribuidos
via curva normal nesta amostra de validagao do Tipo A.

Pontuacdo positiva indica Tipo A, resultados negativos indicam Tipo B.
Diferentemente da Sl, ndo ha indicacdo de uma crescente prevaléncia de Tipo A nos
escores da JAS. Apenas 21 dos 50 itens da escala foram validados como
significantes para discriminar Tipo A.

Uma analise destes 21 itens mostrou a seguinte distribuicao:

a) um item sobre hostilidade;

b) cinco itens sobre competitividade;

C) oito itens sobre rapidez nas a¢cBes, como comer depressa, ser
muito dinamico;

d) sete itens sobre um estilo de trabalho sob presséao (auto-exercida,
como n&o tirar férias, levar o trabalho muito a sério,

“workaholism”).
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Atualmente a JAS é comercializada nos EUA e ndo tem tradugcdo nem
validacdo em lingua portuguesa. As 50 perguntas da versao original da JAS constam

no Anexo A%,

3.4.3.3 “FRAMINGHAM TYPE A SCALE” (FTAS)

A terceira medida do TABP é a “Framingham Type A Scale” (FTAS), que
também é respondida por autopreenchimento, com dez itens que avaliam o individuo
nos quesitos Orientagcdo Competitiva, Senso de Urgéncia e Percepcao de Pressbes
no Trabalho (Haynes et al., 1978).

A FTAS foi elaborada para representar os aspectos basicos do TABP a partir
de um inventério de 300 tépicos selecionados por um painel de especialistas. O
inventario inicial foi construido com o objetivo de avaliar os atributos psicol6gicos dos
sujeitos que participaram do “Framingham Heart Study”, empreendimento que
continua até o presente se dedicando a pesquisa e ao desenvolvimento de novas

técnicas em cardiologia [http://www.framinghamheartstudy.org/].

Cada item da escala recebeu um peso e entdo todos os dez itens foram
somados para produzir um escore total do Tipo A, enquanto 0S sujeitos cujos

resultados se situaram abaixo deste escore foram classificados como Tipo B.

3.4.3.4 DISCREPANCIAS NA MENSURACAO DO TABP

O grau de concordancia entre a Sl e 0s questionarios de autoaplicacéo do tipo
‘lapis e papel” € pequeno. A SI e a JAS apresentam baixa correlacdo (Abbott,
Peters, & Vogel, 1988; Matthews & Haynes, 1986), razdo pela qual a preciséo e
confiabilidade destes diferentes métodos de avaliar TABP tém originado muitas
criticas e controvérsias sobre a validade do construto (Boyd & Begley, 1987; Yarnold
& Bryant, 1988; Yarnold & Mueser, 1989).

“*Vide ANEXO A (p. 185).


http://www.framinghamheartstudy.org/
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Estudos realizados com SI, JAS e FTAS n&o encontraram associacao
significante entre estes instrumentos, apresentando resultados ambiguos e
contraditorios (Yarnold & Mueser, 1989).

Matthews (1982) analisou os trés principais instrumentos de medida do TABP
(SI, JAS e FTAS) e suas implicacdes psicoldgicas, concluindo que:

h& uma falta de sobreposicdo entre as trés medidas do Tipo A. As medidas
avaliam caracteristicas comportamentais diferentes, compartilham poucos
métodos de varidncia em comum, e tém sido usadas em diferentes tipos de
estudos. Entretanto, todas estdo relacionadas a incidéncia da cardiopatia
coronaria e avaliam alguns dos comportamentos chamados coletivamente de
padrdo comportamental Tipo A. Ainda que outras escalas pretendam medir Tipo
A.... elas ndo tém sido relacionadas a incidéncia da cardiopatia coronaria e, no
presente, ndo podem ser consideradas como medidas do comportamento
propenso [a& doenga] coronariana. (p. 395, tradugdo nossa).

Byrne, Rosenman, Schiller e Chesney (1985) estudaram a consisténcia e
variagdo entre Sl, JAS, FTAS, Vickers, Bortner e “Gough Adjectives Check List” e
constataram minima correlacdo entre estas medidas do TABP. Eles afirmam que
pelo fato do TABP ser um fendmeno complexo, os questiondrios autoaplicaveis
avaliam apenas algumas dimensbes do padrdo geral do construto TABP, com
variacfes de um instrumento para outro. A Sl foi considerada a melhor técnica para
medir TABP, apesar de ter modesta relacdo com os demais instrumentos. Os
autores concluem haver grande necessidade de se desenvolverem novas formas de
mensuracao do TABP.

Matthews, Krantz, Dembroski e MacDougall (1982) investigaram as
similaridades e discrepancias entre a Sl e a JAS na avaliacao e classificacdo das
pessoas como Tipo A e ndo encontraram correlacao entre estas técnicas, concluindo
que “a luz destes resultados, elas ndo devem ser usadas como medidas permutaveis
do comportamento Tipo A” (p. 303, tradug&o nossa).

O consenso entre os pesquisadores do TABP sobre estes achados
controvertidos dos instrumentos de medida do TABP é que o grau de concordancia
entre as trés principais formas de avaliacdo é extremamente modesto. A JAS e a
FTAS correspondem a Sl de 60% a 70%, aproximadamente, na classificacdo dos
Tipos A e B entre homens (Matthews & Haynes, 1986).

Segundo Lachar (1993), muitos estudos que utilizaram instrumentos
autoaplicaveis para mensuracao do TABP falharam em demonstrar correlacéo entre

TABP e DAC possivelmente devido a forma de elaboracdo dos questionarios que,
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geralmente, sdo direcionados para avaliar tracos estaveis e ndo comportamentos
provocados em resposta a uma demanda ambiental.

Também é possivel que ocorram distor¢cdes e bias de respostas, ja que as
escalas de autopreenchimento pressupdem que os respondentes possam observar
e relatar com precisao seus proprios comportamentos (Lachar, 1993).

Por outro lado, Dembroski e Costa (1987) relatam que as tentativas iniciais de
Friedman e Rosenman de desenvolver questionarios tipo “lapis e papel”’ para
avaliacdo do TABP resultaram ineficazes, possivelmente porque a pessoa Tipo A
nao tem discernimento em relacdo ao seu préprio comportamento e medidas “lapis e
papel” ndo podem capturar nuances emocionais, maneirismos psicomotores
exagerados e estilistica vocal vigorosa e rapida, as quais sdo consideradas
caracteristicas essenciais do TABP.

Para Matthews (1982), as evidéncias de fraca ou moderada correlagédo entre
0s questionarios de mensuracdo do TABP sinalizam que eles avaliam diferentes
aspectos do TABP. Esta posicdo é defendida por Denollet (1998), que sugere ser
provavel que os achados discrepantes da pesquisa sobre TABP e DAC possam ser
explicados pela utilizagdo de diferentes técnicas para diagnosticar este padrdo
comportamental.

Esta falta de “overlap” entre os instrumentos de medida do TABP talvez tenha
sido um dos maiores desafios metodolégicos das pesquisas, expondo as
dificuldades relativas a delimitacdo e mensuracdo acurada do construto. De fato, um
dos maiores problemas apontados pelos criticos do TABP é a falta de um
instrumento eficaz que apresente alta correlagdo no prognéstico da DAC. Apesar de
a Sl ser considerada o “gold standard” para avaliacdo de individuos Tipo A, ndo ha
um instrumento padrdo para avaliar efetivamente a presenca ou forca do TABP
(Schulman & Stronberg, 2007).

3.4.4 DECLINIO DO TABP COMO FATOR DE RISCO

A partir do entusiasmo dos estudiosos com 0 sucesso das pesquisas iniciais
em demonstrar forte correlagdo positiva entre TABP e DAC, o campo de estudos

sobre personalidade e incidéncia de afecgbes cardiacas coronarianas teve
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expressivo desenvolvimento. A partir de meados de 1965, os estudos sobre TABP e
risco de cardiopatia coronaria se multiplicam e TABP passa a ser um “mainstream”
em ciéncias da saude.

ApoGs esta evolucdo ascendente, inicia-se um progressivo declinio a partir da
década de 1980 em razdo de varios estudos ndo terem encontrado associacao
significante entre TABP e DAC (Dimsdale, 1988; Ragland & Brand, 1988; Riska,
2000; Shekelle et al., 1985).

Surgem as primeiras criticas e questionamentos sobre a associacdo entre
TABP e DAC, envolvendo tanto o construto em si, quanto os seus instrumentos de
medida e seu valor prognosticador de risco cardiaco (Booth-Kewley & H. Friedman,
1987; Dimsdale, 1988; Palmer, Langeluddecke, Jones, & Tennant, 1992; Ragland &
Brand, 1988; Riska, 2000; Shekelle et al., 1985; Yarnold & Mueser, 1989).

Como vimos anteriormente, Shekelle et al. (1985), no estudo MRFIT, ndo
encontraram associacdo significante entre Tipo A e risco de eventos coronarios
severos (morte coronaria e IM nédo fatal), questionando a robustez da hip6tese do
Tipo A.

Matthews e Haynes (1986) analisaram as causas provaveis das contradicdes
entre os resultados positivos das primeiras pesquisas com 0s achados negativos
posteriores e concluiram que a maior parte das evidéncias indica que TABP é fator
de risco de DAC em populac¢des saudaveis, porém quando a pessoa apresenta risco
de DAC devido a uma combinacdo de outros fatores de risco, ou mesmo de um
evento coronariano anterior, TABP ndo é prognosticador de doenca ou mortalidade.

Miller, Turner, Tindale, Posavac e Dugoni (1991) relatam que na reunido
anual da “Psychosomatic Society” de 1987, discutiu-se a consisténcia da né&o
validade dos resultados das pesquisas sobre TABP e risco de DAC, a ponto de se
questionar a propria relevancia do construto TABP como um todo. Segundo estes
autores:

0s achados de muitos estudos conduzidos antes de 1978 sugeriram que o
comportamento Tipo A (TAB) contribui para o desenvolvimento de cardiopatia
coronaria.... Ao contrario, muitos estudos recentes ndo encontraram associacao
entre estas variaveis... talvez a evidéncia mais desconcertante tenha sido os
resultados do estudo de 22 anos de Ragland e Brand (1988). Este estudo
acompanhou os sujeitos que participaram do Western Collaborative Group Study
(WCGS)... [€e] reportaram que os Tipos B com DAC anterior incorreram em um
segundo infarto do miocérdio fatal em menor tempo do que os Tipos A com DAC
prévia... Tipos A saudaveis ndo apresentaram maior probabilidade do que os
Tipos B em incorrer em um IM fatal ... para o desapontamento de muitos
pesquisadores... estes resultados foram interpretados por alguns como
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sugestivos de que o TAB ndo € um fator de risco de DAC. (p. 469, traducdo
nossa).

Dimsdale (1988) faz uma severa critica ao construto, afirmando que:
“observagdes ligando o comportamento Tipo A a doenga arterial coronariana nunca
foram aceitas sem controvérsia, de fato alguns pesquisadores podem se perguntar
se o0 A do Tipo A significa ‘amargura’ [‘acrimony” no original] (p. 110, traducéo
nossa).

Embora as pesquisas iniciais sobre TABP e DAC apresentassem um conjunto
de indicios de que houvesse uma associacdo significante, o traco hostilidade se
consolida como a caracteristica central para retratar TABP (Dembroski, MacDougall,
Costa, & Grandits, 1989).

Ray (1991) faz uma afirmacgéao contundente sobre a nao efetividade do TABP,
ao comentar um artigo de lvancevich e Matteson (1988), afirmando que:

Ivancevich e Matteson mencionaram muitos problemas com a pesquisa sobre
personalidade ‘A-B’, mas recomendam que a pesquisa deste construto continue.
Deve-se ressaltar que estes autores omitiram.... a maior parte da literatura e que,
quando as pesquisas omitidas sdo incluidas, o construto A-B deve ser visto
como uma trilha falsa que agora deve ser abandonada. (p. 85, tradu¢do nossa)

Conduit (1992) faz um comentéario a observacao de Ray (1991), concordando
com a afirmacéo de que o construto TABP deve ser abandonado:

tendo trabalhado varios anos na prevengdo da recorréncia do ataque cardiaco,
eu estou inclinado a concordar com... a conclusao de que o construto € uma
trilha que deve ser abandonada. Aflicdo, hostilidade e isolamento social, medo e
demandas do trabalho tém sido... implicadas com a doenga do coragao
independentemente do Tipo A. (p. 289, tradugéo nossa).

Como vimos acima sumariamente e veremos com maior detalhe em seguida,
o construto TDP esté descrito, pelo menos parcialmente, pelos termos aflicdo, medo
e isolamento social que Conduit (1992) usa para descrever 0 que considera
possiveis causas da DAC.

Johnston (1993, citado por Donker, 2000) sintetiza a literatura sobre o status
do TABP como fator de risco independente para DAC da seguinte forma:

os fatores de risco tradicionais do tabagismo, pressdo sanguinea elevada, e
colesterol sérico aumentado tém mostrado serem preditores fortes e
consistentes da DAC em numerosos estudos em muitos paises e com
populacdes muito diferentes. O comportamento Tipo A claramente ndo € um
fator de risco com 0 mesmo poder e generalidade. (p. 925, traducdo nossa).
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Pedersen e Denollet (2003), ao comentarem a posi¢cao oficial adotada pelo
painel do NHLBI (1981) de oficializar o TABP como fator de risco independente,
abordam a transformacéo do conceito de TABP que derivou para o estudo de alguns
de seus componentes, principalmente hostilidade:

estudos subsequentes falharam em mostrar uma relacdo entre TABP e DAC....
[0 que] sugere que aquele painel possa ter sido muito prematuro em suas
conclusBes. Pesquisas posteriores mostraram que apenas partes do TABP
poderiam ter um efeito téxico na patogénese da DAC com hostilidade parecendo
ser o componente mais potente. Além disto, uma revisdo recente indica que Tipo
A/hostilidade possa desempenhar um papel etiolégico mas nao progndstico na
patogénese da DAC. (p. 242, tradugcéo nossa).

Finalmente, no relatério da conferéncia de 1995 do NHLBI, House e Williams
(1995) reportam que:

comportamento tipo A foi a primeira maior variavel psicossocial a ser
estabelecida como fator de risco de DAC. Pesquisas subsequentes, entretanto,
sugerem gque o aspecto chave da DAC do Tipo A responsavel por este impacto
seja uma disposi¢éo cronica referente a raiva e hostilidade, e esta disposicao
tem sido.... estabelecida como fator de risco de DAC. (p. 120, traducéo nossa).

Antes de o construto TABP perder o status de fator de risco independente
para DAC, ja a partir da década de 1980, as pesquisas sobre TABP se concentraram
no efeito toxico da hostilidade e raiva, que passaram a ser considerados como 0s
aspectos do TABP prognosticadores da DAC. Estudos sobre a relacdo do TABP com
diversas variaveis dependentes continuam a ser realizados até o presente, porém
em menor quantidade.

Conforme mencionado, TABP é também considerado um estilo de coping
para controle de stress e ndo como um padrao comportamental crénico e epidémico.
Conforme Keinan e Tal (2005), que se fundamentaram no modelo proposto por D.
Glass:

comportamento Tipo A € essencialmente uma resposta de coping usada para
conter a ameaca de uma perda de controle real ou potencial. Quando os Tipos A
detectam indicacdes possiveis de perda de controle, eles imediatamente reagem
aumentando seus esfor¢os para manter ou reconquistar o controle. Isto envolve
um impulso exagerado para realizacdo, competividade aumentada, um ritmo
acelerado, e expressdes de hostilidade em face de obstaculos.... Glass
considera que esta luta para manter o controle aumenta a reatividade fisiol6gica
e 0 eventual risco de cardiopatia coronaria. (p. 404, traducdo nossa).

No Brasil os estudos sobre TABP em geral sdo bastante escassos e a grande
concentracdo destes estudos tem sido desenvolvida no Instituto de Psicologia da

Universidade de Sao Paulo.
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Na &rea de psicocardiologia, Vasconcellos (1984) realizou um extenso estudo
empirico com pacientes coronarianos do Instituto do Coracdo sobre stress, coping e
competéncias sociais. Este estudo abrangeu a validac&o e padronizacdo de escalas
de stress, coping e TABP, além de comparacdes destas medidas com escalas de
ansiedade e depresséo. Os resultados indicaram que TABP € um fator independente
em relacdo a ansiedade e a depresséao entre pacientes portadores da DAC.

Campos e Nascimento (1990) desenvolveram uma pesquisa no Instituto
Dante Pazzanese de Cardiologia para investigar a associacao de tracos psicolégicos
e caracteristicas emocionais de pacientes tratados com angioplastia transluminal
coronéria, tendo constatado que a maioria dos sujeitos apresentou TABP e nivel
elevado de stress.

Entretanto, transcendendo suas origens na cardiologia e apesar de
desacreditado como fator de risco, bem como pelas criticas ao seu poder
prognosticador da DAC, o conceito TABP permeia a pesquisa psicolégica em
multiplas areas de interesse.

Alguns exemplos da ampla diversidade de pesquisas com TABP e suas
associacdes com outras variaveis dependentes que ndo DAC envolvem: relacdo do
TABP com tracos emocionais de raiva e curiosidade (Ben-Zur, 2002); controle
percebido de stressors e reacdes a demandas ambientais (Benight & Kinicki, 1988);
preferéncia do Tipo A por clima organizacional (Burke & Deszka, 1982); relacbes
entre stress, TABP, desempenho e policronicidade (Conte, Rizzuto, & Steiner, 1999);
TABP, inteligéncia emocional e saude psicoldgica (A. Day, Therrien, & Carroll, 2005);
TABP, clima e satisfacdo no trabalho (D. Day & Bedeian, 1991); TABP,
perfeccionismo e autoeficacia na reducdo da depressado (Flett, Panico, & Hewitt,
2011); TABP, stress prematuro e comportamento de afiliacdo (Henry & Wang, 1998);
relacdo entre TABP, agressédo e suicidio entre jovens (Innamorati et al., 2006);
aspectos transculturais do Tipo A em organiza¢cdes multinacionais (Jamal, 2006);
TABP, demandas ambientais, cognicdo e comportamento no trabalho (Kirmeyer &
Biggers, 1988); peculiaridades do EEG em pessoas Tipo A (Konareva, 2011);
relacbes entre TABP, personalidade e estilos cognitivos no desempenho escolar e
no trabalho (Lee, 1992); desempenho e satisfacdo entre pessoal de vendas
(Matteson, Ivancevich, & S. Smith, 1984); TABP e hiperatividade em criangas
(Nyberg, Bohlin, & Hagekull, 2004); TABP e cancer (Ragland, Brand, & Fox, 1992);

TABP, neurorregulina e genes (Service et al., 2008), distress psicoldgico ao longo do
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tempo (Sggaard, Dalgard, Holme, Rgysamb, & Haheim, 2008); cinismo e
autoaceitacado entre estudantes de medicina (Song, Terao, & Nakamura, 2007);
representacdo de autoesquema cognitivo (Strube et al., 1986); autoavaliacdo de
habilidades (Strube, Boland, Manfredo, & Al-Falaij, 1987); distress emocional cronico
(Suls & Wan, 1989); medo de avaliagdo negativa (Vera-Villarroel, Sanchez, &
Cachinero, 2004); efeito do tratamento interpessoal cortés e justo na liberagédo de
cortisol (Vermunt, Peeters, & Berggren, 2007), etc.

Atualmente, as pesquisas sobre TABP continuam despertando grande
interesse na comunidade cientifica, o que se evidencia pela publicacdo de revisbes
sisteméticas realizadas até 2002 (Kuper, Marmot, & Hemingway) e de uma
“overview” em 2006 (Schulman & Stromberg), que serdo criticamente avaliadas no

capitulo referente aos resultados.

3.5 PERSONALIDADE TIPO D

Consideramos neste trabalho que o sucessor do TABP seja o construto
Personalidade Tipo D (TDP), ou “Distressed Personality”, bem mais recente na
pesquisa do stress e doenca cardiaca. Assim como o TABP, a TDP é um conceito
oriundo de estudos clinicos realizados a partir década de 90 com pacientes
ambulatoriais com antecedentes de DAC (Denollet, 1997, 1998b; Denollet et al.,
1996).

O conceito TDP estéa diretamente fundamentado no FFM em suas dimensdes
neuroticismo/afetividade negativa e extroversao/inibicdo social. Trata-se de um
padrao consistente de stress crénico que envolve a associagcdo concomitante entre
afetividade negativa e inibicao social.

Afetividade negativa, substrato emocional da TDP, é definida como a
predisposicdo emocional a experienciar uma variedade de estados de animo
negativos. Individuos com alto grau de afetividade negativa sdo mais propensos a
experienciar emoc¢des negativas como ansiedade, hostilidade, culpa, raiva, rejeicéo,
depressao, tristeza, irritabilidade, melancolia, preocupagéo, mau humor, distress,
inibicio em contatos sociais, falta de autoconfianca e medo de rejeicdo ou
desaprovacéo (Denollet, 2005; Watson, Clark, & Tellegen, 1988).
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O individuo que se enquadra na classificagdo TDP vive permanentemente um
estado emocional conturbado, permeado por sentimentos negativos, mau humor,
depressdo, a0 mesmo tempo em que busca inibir a expressdo desta afetividade
negativa ao se defrontar com situacbes de interagcdes sociais. A inibicdo da
expressdo de emocgBes é consciente e tem por objetivo evitar a desaprovacao do
outro.

Segundo Watson e Clark (1984) afetividade negativa € um traco de
personalidade de grande abrangéncia que leva o individuo a experienciar emocdes
negativas. Individuos com alta afetividade negativa tendem ao distress e tém uma
visdo negativa de si mesmos. Ao contrario, pessoas com baixa afetividade negativa
estdo geralmente de bom humor, tém autodominio e estdo satisfeitas consigo
proprias. Afetividade negativa implica em sentimentos de nervosismo, tensdo e
preocupacao e se caracteriza por ter como aspecto principal ansiedade-traco (trait
anxiety), além de estados emocionais como raiva, culpa e senso de rejeicao.

As origens do construto TDP se situam em um estudo com o objetivo de
verificar se haviam correlagdes entre cinco variaveis dentre as quais: TABP, tipos de
coping e afetividade negativa. Participaram 178 homens com DAC engajados em um
programa de reabilitacdo cardiaca. Encontrou-se associacdo significante entre
afetividade negativa e TABP mensurado pela SI, mas ndo quando o TABP foi
mensurado pela JAS. Individuos com alto coping repressivo tiveram um escore
menor do TABP medido pela JAS (Denollet, 1991).

Neste trabalho, o objetivo era investigar se havia relagéo entre personalidade
com propensdo a risco cardiaco, afetividade negativa, coping repressivo e TABP.
Para Denollet (1991), afetividade negativa e coping repressivo sao estilos de coping
para experienciar ou evitar stress:

afetividade negativa € um estilo de coping que reflete diferencas individuais
difusas em distress psicologico, queixas somaticas, e autoconceito. AN tem sido
também conceitualizada como neuroticismo, que € uma dimensdo de
personalidade a qual consiste em emog¢des negativas cronicas e é associada a
caracteristicas cognitivo-comportamentais como preocupagdo e inseguranca....
individuos com alta AN podem ser cronicamente indbeis em enfrentar
efetivamente os eventos continuos em suas vidas e a influéncia da AN pode ser
observada fortemente nas areas de stress, saude, e psicopatologia. Esta
dimenséo é bastante estavel; individuos com alta AN tém maiores probabilidades
de experienciar distress em todos os momentos em quaisquer situagdes. (pp.
538-539, traduc¢éo nossa).
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Em 1992, Denollet e De Potter continuam suas pesquisas com TABP,
afetividade negativa e coping, constatando que individuos com alta afetividade
negativa, niveis elevados de stress agudo, tensdo cronica, raiva e baixo indice de
bem estar tiveram os maiores escores de TABP. A conclusédo deste estudo sugere
gue pessoas com alta afetividade negativa possivelmente néo teriam habilidades de
coping para enfrentar os eventos do dia a dia em suas vidas. Os autores também
argumentam que os achados discrepantes dos estudos sobre TABP e hostilidade
poderiam estar relacionados aos subtipos de coping da amostra.

Em 1996 € publicado o primeiro estudo que utilizou a expressao
“Personalidade Tipo D” (Denollet et al., 1996). O objetivo era determinar o papel da
personalidade no progndstico de pacientes com DAC determinada clinicamente por
angiografia. A hipotese testada era que TDP, definida como a tendéncia de suprimir
o distress emocional, era um preditor de mortalidade a longo prazo. Os sujeitos eram
268 homens e 35 mulheres que participavam de um programa de reabilitacdo
cardiaca que preencheram um questionario no inicio do programa e foram
acompanhados por uma média de 8 anos apoés o final do programa. Foi constatada
uma taxa de morte em 27% dos pacientes Tipo D contra 7% dos pacientes néo Tipo
D ( p<.00001) e, ap0s ajustes de outros fatores biomédicos, o impacto da TDP se
manteve significante (OR = 4.1; 95% IC 1.9-8.8; p = .0004).

TDP parece ser um construto muito bem delimitado, indicando uma tendéncia
de concentrar a futura pesquisa entre personalidade e risco coronariano. Seu
criador, o cardiologista belga Johan Denollet, circunscreveu de forma clara e precisa
um tipo de personalidade com forte tendéncia de desenvolver DAC e,
principalmente, prognosticar evolucdo negativa em pacientes portadores de DAC,
gue tém um risco quatro vezes maior do que 0s pacientes que ndo sao do Tipo D.

Segundo Pedersen e Denollet (2006) as pesquisas com pacientes do Tipo D
coronarianos tém evidenciado uma predisposicdo para comportamentos nocivos a
saude, como tabagismo, uso de alcool, ndo praticar exercicios, ndo aderir a dieta
prescrita e, 0 que é mais grave, ndo aderir ao tratamento farmacoldgico e a
programas de reabilitacdo cardiaca.

Além disso, os pacientes TDP sao refratarios a consultas e/ou avaliagbes
médicas, tendo como consequéncia terem menor probabilidade de serem
submetidos a procedimentos invasivos, incluindo angioplastia ou revascularizagéo.

E, no caso de consultarem o cardiologista, a inibicdo social podera ser uma barreira
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na comunicacdo com o meédico. Todos estes comportamentos aumentam 0 risco
destes pacientes terem eventos cardiacos recorrentes.

A classificacdo de um individuo como TDP é realizada através de respostas a
instrumentos autoaplicaveis. Os instrumentos de avaliacdo sédo bastante simples,
tanto para o avaliador, quanto para quem os responde, requerendo muito pouco
tempo para serem completados.

Sao trés questionarios de autopreenchimento, indicados na Tabela 2, todos
desenvolvidos por Denollet (1998, 2000, 2005), quais sejam: DS-14 (“Distress
Scale”), ultima versédo dos dois instrumentos elaborados anteriormente, a DS-24 e a
DS-16. Estas escalas foram validadas e padronizadas em diversos paises,

evidenciando o robusto poder preditivo em relacdao a DAC.

Tabela 2 — Instrumentos de mensuragéo da TDP

Nome do Instrumento Autor Tipo de Medida Tipo de Escore

Type D Scale-16 (DS-16) *  Denollet, 1998 Questionario Escore total
Type D Scale-24 (DS-24) Denollet, 2000 Questionario Escore total
Type D Scale-14 (DS-14) *  Denollet, 2005 Questionario Escore total

* Instrumentos de uso livre mediante autorizacéo

O primeiro instrumento a ser desenvolvido para mensuragcédo do Tipo D foi a
escala DS-16. Denollet (1998) extraiu 66 afirmacbes do “Minnesota Multiphasic
Personality Inventory” (MMPI) e adicionou outras afirmagbes por ele criadas
dispostas em uma escala Likert (variando de 0 = Falso a 4 = Verdadeiro).

Os participantes desta pesquisa — que o0 autor denominou “Personality and
coronary heart disease: the Type D Scale-16" — eram cerca de 500 pacientes de alto
risco, que haviam sofrido infarto do miocardio (IM), ou que estavam sendo tratados
por cirurgia de revascularizacdo ou angioplastia, entre trés e seis semanas antes de
responderem ao inventario criado.

ApOs tratamento estatistico, os itens foram reduzidos a uma escala breve,
com oito itens de afetividade negativa e oito itens de inibicdo social, definidos como
o instrumento de medi¢éo do construto TDP.

O passo seguinte foi validar o construto em um subgrupo de 218 pacientes

gue responderam aos seguintes instrumentos: “Taylor Manifest Anxiety Scale”
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(TMAS), a forma reduzida das escalas de neuroticismo e extroversdo do “Eysenck
Personality Questionnaire” (EPQ) a escala de extroversdao do MMPI e a escala de
“‘Desejabilidade Social de Marlowe-Crowne”.

A TMAS e o EPQ eram consideradas medidas validas de afetividade negativa
e a hipbtese a ser testada era de que seria encontrada correlagdo positiva com 0s
oito itens de afetividade negativa.

A escala de extroversdo do MMPI e a escala de extroversdao do EPQ
deveriam apresentar correlacdo negativa com o0s oito itens de inibicdo social. A
escala Marlowe-Crowne, mede um traco de personalidade relacionado aos dominios
de controle, defensividade e socializagdo, portanto era esperado que os itens de
afetividade negativa e inibicdo social ndo apresentassem relacdo com esta escala.
Ao final, as hipoteses foram aceitas visto que os resultados demonstraram que a DS-
16 é uma escala breve e confiavel, sendo uma medida valida dos dois tracos de
personalidade basicos que caracterizam o Tipo D.

A DS-24 foi concebida apés a validacdo da DS-16 em um estudo no qual
Denollet (2000) investigou o papel do distress como fator de risco de DAC. O
objetivo era reforcar o poder do construto TDP e dos tracos de personalidade no
prognostico de pacientes com DAC ou hipertensao.

A DS-16° foi revisada para incluir os mais proeminentes tracos
correspondentes a afetividade negativa e inibicdo social e um conjunto de 24 itens
foi derivado de 13 itens da DS-16 e 11 itens elaborados especificamente para este
estudo. Os resultados confirmaram que afetividade negativa e inibicdo social sé&o
tracos de personalidade estaveis e recomendou-se que fosse adotada uma
abordagem com base na personalidade para identificacdo de pacientes com risco
aumentado de eventos cardiacos recorrentes.

Assim, a DS-24 é uma versao expandida da DS-16 (De Fruyt e Denollet,
2002) composta por 12 itens para cada um dos dois tracos predominantes na TDP,
afetividade negativa e inibicao social.

A DS-14° (Denollet, 2005) é o instrumento mais utilizado atualmente em

pesquisas para diagnosticar os individuos como sendo ou nao Tipo D. A DS-14 é

®> Vide ANEXO B (p. 187).
® Vide ANEXOS C e D (pp. 188-189).
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uma escala derivada da DS-16, que incluiu a exclusédo de alguns itens e a inclusao
de novos itens, elaborados para aumentar a precisao da avaliacdo da afetividade
negativa e da inibi¢cao social.

A validacdo deste instrumento foi realizada em 3.678 sujeitos, divididos em
populacbées saudaveis (N = 2.508 com 51% de mulheres) e em amostras de alto
risco (N = 1.170, 33% de mulheres) e demonstrou elevado grau de consisténcia
interna (alfa de Cronbach = 0.88 e 0.86 respectivamente para afetividade negativa e
inibicdo social) e uma alta correlacdo com a incidéncia ou prognoéstico de DAC para
toda a amostra (OR = 3.98, 95% IC 3.15-4.58, p = .0001), significando que o
individuo Tipo D tem probabilidade quatro vezes maior do que os ndo Tipo D de ter
problemas coronarianos.

A DS-14 foi traduzida e validada em outros paises, além de Holanda e
Bélgica, incluindo Alemanha (Grande et al., 2004); China (D. Yu, Thompson, C. Yu,
Pedersen, & Denollet, 2010), Coreia (Lim, Lee, Ko, Park, Joe, Kim et al., (2011);
Dinamarca (Spindler, Kruse, Zwisler, & Pedersen, 2009); Italia (Gremigni &
Sommaruga (2005); Polénia (Oginska-Bulik & Juczynski, 2009); Ucrania (Pedersen,
Yagensky, O. Smith, Yagenska, Shpak et al., 2009), tendo obtido elevado indice de
confiabilidade do ponto de vista transcultural.

Os resultados associando TDP com diversos desfechos cardiolégicos a tém
evidenciado como forte prognosticador da progressdo da DAC. O grande problema
com esta linha de investigacéo é o fato de que a grande maioria dos estudos tenha
sido realizada com sujeitos residentes na Holanda e na regido belga de lingua
holandesa e, portanto, com pouca representatividade geogréfica e intercultural, além
das validacGes acima citadas.

Denollet (1992) aponta um crescimento expressivo no que denomina
medicina comportamental, evidenciado por um renovado interesse em pesquisar o
papel dos fatores de personalidade na saude e na doenca. Este autor define
personalidade como regularidades e consisténcias no comportamento das pessoas
e enfatiza a importancia da abordagem de tragos e fatores:

embora a evidéncia sugira que os fatores de personalidade sdo iguais aos
fatores bioldgicos e situacionais na predicdo de estados de mau humor e de
gueixas sobre a saude, a maioria dos pesquisadores de stress tém tratado
grupos de individuos como entidades homogéneas. Com referéncia a cardiopatia
coronaria.... grande parte dos esfor¢cos tem sido devotada ao delineamento de
um perfil comportamental dos pacientes coronarianos. (p. 3, traducéo nossa).
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Em 2003 Pedersen e Denollet publicam uma revisdo narrativa que compara
Tipo D e néo Tipo D com desfechos de mortalidade cardiaca e qualidade de vida.
Foram revistas evidéncias de dez artigos sobre TDP e risco cardiaco publicados
entre 1996 e 2003. Os autores discutem as similaridades e diferencas entre o0s
construtos TABP e Personalidade Tipo D para, entédo, analisar esses dez artigos no
contexto da pesquisa da Personalidade Tipo D e da DAC, ressaltando a evidéncia
que o Tipo D é um importante fator na explicacdo das diferencas individuais na
morbidade e mortalidade coronariana.

Pedersen e Denollet (2003) constatam um aumento significante de
mortalidade cardiaca e deterioracdo na qualidade de vida nos individuos Tipo D. Os
pacientes cardiacos do Tipo D ndo apenas tém risco de distress emocional, mas
também de eventos cardiacos adversos (De Fruyt e Denollet, 2002).

Recomendam que seja adotada uma abordagem embasada na teoria de
personalidade FFM na identificagdo de pacientes com risco de stress voltado a
eventos cardiacos e concluem que Tipo D € um construto de personalidade estavel
que pode ser de especial interesse ndo apenas no estudo da prevaléncia e

incidéncia da DAC, mas também em outras condi¢fes cardiacas crénicas.

3.6 EMOCOES NEGATIVAS E DAC

A associacdo entre emocbes negativas e DAC é objeto de discussao
académica desde o inicio de século passado (Espnes, 2000). Emocdes negativas é
um termo genérico utilizado para designar raiva, hostilidade, agressividade,
depressdao, ansiedade e outros estados disforicos incluindo anedonia e alexitimia.

Inimeros estudos tém constatado a influéncia prejudicial das emocdes
negativas na saude fisica e mental das pessoas e, também, o efeito das emocdes
positivas e bom humor na salde fisica e mental, descritas como resiliéncia,
otimismo, autoeficicia, senso de coeréncia, autocontrole, bem estar, alegria e
felicidade (Barefoot et al., 2011; Davidson et al., 2010; Donker, 2000)

Como o construto TABP foi focado em raiva e hostilidade e o construto TDP é
composto pela combinagdo simultanea de afetividade negativa e inibicdo social, é
importante contextualizar os tragos e estados emocionais que sao categorizados sob

a egide das emocdes negativas: raiva e hostilidade, depressao e ansiedade.
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3.6.1 RAIVA E HOSTILIDADE

A associacao entre hostilidade e DAC é anterior a formulacdo do conceito do
TABP. Donker (2000) enfatiza os achados contraditérios sobre o impacto do fator

hostilidade reprimida:

a postulacdo da hostilidade como o elemento téxico em predisposicdo
cardiovascular ndo € nova, como anteriormente em 1936 Menninger e
Menninger, de uma perspectiva psicodindmica, concluiram que a doenca
cardiaca estava associada a hostilidade reprimida.... entretanto, também quanto
ao status de risco da hostilidade, acumularam-se evidéncias contraditérias; mais
e mais estudos estdo sendo publicados sem encontrar relacdo entre hostilidade
e risco aumentado para DAC. (pp. 926-927, tradug&o nossa).

Everson-Rose e Lewis (2005) relatam que ha muito tempo se estudam os
efeitos da raiva e hostilidade como fatores de risco de DAC. Citam que a literatura
psicanalitica e psicodinamica descrevem episédios de raiva, hostilidade e outras
emocdes negativas como agressividade, obstinacdo e impulsividade em pacientes
com hipertensdo e doenca cardiaca.

Rozanski et al (1999), afirmam que hostilidade € uma das principais
caracteristicas do TABP e deve ser considerada como seu principal elemento téxico.

Hostilidade, assim como o TABP, é também um construto psicolégico amplo e
multidimensional (Everson-Rose & Lewis, 2005; Rozanski et al., 1999), sendo objeto
de pesquisas em outras areas de estudo além da DAC. O componente emocional da
hostilidade inclui raiva, desrespeito e desprezo. O componente comportamental se
expressa por agressao verbal e até mesmo fisica com o objetivo de causar injurias.
O componente cognitivo da hostilidade abrange tragos como raiva, cinismo,
desconfianca e a tendéncia de perceber os atos dos outros como intencdes
agressivas (Everson-Rose & Lewis, 2005; Miller et al., 1996; T. Smith & Ruiz, 2002).

Diversos estudos tém buscado evidéncias da associacdo de hostilidade e
raiva crénica com eventos coronarianos, porém o0s resultados apresentam
contradigbes e inconsisténcias. As escalas utilizadas para medir raiva e hostilidade
sdo muito variadas e em grande numero, confundindo a comparacao dos resultados.
(Rozanski et al., 2005).

Um estudo de Matthews, Gump, Harris, Haney, Barefoot et al. (2004) sugere
que existe algum bias causado por autonegacao e falta de autoconsciéncia quando

o individuo responde a um questionério sobre hostilidade.
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As pesquisas tém demonstrado que hostilidade € prognosticadora da DAC,
principalmente quando avaliada por critérios comportamentais ao invés de
questionarios de autopreenchimento (Miller et al., 1996). Outros estudos indicaram
que questionarios de autopreenchimento de hostilidade como traco predizem
eventos coronarios em pessoas saudaveis (T. Smith e Ruiz, 2002). Hostilidade
também prediz restenose mais rapida das artérias coronarias em pacientes tratados
por angioplastia (T. Smith e Ruiz, 2002).

Estes estudos confirmam que hostilidade é fator de risco de DAC, mas em
estudos prospectivos de pacientes com DAC, as diferencas individuais de raiva e
hostilidade ndo foram confirmadas como preditores robustos de eventos cardiacos
recorrentes ou de sobrevivéncia (Hemingway & Marmot, 1999).

Para Rozanski et al. (2005) existe uma forte sobreposicao entre stress crénico
e fatores emocionais, sugerindo que qualquer situacdo do dia a dia tem forte
influéncia para desencadear DAC. Estes autores classificam os fatores psicossociais
que provocam aterosclerose e eventos cardiacos adversos como fatores emocionais
e stressors cronicos.

Para Dembroski e Costa (1987), as pessoas que tém elevado nivel de
potencial para hostilidade sao descritas como antipaticas, grosseiras, nao
cooperativas, desagradaveis, antagonistas, e insensiveis.

Raiva é considerada uma emocdo que faz parte do amplo construto
multidimensional que inclui hostilidade e comportamento agressivo. A explosdo de
raiva é eliciada em resposta a percepcdes de fatos injustos e abrange tanto
aspectos de tracos de personalidade, quanto aspectos situacionais (Miller et al.
1996).

A resposta comportamental da raiva pode ser interna (“anger-in”) e externa
(“anger-out”). A raiva interiorizada € definida como a contencgdo ou inibicdo da sua
expressao e a raiva exteriorizada € expressa pela tendéncia de responder com
agressividade verbal ou fisica. Outra distin¢cdo se refere a vivéncia e a expressao da
hostilidade. A hostilidade vivenciada estéa ligada a fatores subjetivos como cinismo e
desconfiangca, enquanto a hostilidade expressa se refere a comportamentos

observaveis de agressao verbal ou fisica (T. Smith & Ruiz, 2002).
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3.6.2 ANSIEDADE

O objetivo de incluir ansiedade neste trabalho é dar uma visdo sucinta da
importancia deste fator na pesquisa de fatores psicossociais e DAC

A caracteristica de urgéncia temporal e impaciéncia do TABP e a afetividade
negativa da TDP poderiam ser interpretadas como expressdes de ansiedade.

Ansiedade € um dos estados emocionais fortemente relacionados a DAC.
Spielberger e Rickman (1990) definem ansiedade como “um estado ou reagao
emocional psicobiolégica que pode ser mais claramente distinguida de outras
emogdes como raiva ou tristeza por suas qualidades experienciais unicas” (p. 73).

Para McReynolds (1990) ansiedade é

uma das mais caracteristicas e mais poderosas de todas as emoc¢des humanas. A
influéncia que este forte afeto negativo exerce sobre a vida das pessoas em toda
parte raramente pode ser superestimada.... ansiedade é uma emocéo caracterizada
por sentimentos intensos de angustia e distress inerente, e por associagdo, a
caracteristicas comportamentais e fisioldgicas. (pp. 3-5, tradugé@o nossa).

McReynolds (1990) faz referéncia a uma obra do psiquiatra alem&o Heinrich
Neumann, citando-o indiretamente e afirmando que “ansiedade surge quando uma
pessoa se torna consciente de uma ameaca a preocupacdes vitais e serve como
sinal de perigo” (p. 4, italicos e traducdo nossos). Esta frase lembra bastante a
prépria definicdo de avaliacdo primaria de Lazarus e Folkman (1984), mencionada
em 3.3.2.

Assim como raiva e hostilidade, a ansiedade € um construto estudado em
duas dimensdes: estado e traco. Ansiedade-traco (“trait anxiety”) € um componente
estavel da personalidade, caracterizada pela tendéncia que a pessoa tem para
perceber os stressors do ambiente como perigosos e ameacgadores, respondendo a
tais situacoes através de intensa ansiedade (Spielberger & Rickman, 1990).

O conceito de ansiedade como estado (“state anxiety”) implica na vivéncia e
expressdo que abrangem um conjunto de emoc¢les desagradaveis e difusas,
negativas do ponto de vista da interpretacédo psicolégica subjetiva. Experienciar ou
expressar ansiedade envolve tensdo emocional, apreensdo, nervosismo,
preocupacao e antecipacdo de problemas futuros que, frequentemente, estao
associados a ativacdo de respostas do sistema nervoso autbnomo, causando

diversas formas de reatividade fisiolégica como aumento da pressao arterial,



92

Revisdo da literatura

resposta galvanica da pele, aumento dos batimentos cardiacos, transpiracéo,
secura da boca, tremores musculares, etc. (Spielberger & Rickman, 1990).

Esta conceituacdo de ansiedade se enquadra no modelo de stress, sendo
considerada como uma resposta a reacao de stress, deflagrada por um stressor que
ativa o eixo hipofise-pituitaria-adrenal. Ao analisar o conceito de stress, Lazarus
(1966) expbe o “overlap” entre stress e outras varidveis, citando entre elas a
ansiedade:

uma imensa quantidade de pesquisa é realizada com assuntos sobrepostos
envolvendo conflito, frustragcéo, ansiedade, defesa, emogdes (especialmente as
de medo e raiva), e desastre, para nomear alguns dos tépicos mais importantes
e Obvios que caem sob a rubrica de stress. (p. 2, tradugdo nossa).

Assim, stress € muitas vezes entendido como sindnimo de ansiedade. N&o é
posicdo defendida aqui, pois nossa concepc¢ao é de que ansiedade é uma resposta
de stress, ndo o stress em si. Alguns autores chegaram a considerar ansiedade
como resposta de coping (Denollet, 1991), porém coping se refere a uma gama
mais ampla de respostas que incluem estratégias para lidar e controlar ansiedade
(Pearlin, 1982).

3.6.3 DEPRESSAO

Assim como a ansiedade, a depresséo é também um dos estados emocionais
que subjaz a etiologia de DAC e de outras patologias psicossomaticas.

Depressdo € um fator de risco independente para o desenvolvimento e
evolucdo de DAC mesmo apos o ajuste de outros fatores de risco, como tabagismo
e diabetes, o0 que é corroborado por um sélido conjunto de evidéncias com base em
estudos tanto prospectivos, quanto de corte transversal, sendo que 0os componentes
afetivos e cognitivos da depressdo podem estar correlacionados com maior
probabilidade de mortalidade em pessoas que tém DAC (Reddy, Dunbar, Morgan, &
O’Neil, 2008).

Segundo Everson-Rose e Lewis (2005) os primeiros estudos sobre depresséao
e mortalidade foram realizados a partir de 1930, quando foi observado um alto indice
de DAC em pacientes psiquiatricos depressivos comparados aos indices de

mortalidade por DAC com sujeitos sadios. Estes autores relatam que ha muito tempo
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se reconhece clinicamente que o nivel de depressdo é bastante elevado entre
pacientes que sofreram um IM e afeta adversamente o progndstico destes pacientes,
com alta incidéncia de morte subita.

Para Blumenthal (2008) existem evidéncias de que a depressdo € um
importante fator de risco de DAC, sendo muito frequente em pacientes com DAC.

Nicholson, Kuper e Hemingway (2006) desenvolveram uma metanalise sobre
a relacdo depressdo/DAC, incluindo 54 estudos prognésticos e 21 estudos
etiologicos com 146.538 sujeitos. Apesar de evidenciarem uma estimativa de efeito
de 1.81 (95% IC 1.53-2.15) nos estudos etiolégicos e 1.80 (95% IC 1.50-2.15) em 34
estudos progndsticos, concluiram que depressdo ainda requer mais estudos para ser
considerada um fator de risco independente para DAC, em funcdo dos biases
causados pela indisponibilidade de dados para ajuste dos fatores de risco
convencionais e do grau de severidade da DAC.

Denollet et al. (2009) constataram que depressédo e TDP representam formas
diferentes de distress em pacientes infartados. Denollet et al. (2010) entendem que
conceitualmente, evidéncias de pesquisas indicam que existe um “overlap” parcial
entre depressdo e TDP e que TDP é preditivo do comeco de sintomas depressivos
em pacientes que ndo apresentavam depresséo na linha de base.

Entretanto, estes autores afirmam que TDP ndo é igual a depressao, porque
esta € um marcador episédico de risco, enquanto TDP é um marcador crbénico de
risco. Além disto, depresséo reflete uma desordem psiquiatrica e TDP se refere a
tracos de personalidade normais visto que a maioria dos pacientes TDP n&o atende
aos critérios clinicos para diagnostico de desordem depressiva.

Donker (2000) avalia que o distress expresso por afetividade negativa, como
depressao, ansiedade, hostilidade e raiva sédo fatores associados a DAC, e sugere
que programas de reabilitacdo cardiaca devam objetivar acdes terapéuticas para
diminuir o nivel de afetividade negativa, atendendo as necessidades de apoio social
e também construindo um senso de autocontrole para prevenir morbidade futura e
morte prematura. Emog0des disféricas e a percepgdo de stressors no ambiente sdo

tipicos do neuroticismo ou da afetividade negativa (Watson & Clark, 1984).
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“All the real knowledge which we possess depends on methods by which we
distinguish the similar from the dissimilar. The greater number of natural
distinctions this method comprehends the clearer becomes our idea of things.
The more numerous the objects which employ our attention the more difficult it
becomes to form such a method and the more necessary.”

(Carolus Linnaeus, 1737)

Uma “overview” tem uma estrutura metodoldgica similar as RSs, porém inclui
as proprias RSs como unidades de estudo e ndo estudos primarios (Higgins &
Green, 2011).

Segundo Oxman (1994), a elaboracdo de uma RS é em si um processo de
pesquisa. Por extensdo, uma “overview" é um tipo de estudo no qual os principios
cientificos subjacentes as RSs sédo 0s mesmos.

Assim como na realizacdo de uma RS, para desenvolver uma “overview” é
necessario formular uma questao de pesquisa clara e relevante, acessar e identificar
um universo alvo de fontes de informacdes, obter dados adequados deste universo
de forma a evitar bias e, os resultados alcancados devem produzir conclusbes com
implicacdes para a pratica e para a pesquisa.

Desta forma, adotamos o método proposto pela “Cochrane Collaboration”
para elaboracdo de “overview” de revisdes sistematicas, delineado para sumarizar e
avaliar as evidéncias de todas as RSs disponiveis sobre uma determinada patologia
ou condi¢do de saude em um Unico documento acessivel e utilizavel por clinicos e
pesquisadores na elaboracéo de futuras pesquisas.

O método da “Cochrane Collaboration” para elaboragédo de “overviews” foi
concebido para conferir o maior rigor cientifico na comparacdo de varias
intervencgdes clinicas para tratamento de um determinado transtorno.

Neste trabalho ndo sera avaliada a efetividade de uma intervengdo e sim

desfechos coronarianos em sujeitos avaliados como Tipo A ou Tipo D.
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4.1 ETAPAS DO METODO

A seguir, sera apresentada a sequéncia das etapas percorridas. O método
compreende:

4.1.1 Descrigéo dos critérios de incluséo e exclusdo dos estudos;

4.1.2 Estratégia de busca;

4.1.3 Extracdo de dados; incluindo titulo, nimero de estudos, periodo de
cobertura, numero de sujeitos, objetivos, resultados, discussao e conclusoes;

4.1.4 Avaliagdo critica das limitacbes das revisdes incluidas com critérios
explicitos, seja para limitagdes gerais (ex. técnica estatistica usada na metanalise),
seja para limitacdes especificas (ex. se a revisdo tem limitacdo em relacdo aos
objetivos da “overview”). Os estudos foram avaliados em conformidade com os
critérios de qualidade para RSs elaborado pela “University of Oxford"’. Em esséncia,
0S quesitos a serem analisados seguem o0 seguinte roteiro de perguntas:

a) Os resultados da RS séo validos?;

b) E provavel que estudos importantes e relevantes ndo tenham sido
encontrados?;

c) Os critérios usados para selecdo de artigos para inclusdo foram
adequados?;

d) Os estudos incluidos foram suficientemente validos para a questdo da
pesquisa?;

e) Os resultados foram similares entre os estudos?;

f) Quais foram os resultados e como os estudos foram apresentados?

4.2 ESTUDOS INCLUIDOS

Revisbes sistematicas com ou sem metandlise e “overviews” de estudos que

avaliaram a correlacédo do TABP e da TDP com desfechos de cardiopatia coronaria.

" Disponivel em http://www.cebm.net/index.aspx?0=1567.Vide ANEXO E (p. 190).
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4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Inclusdo:- RSs com ou sem metanalise sobre os construtos TABP e TDP
associados a um desfecho coronariano (eventos cardiacos, intervencgdes cirurgicas
e/ou mortalidade cardiaca).

Exclusdo:- Revisdes narrativas e RSs com ou sem metanalise cujo desfecho
ou variavel dependente sejam outros além de eventos coronarianos.

Dois revisores® avaliaram independentemente os titulos e os resumos de
todos os relatos de ensaios clinicos identificados na busca eletrdnica. Foram obtidos
estudos com potencial de preencher os critérios de incluséo.

Os artigos encontrados que néo tinham nenhuma relagdo com a questdo da
pesquisa foram eliminados. Os artigos remanescentes foram obtidos na integra e
revistos.

Foi realizada uma busca adicional de artigos que citaram os artigos relevantes
identificados, bem como foram analisadas as referéncias bibliograficas dos artigos
selecionados.

Para avaliar criticamente as RSs selecionadas, alguns estudos por elas
incluidos foram obtidos na integra e examinados.

Assim foi criada uma colecéo de estudos que foi avaliada pelos revisores. As
divergéncias foram dirimidas em reunido de consenso.

Estudos sobre os quais ndo foi possivel chegar a um consenso foram
considerados potencialmente elegiveis e foram recuperados em texto completo para

avaliacdo critica.

4.4 TIPO DE PARTICIPANTES

Sujeitos saudaveis e pacientes portadores de doencas cardiacas submetidos

a tratamentos clinicos e/ou cirargicos.

8 Jodo Urso Junior e Esdras Guerreiro Vasconcellos.
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4.5 ESTRATEGIA DE BUSCA ELETRONICA PARA IDENTIFICACAO DOS
ESTUDOS

Os estudos foram obtidos por meio das seguintes bases de dados: Clinical
Trials, Cochrane Library, Dissertation Abstracts, EMBASE, LILACS,
MEDLINE/PubMed e PsycINFO, abrangendo todos os artigos publicados desde
1950 até marco de 2011. As referéncias dos estudos incluidos e de revisdes
narrativas identificadas sobre o tema foram verificadas para adicionais citacdes de
interesse. Nao houve restricdo de idiomas.

Uma estratégia de busca padronizada foi utilizada conjuntamente com o0s
termos especificos em inglés para esta “overview”, conforme as palavras chave

abaixo detalhadas e suas correspondentes em portugués e espanhol:

a) Palavras-chave psicoldgicas:

coronary-prone behavior, distressed personality, negative affectivity, social inhibition,

type a behavior, type d personality.

b) Palavras-chave cardiolégicas:

angina, arrhythmia, cardiac death, cardiac heart disease, cardiac mortality,
cardiopathy, cardiovascular disease, coronaropathy, coronary artery disease,
coronary heart disease, coronary occlusion, ischemia, myocardial infarction, sudden

cardiac arrest.

c) Palavras-chave quanto ao tipo de estudo:

meta-analysis, quantitative review, review, systematic review.

A estratégia metodologica desta “overview” foi elaborada a partir do trabalho

de Melnik (2006) e esta ilustrada no fluxograma da Figura 1:
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Questao da pesquisa

!

Relevancia da pesquisa

Localizacéo
dos artigos

Pesquisador 1 | € —>| Pesquisador 2

!

Analise e selecédo Reunido de Analise e selecao
dos estudos consenso dos estudos

Estudos
identificados

Atenderam Nao atenderam
aos critérios aos critérios
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ESTUDOS INCLUIDOS lESTU DOS EXCLUiDOS]

v I
Andlise dos dados \_/_\

v RELATORIO FINAL
Interpretacéo
dos resultados \_/_\

Figura 1. Fluxograma da estratégia metodologica da “overview”
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5. RESULTADOS
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Type A behavior was controversial when
first proposed, and remains so.

Karen Matthews, 1992

A “overview” das RSs com ou sem metandlise realizadas sobre os construtos
TABP e TDP relacionados a DAC foi elaborada com base em RSs publicadas em
periodicos publicados no exterior. Ndo foi encontrada nenhuma RS publicada no
Brasil sobre o problema de pesquisa. A data da Ultima busca na literatura foi margo
de 2011.

Foram identificadas onze RSs que atenderam aos critérios de incluséo, sete
sobre TABP e quatro sobre TDP, além de uma “overview” sobre TABP.

Todos os individuos de alto risco em quaisquer das RSs incluidas neste
trabalho foram assim diagnosticados a partir de uma avaliacdo clinica como
pacientes portadores de algum grau de DAC, desde AP, IM néao fatal até IM fatal e
mortalidade por todas as causas coronarianas.

Foram excluidos deste trabalho as RSs que usaram medidas nao
especificamente elaboradas e validadas do TABP (SI, JAS, FTAS, Bortner, e outras
acima descritas) e da TDP (DS-24, DS-16, DS-14), tais como: “Cook-Medley Hostility
Scale”, “Beck Depression Inventory”, “State Trait Anxiety Inventory”, “Inhibition Scale
of the Heart”, “Patients Psychological Questionnaire”, “Buss-Durkee Inventory”,

th “

Escala Ho (hostilidade) do “Minnesota Multiphasic Personality Inventory”, “Profile of
Moods State”, “Welsh Depression Scale”, “Dempsey Depression Scale”, etc.
Também foram excluidos das RSs estudos que investigaram a associacdo do
TABP e da TDP com desfechos outros que ndo DAC, tais como: exaustao vital,
qualidade de vida, marcadores bioquimicos, reatividade fisiologica, etc. Os estudos
incluidos e excluidos est&o detalhados nos APENDICES A e B (pp. 176-184).
Conforme mencionado, Ultima busca de literatura foi realizada em marco de
2011. A estratégia de busca de estudos indicando o numero dos estudos
identificados em cada base, estudos excluidos e estudos selecionados esta descrita

na Figura 2.



Resultados

102

Artigos localizados
pela estratégia
de busca
N = 856

A 4

Clinical Cochrane Dissertation EMBASE LILACS

Trials Library Abstracts N = 305

N=0 N =19 N=2

MEDLINE PsycINFO

PubMed N = 305
N =219

>
>

43 estudos foram
excluidos

Anédlise dos estudos
realizada pelos 2 revisores
envolvidos na pesquisa

A 4

55 estudos foram
selecionados
em principio

—>

Motivos para excluséo:
revisdes narrativas,
instrumentos de

medida utilizados e
outros desfechos
gue ndo DAC

Figura 2. Resultados da estratégia de busca de estudos

D

<€

11 RSs
(8 com metanalise)
e 1 “overview”
foram incluidas
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5.1 REVISOES SISTEMATICAS SOBRE A RELACAO ENTRE TABP E DAC

Foram identificadas sete RSs sobre a associacdo entre TABP e DAC, cinco
com metanalise (Booth-Kewley & H. Friedman, 1987; Matthews, 1988; Miller et al.,
1991; Myrtek, 1995; Myrtek, 2001) e duas RSs quantitativas (Hemingway & Marmot,
1999; Kuper, Marmot, & Hemingway, 2002).

As RSs sobre TABP e DAC foram publicadas entre 1987 e 2001. Ap6s 2001
nao houve mais publicacbes sobre a relacdo TABP/DAC, porém, Schulman e
Schatzberg (2006) publicaram uma “overview” das RSs realizadas sobre TABP e
DAC, incluindo também um sumario das revisdes narrativas.

A primeira RS sobre TABP foi realizada por Booth-Kewley e H. Friedman
(1987) e versou sobre os fatores psicoldgicos considerados prognosticadores da
DAC, abaixo descritos. Foram incluidos 87 estudos realizados entre 1945 e 1984,
com delineamento experimental prospectivo e de corte transversal, considerando 18
variaveis psicoldgicas e cinco desfechos coronarianos.

Os estudos foram selecionados com base nos seguintes critérios de incluséo:

a) ter como variavel dependente pelo menos um dos tracos de
personalidade: Tipo A ou um de seus componentes (urgéncia do
tempo, envolvimento no trabalho), raiva, hostilidade, agresséao,
depressao, extroversao e ansiedade;

b) ter como variavel dependente desfechos de DAC ou aterosclerose.

Os objetivos desta RS eram verificar se existiam evidéncias de uma
correlagdo confiavel entre TABP e DAC; se haviam diferengas confiaveis entre a Sl e
a JAS; quais componentes do Tipo A sdo mais fortemente relacionados a DAC; se
outros fatores de personalidade, tais como raiva e depressao, se relacionam com
DAC; se as variaveis de personalidade relacionam-se de forma diferencial com os
diferentes desfechos da DAC; se havia diferencas nos resultados entre estudos
prospectivos e estudos de corte transversal; e se a relagdo entre TABP e DAC se
modificou ao longo do tempo.

A Tabela 3 exibe os resultados das RSs sobre TABP versus DAC.
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Tabela 3 — Revisfes sistematicas sobre a relacdo entre TABP e DAC (continua)

Autores, ano e Periodo de Bases Delineamento N estudos N sujeitos Tamanho 1C 95%
periodico Objetivos cobertura de dados experimental incluidos (% mulheres) Individuos Exposicao do efeito (r) oup Desfechos Conclusées
Booth-Kewley Integrar resulados de 1945 - 1984 Psychological ~ Prospectivos 87 Nao Saudaveise AR Sle JAS 136 b TAD + Correlagdo
e H. Friedman,  estudos de fatores Abstracts e de corte indicado Sle JAS 112 t DAC global, IM, AP modesta, porém
1987 psicoldgicos Index Medicus  fransversal Sle JAS 129 i M significante
Psychol Bull com DAC Sle JAS 100 b AP entre TABP
Sle JAS 175 b Aterosclerose e DAC
Sle JAS .156 i TAD vs fransv.
Sle JAS 045 1 TAD vs prosp.
Sle JAS 204 b TAD vs pré 1977
Sle JAS 108 b TAD vs pos 1977
Matthews, 1988  Replicar a RS 1964 - 1987 Considerou Prospectivos, 21 Nao Saudaveise AR Sle JAS 640 0.261 AP, DAC, + Correlagdo
Psychol Bull acima excluindo Considerou todos mais 4 novos  considerou a indicado Saudaveise AR Sl 241 0.008 DAC global, significante entre
estudos transversais,  os estudos estudos Glima Saudaveise AR JAS .09 0.464 IM fatal, MC TABP e DAC
segregando prospectivos de  prospectvos  avaliagdo Saudaveis Sle JAS 3.15 0.001 IMNF em populagdes
estudos de Booth-Kewley  identificados realizada na AR Sle JAS -013 0.552 saudaveis
alto e baixo risco e H. Friedman amostra
Miller etal., 1991 Identificar as causas 1945 - 1988 Psychological ~ Prospectivos, 81 Nao Saudaveis/ Prosp. Sl 33 0.31-0.35 DAC +Em geralha
Psychol Bull de achados nulos nas  Considerou parte Abstracts corte indicado Saudaveis/ Prosp. JAS .04 0.03-0.05 correlacéo
RS sobre TABP dos estudos de  Index Medicus  franvesversal Saudaveis/ Prosp. Outras*** 03 0.01-0.05 enfre TABP medida
e DAC Booth-Kewley ~ Social Sciences e caso controle Saudaveis/Transv. Sl 31 0.28-0.34 pela Sle DAC
e H. Friedman, Citation Index Saudaveis/Transv. JAS 07 0.05-0.09 * Em homens de mei
sem informar o N Considerou Saudaveis/Transv. Outras*** 19 0.17-0.21 idade, ha maior
(posivelmente  mais 34 novos AR/Prosp. Sl 12 0.06-0.18 ndmero de TABP
47 =81-34) estudos AR/Prosp. JAS 02 -0.02-0.06 em Ss de AR (70%)
prospectivos AR****[Transv. S 13 0.09-0.17 do que em Ss
identficados AR****[Transv. JAS N/A -0.05-0.05 saudaveis (46%),
AR***[Transv. Outras™* N/A -0.03-0.03
Myrtek, 1995 Elucidar a relagéo 1983 - 1992 Psychological ~ Prospectivos 8 46.789 (0) Saudaveis e SI, JAS, 009 0.02 DAC + Nao foram
Pers Individ Differ entre TABP e fatores ~ (1945-1984) Abstracts AR FTAS e encontradas
de personalidade; Index Medicus Bortner correlagdes
atualizar a RS de significantes
Booth-Kewley entre TABP

e Friedman e DAC
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Tabela 3 — Revisfes sistematicas sobre a relacao entre TABP e DAC (continuacgédo)

Autores, ano e Periodo de Bases Delineamento N estudos N sujeitos Tamanho IC95%
periddico Objetivos cobertura de dados experimental incluidos (% mulheres) Individuos Exposicao do efeito (r) oup Desfechos Conclusées
Hemingway Investigar se fatores 1966 - 1997 MEDLINE Prospectivos, 14 (8%) 2.750 (0) Saudaveis em Sl 18# ¥ AP, cirurgia + 3/8 estudos sobre
e Marmot, 1999  psicossociais causam de coortes 3.154 (0) estudos de S 216# ¥ cardiaca, etiologia de DAC e
BMJ DAC e se afetam a Minimo de 500 1.674 (57) etiologia de DAC ~ FTAS 18# ¥ DAC fatal, 0/5 estudos sobre
sobrevida de participantes 5 (5%) 5.930* (15) IMNF, prognose de DAC
pacientes com DAC em estudos AR em estudos de  Sle JAS N/A mortalidade com resultados
etioldgicos progndstico de todas as significantes
ede 100 DAC recorrente causas + Associagdo muito
parficipantes modesta entre
em estudos TABP e DAC em
progndsticos Ss saudaveis
+ Associagdo nula
entre TABP e DAC
em Ss de AR
Myrtek, 2001 Atualizagdo da RS 1966 - 1998 MEDLINE Prospectivos, 25 74.326 Saudaveise AR JAS, FTAS, AP ("soft"), + N&o foram
IntJ Card de Myrtek, 1995 considerou a (hard+soft) Sl, Bortner 003 0.213 MeMC encontradas
(acima) com 11 Glma 34.088 AR (hard+sof) JAS, FTAS, ("hard") correlacdes
novas inclusdes avaliacdo S|, Boriner -.06 0.128 significantes entre
realizada na 40.238 Saudaveis JAS, FTAS, TABP e DAC ao
amostra (hard+soft) S|, Boriner 01 0.017 comparar Ss
29.123 Saudaveis (hard)  JAS, FTAS, saudaveis e de AR
S|, Boriner -.003 0.49 avaliados por todas
11115 Saudaveis (sof)  JAS, FTAS, as medidas
S|, Boriner 046 N/A (S, JAS,FTAS e
12.328 Saudaveis e AR Quest)vs. a
(hard+sof) S 017 0.029 combinagao dos
9.064 Saudaveis e AR critérios hard+soft
(hard) Sl -.008 0.226 + TABP néo ¢ fator de
7.954 AR (hard) Sl -014 0.111 risco para Ss de AR
1.110 Saudaveis (hard) Sl 034 0.132 * TABP avaliada por
3.264 Saudaveis (sof) Sl .086 N/A Sl tem associagéo
61.998 Saudaveis e AR significante, porém
(hard + soft) Quest. N/A 0.490 modesta em
53.261 Saudaveis e AR Ss saudaveis
(hard) Quest. -.004 0.168 * TABP avaliada por
8.737 Saudaveis e AR todas as medidas
(sofy) Quest. 026 0.007 (S, JAS,FTAS e
25.248 AR (hard) Quest. -.004 0.263 Quest)
28.013 Saudaveis (hard)  Quest. -.004 0.235 tem correlagao
886 AR (soft) Quest. N/A 1.0 significante com
7.851 Saudaveis (sof)  Quest 029 ¥ DAC em Ss

saudaveis
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Tabela 3 — Revisfes sistematicas sobre a relacdo entre TABP e DAC (concluséo)

Autores, ano e Periodo de Bases Delineamento N estudos N sujeitos Tamanho 1C 95%
periédico Objetivos cobertura de dados experimental incluidos (% mulheres) Individuos Exposicao do efeito (r) oup Desfechos Conclusées
Kuper etal.,, 2002 Afualizagdo da RS 1966 - 2001 Science Prospectivos, 18 (13*)  2.750 (0) Saudaveis em JAS 1.80# r215e<20¥ AP,MS, +5/12 estudos sobre
Semin Vasc Med de Hemingway Citaion de coortes 3.154 (0) estudos de Sl 187# r215e<20¥ DACfatal, efiologia de DAC e
e Marmot, 1999 Considerou Minimo de 500 1.674(57) etiologia de DAC  FTAS .380 #DAC T cirurgia 01/12 estudos sobre
com novas inclusées mais 14 parficipantes 544 #MI 1 cardiaca, prognose de DAC
estudos em estudos 1.289 (56) FTAS 22#AP 1.2-4.0 IMNF com resultados
identficados etioldgicos 1.305 (0) MMPI-2 Type A 2.86 # DAC/IMNF  1.19-6.89 significantes, 3 com
sobre TABP, e de 100 15 (12%) 207 # AP 1.00-4.27 efeitos protetores
4 etioldgicos participantes 1.012 (8) + Evidéncias pouco
e 10 em estudos 204 (29) Alfo risco em Sl N/l r21.5e<2.0¥% consistentes de
progndsticos  prognosticos 257 (0) estudos de Sl 60 # <75;0.3-15¢ associagao entre
353 (0) prognéstico de Sl 58# <.75; 0.35-0.96 ¢ DAC e TABP em
DAC recorrente Bortner T0# <.75;0.51-0.96 ¢ estudos efiologicos
em Ss saudaveis e
em estudos
de prognéstico
com Ss de AR

T = p<0.001; 1= p<0.01; ¥ = p<0.05; # = Risco Relativo; ¢ Efeito protetor; *(N de estudos considerados nesta "overview"); ** (N de sujeitos considerados nesta “overview”);

***Qutros questiondrios ndo informados pelo autor; ***Estudos angiogréaficos

Abreviaturas: AP = Angina Pectoris; AR = Alto Risco; DAC = Doenga Arterial Coronaria; DAC global
ECG = eletrocardiograma; FTAS = Framingham Type A Scale; Hard = morte coronéria e IM; IC

Miocéardio Nao Fatal; JAS = Jenkins Activity Survey; MC = Morte Cardiaca; MS = Morte Subita;
significancia; Prosp. = estudos prospectivos; Quest. = Questionarios JAS, FTAS e Bortner; r = coeficiente de correlacdo; Sl = Entrevista Estruturada; Ss = sujeitos;
Soft = Angina Pectoris; TAD = Todas as Doencas (DAC global, IM, AP, aterosclerose); TABP = Type A Behavior Pattern; Transv. = estudos de corte tranversal

combinacao de AP, IM, insuficiéncia coronaria e alteragdes no ECG;
Intervalo de Confianga; IM = Infarto do Miocardio; IMNF = Infarto do
N = nimero; NA = ndo aplicavel; NI = n&o indicado; p = nivel de
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Com o intuito de explorar extensivamente os estudos incluidos sobre a
relagdo entre TABP e DAC, os autores delinearam a metanalise de forma que o
calculo das estimativas de efeito fosse obtido com base em comparacfes conforme
as seguintes combinacdes:

a) 18 variaveis psicologicas versus cinco desfechos cardiovasculares;

b) 18 varidveis psicologicas versus cinco desfechos em estudos
prospectivos;

c) 18 variaveis psicoldgicas versus cinco desfechos em estudos de corte
transversal;

d) 18 variaveis psicoldgicas versus cinco desfechos em estudos
realizados antes de 1977,

e) 18 variaveis psicolégicas versus cinco desfechos em estudos

realizados ap0s 1977.

As 18 variaveis psicoldgicas foram:

a) TABP — todas as medidas (Sl e JAS);

b) SI — Tipo A em suas quatro classificacdes: Tipo A totalmente
desenvolvido (Al), Tipo A incompletamente desenvolvido (A2), igual
representacdo de Tipo A e Tipo B (X) e auséncia das caracteristicas do
Tipo A (Tipo B);

c) JAS com seus trés componentes: pressa e impaciéncia, envolvimento
no trabalho e forte impulso de competitividade (“hard driving
competitiveness”);

d) JAS — pressa e impaciéncia;

e) JAS — envolvimento no trabalho;

f) JAS — forte impulso de competitividade (“hard driving competitiveness”);

g) Sl — urgéncia do tempo;

h) pressa e impaciéncia e urgéncia do tempo, todas as medidas (Sl, JAS
e outros instrumentos de mensuracao do TABP nao especificados);

i) envolvimento no trabalho, todas as medidas (JAS, Sl e outros nao
especificados);

j) competitividade/”hard driving”;

k) raiva/hostilidade/agresséao;

l) raiva/hostilidade;
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m) raiva,

n) hostilidade;
0) agressao
p) depresséo;
q) extroverséao;
r) ansiedade.

Os cinco desfechos foram os seguintes:

a) todas as doencas (TAD) combinadas dos 87 estudos incluidos,
abrangendo DAC global e aterosclerose;

b) DAC global; definida como angina pectoris (AP), infarto do miocardio
(IM), insuficiéncia coronaria, alteragcbes no eletrocardiograma, morte
cardiaca ou uma combinacao destes desfechos;

c) IM;

d) AP;

e) aterosclerose.

Os quatro subgrupos de pesquisa que os autores exploraram de forma
especifica para o célculo de estimativas de efeito foram:

a) estudos prospectivos;

b) estudos de corte transversal,

c) estudos mais antigos (antes de 1977);

d) estudos mais recentes (ap6s 1977).

Para calcular as estimativas de efeito foi usado o coeficiente de correlagéo r
de Pearson, sem atribuicdo de pesos conforme o tamanho da amostra.

Os autores qualificaram as amostras como heterogéneas pelo fato de terem
considerado estudos com sujeitos sadios e de alto risco; utilizacdo de diversas
escalas de mensuracdo de personalidade; definicdo de diferentes desfechos e
inclusdo de estudos tanto com delineamento prospectivo quanto de corte
transversal. Para minimizar esta heterogeneidade, os autores subdividiram o0s
estudos em subgrupos mais homogéneos, computando de forma seletiva os dados
das duas medidas de personalidade mais frequentemente usadas, a JAS e a Sl e
todos os subgrupos destes instrumentos, além das demais variaveis de avaliacao
personalidade na comparagéo com os cinco desfechos coronarianos.

Estas duas ultimas categorias de ordem temporal foram estabelecidas pelos

autores por postularem que as atitudes dos pesquisadores sofreram mudancas ao
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longo do tempo em relagédo ao construto TABP como fator independente de risco
para DAC.

Portanto, os autores desta RS definiram nove variaveis dependentes, sendo
cinco desfechos coronarianos e quatro subgrupos, dois relativos ao delineamento
experimental e dois & época em que os estudos foram realizados.

Como 0 nosso objetivo nesta “overview” é delimitar a analise de medidas
exclusivamente do TABP, foram consideradas as estimativas de efeito das trés
primeiras variaveis de personalidade acima descritas, quais sejam: TABP — todas as
medidas (combinagao da Sl com a JAS); SI — Tipo A como um todo em suas quatro
classificagbes: Tipo A totalmente desenvolvido (Al), Tipo A incompletamente
desenvolvido (A2), igual representacdo de Tipo A e Tipo B (X) e auséncia das
caracteristicas do Tipo A (Tipo B) e a JAS com seus trés componentes: pressa e
impaciéncia, envolvimento no trabalho e forte impulso de competitividade ("hard
drive competitiveness”).

Foram excluidas as estimativas de efeito de comparacfes especificas de
subcomponentes do TABP como: urgéncia do tempo (Sl); pressa e impaciéncia,
envolvimento no trabalho e “high drive competitiviness” (JAS); e “anger-out” e
“anger-in” do FTAS.

Também foram excluidas outras variaveis de personalidade mensuradas por
instrumentos ndo construidos especificamente para avaliacdo do TABP, incluindo:
hostilidade (“Spielberger's State-Trait Anger Inventory”’, “Cook-Medley Hostility
Scale”); hostilidade e agressividade (“Buss-Durkee Inventory”); depressdo e
ansiedade (escala de depressao do "Minnesota Multiphasic Personality Inventory”,
[MMPI], “Profile of Moods State”, “Welsh Depression Scale”, “Dempsey Depression
Scale”), a escala de introversao social do MMPI e escala de extroversdo da “Heron
Two-Part Personality Measure”.

Nesta “overview” os resultados do trabalho de Booth-Kewley e H. Friedman
sao apresentados em formato sumarizado com o objetivo de dar uma visao geral das
correlagbes apuradas do TABP (SI+JAS; SI; JAS) com os cinco desfechos
coronarianos e com 0s quatro subgrupos.

No geral, todas as comparagcdes mostraram uma associacdo altamente

significante entre TABP e DAC (p<.001), porém com tamanhos de efeito pequenos.
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A Tabela 4 exibe as comparacbes de todas as medidas de TABP
(combinacdo da SI com JAS) versus todos os desfechos de DAC e os quatro
subgrupos de pesquisa.

A associacao de maior efeito do TABP avaliado pela combinacdo da SI com
JAS foi observada na comparacdo com aterosclerose (r=.175), maior do que a
comparacao com todas as doencgas (r=.136)

Os estudos de corte transversal (r=.156) tiveram efeito maior em relacdo aos
estudos de corte longitudinal (r=.045), padrédo similar as estimativas de efeito
verificadas nos estudos anteriores a 1977 (r=.204) que apresentaram quase o dobro
do efeito em relacdo aos estudos posteriores a 1977 (r=.108), o que sugere a perda
da forca do TABP como fator de risco independente para DAC quando, a partir da

década de 1970, véarias pesquisas nao constataram correlacéo entre TABP e DAC.

Tabela 4 — Comparacdo do TABP (todas as medidas) vs. 5 desfechos de DAC e 4
subgrupos de pesquisa

No.de Tamanho

Todos os estudos vs. DAC estudos do efeito (r)
Comparagéo

Sl + JAS vs. TAD 55 136 1
S+ JAS vs. DAC global 36 412
Sl+ JAS vs. IM 12 129 t
Sl + JAS vs. AP 6 100 1
Sl + JAS vs. aterosclerose 21 A75t
Estudos de corte transversal

Comparagéo

SI+ JAS vs. TAD 37 196 T
Estudos prospectivos

Comparagéo

Sl + JAS vs. TAD 16 045 1
Estudos pré-1977

Comparagéo

Sl + JAS vs. TAD 19 204 t
Estudos p6s-1977

Comparagao

SI+ JAS vs. TAD 37 108 t
t = p<0.001

Abreviaturas: AP = Angina Pectoris; DAC = Doenca Arterial Coronéria;

DAC global = IM, morte cardiaca, AP, altera¢cdes no ECG e suas combinacgdes
ECG = eletrocardiograma; IM = Infarto do Miocardio; JAS = Jenkins Activity Survey;
p = nivel de significancia; r = coeficiente de correlacéo; S| = Entrevista Estruturada;
TAD = todas as doengas (DAC, DAC global, IM, angina e aterosclerose)
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A Tabela 5 mostra a comparacdo do TABP mensurado pela SI com os cinco
desfechos de DAC e os quatro subgrupos de pesquisa.

Tabela 5 — Comparacdo entre TABP — Sl vs. 5 desfechos de DAC e 4 subgrupos de

pesquisa

No.de Tamanho do
Sl vs. DAC estudos do efeito (r)
Comparagéo
Slvs. TAD 22 2211
Slvs. DAC global 11 A97 t
Slvs. IM 2 A75 1
Slvs. AP - —
Tipo A vs. aterosclerose 12 230 1
Estudos de corte transversal
Comparagéo
Slvs. TAD 14 238 t
Estudos prospectivos
Comparagéo
Slvs. TAD 7 .062 t
Estudos pré-1977
Comparagéo
Slvs. TAD 11 r=271t
Estudos pos-1977
Comparagéo
Slvs. TAD 13 AT4 1
t = p<0.001

Abreviaturas: AP = Angina Pectoris; DAC = Doenca Arterial Coronaria;

DAC global = IM, morte cardiaca, AP, alteracdes no ECG e suas combinagoes;
ECG = eletrocardiograma; IM = Infarto do Miocardio; p = nivel de significancia;

r = coeficiente de correlagdo; S| = Entrevista Estruturada; TAD = todas as doencas
(DAC global, IM, morte cardiaca, AP, aterosclerose)

Nota-se um padréo similar ao da Tabela 4 no sentido que as correlacdes
também foram maiores quanto aos estudos de corte transversal (r = .238) em
relacdo aos prospectivos (r = .062), e dos estudos pré-1977 (r = .271) versus pos-
1977 (r = .174).

A Sl apresenta maior forca na associagcdo com DAC — todas as doencas — do
gue com TABP —todas as medidas— e do que a JAS, cujas estimativas de efeito

estdo indicadas na Tabela 6.
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Tabela 6 — Comparacéo entre TABP — JAS vs. 5 desfechos de DAC e 4 subgrupos de

pesquisa
No.de Tamanho

JAS vs. DAC estudos do efeito (r)
Comparagao
JAS vs. TAD 25 .067 t
JAS vs. DAC global 18 065 t
JAS vs. IM 4 133t
JAS vs. AP - -
JAS A vs. aterosclerose 9 19 ¥
Estudos de corte transversal
Comparagao
JAS vs. TAD 18 102 1
Estudos prospectivos
Comparagao
JAS vs. TAD 8 .009 ¥
Estudos pré-1977
Comparagao
JAS vs. TAD 5 097 t
Estudos p6s-1977
Comparagéao
JAS vs. TAD 19 .065 t

T =p<.001; ¥=p<.005

Abreviaturas: AP = Angina Pectoris; DAC = Doenca Arterial Coronaria;

DAC global = IM, morte cardiaca, AP, altera¢cdes no ECG e suas combinacdes;
ECG = eletrocardiograma; IM = Infarto do Miocardio; p = nivel de significancia;

r = coeficiente de correlagdo; Sl = Entrevista Estruturada; TAD = todas as doencas
(DAC global, IM, morte cardiaca, AP, aterosclerose)

Os tamanhos de efeito observados na relacdo da JAS com a DAC sao
extremamente baixos, o que indica que a Sl aparentemente é uma técnica melhor
para avaliar as pessoas como sendo ou nhao do Tipo A.

Foram identificadas algumas limitacGes neste trabalho que n&o indicaram
alguns dados essenciais fora do contexto da técnica de RS com metanalise. Uma
dessas limitacdes € nao disponibilizar a informacao referente ao nimero de sujeitos
de cada estudo selecionado. Além disso, os resultados podem ter sido distorcidos
pelo fato de ndo terem sido atribuidos pesos conforme o tamanho das amostras a
fim de minimizar o problema da heterogeneidade.

Esta metanalise permite concluir que TABP é minimamente correlacionada a

DAC, que a Sl parece ser um instrumento prognosticador superior a JAS e que 0
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7

conhecimento cientifico obtido pelas pesquisas € insuficiente para discriminar se
diferentes componentes da personalidade.

Finalmente, Booth-Kewley e H. Friedman (1987) concluem que:

no geral, a imagem da personalidade coronariopata que emerge desta revisdo
ndo parece ser aquela do individuo workaholic, apressado e impaciente, que
provavelmente € a imagem mais frequente associada a propensao coronariana.
Ao contrério, a verdadeira imagem parece ser a de uma pessoa com uma ou
mais emocfes negativas: talvez alguém que é deprimido, agressivamente
competitivo, facilmente frustrado, ansioso, irado, ou alguma combinacéo.
Resumidamente, uma personalidade mal adaptada pode de fato ser aquela
particularmente propensa a desenvolver DAC e, talvez, também outras doencas.
Em resumo, parece que o conceito de personalidade coronariopata poderia ser
ampliado para abranger certos atributos psicolégicos tais como depresséo, além
daqueles associados ao comportamento Tipo A. Por outro lado, também parece
que o conceito de personalidade coronariopata deva ser estreitado para eliminar
componentes como envolvimento no trabalho, que a evidéncia acumulada tem
mostrado ndo ser importante. (p. 358, italicos e tradugdo nossos).

O trecho em italicos nesta publicacdo de 1987 aponta para a tendéncia que
0s pesquisadores tém de focar o papel e a influéncia das emocdes negativas, que
eram associadas a DAC ha décadas. Emocfes negativas € uma expressao genérica
que abrange varios tracos e estados de personalidade. Conforme mencionado
anteriormente, emocdes negativas se enquadram na dimensdo neuroticismo, que &
um dos cinco fatores do FFM. Emoc0es negativas caracterizam o traco afetividade
negativa, que é um dos pilares (em conjunto com inibicdo social) da teoria de
Personalidade Tipo D proposta alguns anos depois por Denollet.

Em 1988 Matthews publica uma atualizacdo e alternativa ao trabalho de
Booth-Kewley e H. Friedman. Esta metanalise cobre o periodo entre 1964 e 1988 e
ndo informa o nimero de sujeitos, nem tampouco o numero de estudos incluidos. A
contagem dos estudos indicados no apéndice revela que foram incluidos 21 estudos,
dentre os quais quatro estudos adicionais ao trabalho de Booth-Kewley e H.
Friedman.

Na introducdo, a autora enfatiza a importancia do construto TABP citando
duas revisdes narrativas sobre TABP (Matthews & Haynes, 1986; Siegel, 1984) que
concluiram, segundo o0s critérios epidemiolégicos padronizados para o
estabelecimento de relagbes causais, ser o Tipo A um fator de risco independente
para ocorréncia da DAC.
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Matthews (1998) tinha por objetivo atualizar e replicar o delineamento
experimental do trabalho de Booth-Kewley e H. Friedman (1987), propondo mudanca
de critérios metodolégicos. Para tanto, atribuiu pesos conforme o tamanho da
amostra, considerou a ultima avaliacdo da amostra, excluiu os estudos de corte
transversal, por causar bias de prevaléncia-incidéncia e por serem em nimero muito
superior aos de corte longitudinal (N = 39 vs.10), e classificou os estudos em
populacionais (populacédo saudavel) e de alto risco.

A autora justifica a exclusdo dos estudos de corte transversal porque as
relacbes de causa e efeito ndo podem ser aferidas em razdo da simultaneidade na
mensuracdo do fator de risco e do desfecho clinico, de forma a direcionar a
associacao entre um fator de risco e a prevaléncia da doenca.

Ela considera um dos maiores problemas metodoldgicos dos estudos
transversais o bias prevaléncia-incidéncia (“prevalence-incidence bias”) cujo efeito é
0 de excluir importantes subgrupos de pacientes com DAC do estudo, especialmente
guando os sujeitos destes subgrupos tém infarto do miocéardio fatal ou morte subita.

Por outro lado os estudos longitudinais investigam a associacdo entre um
fator de risco antecedente e eventos clinicos subsequentes, ou seja, analisam a
relacdo entre um fator de risco e a incidéncia da doenga.

As varidveis independentes eram seis, das quais trés foram excluidas deste
trabalho (hostilidade, ansiedade e depresséo) e o desfecho era DAC. Consideramos
as comparacdes do TABP (S| + JAS); Sl e JAS com DAC.

A Tabela 7 mostra os tamanhos de efeito referentes a comparacao entre
TABP todas as medidas (SI+JAS), TABP — Sl, e TABP — JAS versus todos o0s
estudos; TABP todas as medidas versus estudos populacionais e estudos com
sujeitos de alto risco. Os dados foram computados pela autora com e sem atribuicéo
de pesos, para ressaltar a importancia deste procedimento. O nimero de estudos
prospectivos que produziram evidéncias significantes da associacdo entre DAC e
Tipo A esta indicado sob a coluna p<.05.

Ao comparar TABP avaliado por todas as medidas (SI+JAS) com todos os
estudos, constata-se que cinco entre 16 estudos reportaram correlacdo positiva
significante entre TABP e DAC. Nesta comparacdo, quando os estudos nao foram
ponderados foi observado valor preditivo significante para DAC (r = 2.24, p = .013),
porém, ao atribuir pesos para a mesma amostra, foi evidenciado que TABP nao tem

valor preditivo para prognosticar DAC (r = .64, p = .261).
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Tabela 7 — Comparacdo de 3 medidas do TABP (SI+JAS; SlI; JAS) com DAC considerando
todos os estudos, estudos populacionais e estudos com individuos de alto risco

Tamanho do Tamanho do

N de N de estudos de efeito sem  de efeito com
Comparagao comparagbes * com p<.05 ponderacédo (r) ponderagao (r)
TABP (Sl + JAS) vs. todos os estudos 16 5 2.24 ¥ .64
JAS vs. todos os estudos 11 3 1.45 .09
Slvs. todos os estudos 5 2 1.48 241¥%
Estudos populacionais vs. TABP (Sl + JAS) 6 4 448 t 3.15¢
Estudos de alto risco vs. TABP (S| + JAS) 9 1 -.52 -13

T =p=<.001; T = p<.01; ¥ = p<.05

* refere-se ao N de testes independentes para cdmputo de estimativas de efeito
Abreviaturas: JAS = Jenkins Activity Survey; N = niUmero; p = nivel de significancia;

r = coeficiente de correlacdo; Sl = Entrevista Estruturada, TABP = Type A Behavior Pattern

A associacdo do TABP com DAC apresenta correlacdo significante somente
quando a Sl é adotada como técnica de avaliacao. Dois entre cinco estudos tiveram
associacao significante na comparacéo com todos os estudos (r = 2.41, p = .008).

Em estudos populacionais, a comparacdo entre TABP todas as medidas e
DAC apresentou os resultados de maior poder estatistico: quatro de seis estudos
tiveram associagdes significantes (r = 3.15, p = .001), o que demonstrou o valor
prognosticador do TABP como fator de risco independente para prognosticar a
incidéncia da DAC em populacdes saudaveis, talvez por influenciar de maneira
aguda a precipitacao de fatores que levam a DAC.

Apenas trés estudos dos 11 que compararam TABP medido pela JAS com
todos os estudos demonstraram correlacdo significante com DAC. Porém, no
cObmputo geral, os resultados ndo mostraram relacdo entre JAS e DAC.

Em amostras de alto risco apenas um em nove estudos apresentou
correlacdo significante, permitindo concluir que TABP nédo tem valor preditivo para
prognosticar a progresséo da DAC.

A variacao dos resultados entre estudos populacionais e os de alto risco pode
ser devida ao fato de haver maior prevaléncia do TABP nos estudos de populacdes
de risco do que nos estudos de populacdes saudaveis. A autora argumenta que a
avaliacdo que categorizar os sujeitos como TABP em popula¢des de alto risco pode
ser menos confidvel considerando situacbes de reabilitagdo com intervencao
farmacoldgica e acbes psicoterapéuticas de modificacdo de comportamento. Os

resultados nulos em populacdes de alto risco sdo dificeis de explicar considerando
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gue a maioria dos estudos ndo incluem medidas adequadas da severidade da
doenca no inicio do estudo.

Esta metanalise demonstra como os resultados de um método quantitativo de
sumarizar os achados de diversos estudos podem variar de acordo com as decisfes
metodoldgicas do pesquisador.

Em 1991 Miller et al. publicam uma RS com metanalise com o objetivo de
identificar por que razdes as pesquisas sobre Tipo A apresentam resultados nulos
como fator de risco independente de DAC. A cobertura abrangeu o periodo entre
1945 a 1988 e foram incluidos 61 estudos com delineamento experimental
prospectivo, de corte transversal e caso controle, com populacdes saudaveis e de
alto risco. Os desfechos eram IM, IM ou angina ou DAC avaliada por angiografia.

Além de analisar as caracteristicas dos estudos sobre Tipo A e DAC
associados a achados positivos e achados nulos, este trabalho investigou se TABP
ocorre em maior frequéncia em sujeitos com DAC do que em sujeitos saudaveis, se
houve um aumento na prevaléncia da DAC em anos recentes e se a prevaléncia da
DAC varia com o método de selecdo dos sujeitos ou contexto no qual TABP é
mensurado.

Miller et al. (1991) assumem seis premissas tedricas para explicar as causas
do consideravel numero de achados nulos nas pesquisas sobre Tipo A e DAC:

a) “disease-based spectrum” (DBS) bias, que influencia a reducdo da
correlacdo entre TABP e DAC quando os pesquisadores limitam a
amplitude da amostra exclusivamente a grupos de alto-risco;

b) bias de selecdo dos sujeitos, e.g. quando o clinico encaminha o paciente
para angiografia em razéo de queixas de dor no peito ndo causadas por
Doenca Arterial Coronariana (DAC); o que pode distorcer a correlagao
entre TABP e DAC em estudos angiograficos porque as pessoas TABP
reclamam mais de dor no térax ndo causada por DAC do que pessoas
Tipo B; pode ocorrer também em estudos transversais que excluem
sujeitos que sofrem IM fatais ou morte subita;

c) diferencas nas caracteristicas demograficas da amostra, tais como:
diferencas culturais, de género, etc. podem influir na forca da associacéo
entre TABP e DAC;

d) tamanho amostral pequeno;



117

Resultados

e) variacdes na forma de medir TABP podem ser causas das contradicdes
nas pesquisas e achados discrepantes, razdo pela qual os autores
sugerem que as técnicas de avaliacdo da Sl sofreram ao longo dos
anos uma tendéncia de diagnosticar um nimero maior de sujeitos como
TABP;

f) arelacdo entre TABP e diferentes tipos de eventos coronarianos, o que
levou os autores a levantarem a hipotese de que sujeitos TABP
possivelmente respondam melhor a adversidades do que os Tipo B;
assim, a resiliéncia do individuo TABP pode ajuda-lo a sobreviver mais e
melhor apds um infarto.

Em estudos de corte longitudinal com populacdes saudaveis, a estimativa de
efeito encontrada em trés estudos que usaram a Sl para avaliacdo do TABP foi r =
0.33, p = .013, 95% IC = .31-.35; enquanto em quatro estudos que usaram a JAS a
estimativa de efeito foi quase nula: r = .04, p = .03, 95% IC = .03-.05 e em quatro
estudos que usaram outros instrumentos para medir TABP a estimativa de efeito
também foi baixa: r = .03, p = .015, 95% IC = .01-.05. Populacdes de alto risco que
usaram a Sl tiveram quatro estudos comr = .12, p =.001, 95% IC = .06-.18 e quatro
estudos com a JAS apresentaram r = .02, p =.013, 95% IC = -.02-.06.

Os estudos de corte transversal em populacdes saudaveis tiveram uma
estimativa de efeito similar aos prospectivos, porém so foi identificado um estudo
gue usou Sl, o que é pouco representativo, com r = .31, p =.000, 95% IC = .28-.34.
Cinco estudos com a JAS apresentaram r = .07, p = .001, 95% IC = .05-.09 e trés
estudos que usaram outra medidas tiveram r = .19, p = .001, 95% IC = .17-.21. Os
estudos com sujeitos de alto risco (resultados alterados na angiografia) e os casos-
controle de populagfes saudaveis tiveram resultados nulos.

Oito estudos com critério de IM fatal como desfecho ndo apresentaram
associacdo com TABP, sendo trés com 10.705 sujeitos saudaveis e cinco com 6.434
sujeitos de alto risco.

Os autores constataram que trés categorias de estudos apresentaram
resultados nulos na associagédo do TABP com DAC, quais sejam: populacdes de alto
risco, medidas do TABP do tipo questionario de autopreenchimento e IM fatal como
critério de doenca. Sugerem que estudos que usam estas trés categorias no
delineamento experimental sédo a causa da tendéncia em produzir resultados nulos

exatamente em razéo do bias causados pelo “disease-based spectrum” ..
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Finalmente, concluem que os resultados da metanalise sugerem que o TABP
avaliado pela Sl esta associado a DAC, tendo valor prognosticador no risco de
incidéncia da doenca.

Myrtek realiza uma RS em 1995 que compreendeu trés metanalises distintas.
A primeira avaliou a relagdo entre TABP e DAC, e foi a Unica considerada neste
trabalho. As outras duas compararam TABP com fatores de personalidade e
reatividade fisiologica. O periodo de cobertura foi de 1983 a 1992. A metanélise
entre TABP e DAC incluiu estudos prospectivos do trabalho de Booth-Kewley e H.
Friedman e mais oito novos estudos prospectivos identificados pelo autor, porém
sem informar o nimero total de estudos. Portanto, a cobertura compreende o
periodo de 1945 a 1992, com 46.789 sujeitos avaliados com instrumentos
especificos para mensurar TABP (SI, JAS, FTAS e Bortner).

Os resultados da média ponderada das estimativas de efeito foram r = .009,
p = .02 , qualificada por Myrtek (1995) como “um numero tdo baixo que ndo tem
significado pratico” (p. 491, traducdo nossa). Esta diminuta magnitude de efeito
indica uma variancia entre TABP e DAC de 1/10 por milh&do, o que significa que o
individuo Tipo A tem 1,018 vezes o risco estimado de desenvolver TABP
comparativamente ao individuo Tipo B.

Myrtek corrobora os resultados de Booth-Kewley e H. Friedman (1987) que
constataram tendéncia decrescente do poder médio da correlacdo entre Tipo A e
DAC a partir de 1977.

Em 1999 Hemingway e Marmot publicam uma RS sem metanalise sobre a
associacao de fatores psicossociais com etiologia e prognose da DAC em estudos
prospectivos de coortes. Os critérios de inclusdo de estudos neste trabalho
estabeleceram uma amostra minima de 500 sujeitos para estudos etioldgicos e de
100 sujeitos em condicbes de risco. Além do TABP, os autores analisaram a
associacdo da DAC com ansiedade/depresséo, tipo de trabalho e suporte social.
Nesta “overview” foram considerados somente a RS sobre TABP.

O periodo de cobertura foi de 1974 a 1997 e foram incluidos 14 estudos sobre
TABP associados a etiologia da DAC em populacdes saudaveis e cinco estudos
sobre o papel prognosticador do TABP em sujeitos de alto risco, portadores de DAC.

Na presente “overview”, mantendo o critério adotado neste trabalho de
considerar estudos que utilizaram exclusivamente medidas do TABP, foram

excluidos cinco dos 14 estudos sobre TABP e etiologia por terem avaliado os
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sujeitos com instrumentos desenvolvidos especificamente para o estudo de
hostilidade e raiva (MMPI e Cook-Medley).

Dos nove estudos sobre etiologia, apenas um mostrou forte associacao entre
TABP e DAC (RR = 2.16, p<0.05) e dois estudos tiveram associagdo moderada
(ambos com RR = 1.8, p<.05). Os seis estudos restantes ndo encontraram relacao
entre TABP e incidéncia de DAC. Dos cinco estudos sobre progndstico, nenhum
apresentou resultados que indicassem TABP com valor progndstico para DAC,
entretanto um deles sugeriu um efeito protetor. Estes resultados permitem concluir
que TABP tem relacdo modesta com a etiologia da DAC e nenhuma relagdo com o
prognostico de pessoas de alto risco.

Myrtek publica em 2001 uma metanalise sobre a relacdo do TABP e
hostilidade com DAC, com o objetivo de atualizar a metanalise que desenvolveu em
1995. O periodo de cobertura foi de 1966 a 1988 e, no total, foram incluidos 25
estudos prospectivos sobre TABP com 74.326 sujeitos. Os instrumentos de
avaliacdo do TABP foram: SlI, JAS, FTAS e escala Bortner. Os desfechos de DAC
foram classificados em critério “soft” (angina) e critério “hard” (IM e morte cardiaca)
analisados em popula¢cfes saudaveis e de risco.

Foram comparadas separadamente as medidas do TABP avaliadas pela Sl,
pelos questionarios de autopreenchimento e pela combinacdo de todas estas
medidas versus as combinacdes possiveis de todos os desfechos considerando a
amostra saudavel e a amostra com DAC preexistente, elaborando-se trés tabelas
gque demonstram os resultados: TABP avaliada pela S| versus cinco desfechos
(“soft” saudaveis; “hard” saudaveis; “hard” DAC; “hard” todos e todos os estudos);
TABP avaliada por questionarios versus sete desfechos (“soft” saudaveis; “soft DAC;
“soft” todos; “hard” saudaveis; “hard” DAC; “hard” todos e todos os estudos), e TABP
avaliada por todas as medidas versus cinco desfechos: “soft” saudaveis; “hard”
saudaveis; saudaveis todos; DAC todos os desfechos e todos os estudos.

Os resultados obtidos n&o evidenciaram uma associacao significante entre
TABP avaliado pela SI e DAC em uma amostra de 12.328 sujeitos. Na comparacgéo
entre TABP avaliada pelos questionarios e DAC, foram encontradas relacdes
significantes apenas na amostra saudavel com critério “soft” (r = 0.029, p = 0.007, N
= 7.851) e no critério “soft” para todas as amostras (r = 0.026, p = 0.005, N = 8.737),
porém as estimativas de efeito sdo muito baixas, com poder insignificante para
predicdo de DAC.
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Em populagbes saudaveis, ao comparar todas as medidas do TABP
combinadas versus o critério “soft”, Myrtek considerou a estimativa de efeito
encontrada altamente significante (r = .046, p = .0001, N = 11.115). Nenhuma
associacao significante foi observada na associacdo de todas as medidas do TABP
com as populacdes de risco (r =.003, p =.213, N = 74.326).

Em 2002 Kuper, Marmot e Hemingway atualizaram a RS quantitativa
realizada em 1999 com estudos prospectivos em coortes com grandes amostras,
mantendo os critérios de um minimo de 500 sujeitos saudaveis para estudos
etiolégicos e acima de 100 sujeitos em amostras de alto risco.

Foram incluidos 18 estudos publicados de 1974 a 1998 que investigaram a
relacdo entre TABP e desenvolvimento de DAC em populacbes saudaveis e 15
estudos em pacientes de alto risco para examinar TABP como prognosticador de
eventos mais graves do que os pacientes de alto risco apresentaram na linha de
base.

Dos 18 estudos etiolégicos, apenas um apresentou forte associagcdo com
DAC (RR22.0), cinco apresentaram associagdo moderada (RR=1.50 e <2.00), 11
nao apresentaram associacdo (RR=0.5 e <1.50) e um mostrou efeito protetor
(RR<0.75).

Nos estudos prognésticos, com amostras de alto risco, um mostrou forte
relacdo com DAC (RR=2.0), um mostrou relacdo moderada (RR=1.50 e <2.00), dez
nao apresentaram associagao (RR=0.5 e <1.50) e trés mostraram efeitos protetores.

Em resumo, foi evidenciado que apenas seis dos 18 estudos etiologicos e
dois dos 15 estudos progndsticos apresentaram uma associagao forte ou moderada
com TABP, o que levou os autores a concluirem que os 33 estudos nao

evidenciaram associacéo entre TABP e DAC.
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5.2 “OVERVIEW” DE REVISOES SISTEMATICAS SOBRE A RELACAO
ENTRE TABP E DAC

Em 2007 Schulman e Stromberg publicam uma “overview” de RSs sobre a
associagao entre TABP e DAC com o titulo: “On the value of doing nothing: anger
and cardiovascular disease in clinical practice”. Esta “overview” esta sumarizada na
Tabela 8.

Em principio, o titulo deste trabalho ndo parece ter relacdo com TABP, a
énfase € em raiva e cardiopatia coronaria. A expressao “ndo fazer nada” indica um
significado de nulidade, de ineficacia, o qual, ap6s analise dos resultados
apresentados, pode ser interpretado como: tendo ou ndo intervencdo para a
prevencdo da DAC, o efeito é o mesmo. Foram consideradas cinco revisdes
qualitativas e sete quantitativas sobre a relacdo de diversas medidas do TABP, raiva
e hostilidade com desfechos coronarianos. Além disso, foram identificados cinco
estudos recentes apdés a RS de Kuper, Marmot e Hemingway (2002), sendo um
deles hibrido por ter medido TABP com seis itens do FTAS e hostilidade com sete
itens da “Cook-Medley Hostility Scale” (CMHS). Outro estudo avaliou hostilidade
utilizando o “Interpersonal Hostility Assessment Technique” (IHAT) que consiste em
uma entrevista construida a partir da Sl. Os trés estudos restantes focaram
exclusivamente hostilidade aferida por instrumentos especificos.

Os autores concluem que os dados obtidos por estas revisdes ndo suportam
a hipétese de haver relacéo entre as medidas dos tracos mensurados (TABP, raiva e
hostilidade) com prevaléncia e incidéncia da DAC.
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Tabela 8 — “Overview” de revisdes sistematicas sobre a relacéo entre TABP e DAC

Autores, ano Periodo de Delineamento N estudos
eperiddico  Objetivos cobertura  Bases de dados  experimental incluidos N sujeitos Individuos Exposicdo Desfechos Conclusao
Schulman Revisar dados de 1985 - 2005 Science Citation RSs de estudos 7 RSs com Nao Saudaveis  SI, JAS, AP, DAC, * Ndo ha
e Stromberg, todas as RSs Index prospectivos, metanalises, indicado e AR FTAS e DAC global, associagdo
2007 com metanalise Ovid MEDLINE fransversais e 5revisdes Boriner IM fatal, entre
Cardiol Rev e todas as revisdes Old MEDLINE caso controle qualitativas; IM n3o fatal; TABP e DAC

narrativas sobre Pubmed a "overview" MC

raiva, hostilidade Psyclinfo foi atualizada

e TABP Cochrane Library com 5 novos

estudos

Abreviaturas: AP = Angina Pectoris; AR = Alto Risco; DAC = Doenca Arterial Coronaria; DAC global = combinagdo de AP, IM, insuficiéncia coronaria e alteragdes no
eletrocardiograma; FTAS = Framingham Type A Scale; IM = Infarto do Miocardio; IM = Infarto do Miocardio N&o Fatal; JAS = Jenkins Activity Survey; MC = Morte Cardiaca;
RS = Revisao Sistematica; Sl = Entrevista Estruturada
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5.3 ESTUDOS RECENTES SOBRE TABP E DAC

Com o propdsito de atualizar os estudos sobre a relacdo entre TABP e DAC,
foi realizada uma busca da literatura apés 2005, ultimo ano do periodo de cobertura
da “overview” de Schulman e Stromberg (2007).

Para tanto, foram consultadas as mesmas bases de dados da estratégia de
busca deste trabalho para identificar estudos sobre o tema no periodo de janeiro de
2006 a marco de 2011. Foram encontrados um total de exatamente 100 estudos
sobre TABP e multiplas varidveis dependentes, porém foi identificado apenas um
novo estudo sobre associacdo entre TABP e DAC (Ikeda, Hiroyasu, Kawachi, Inoue,
& Tsugane, 2008) realizado no Japdo com o objetivo de testar a hipbétese de
associacado entre TABP e DAC em uma grande amostra asiatica. Nele, uma coorte
de 86.361 homens e mulheres foi acompanhada durante 14 anos.

Os resultados nédo indicaram evidéncia de associagdo entre TABP e
incidéncia da DAC (RR = 1.19, 95% IC 0.94-1.51). Paradoxalmente os homens Tipo
B apresentaram risco maior de incidéncia da DAC (RR = 1.32, 95% IC 1.02-1.72).
Os autores concluiram que TABP néo foi preditivo da DAC na coorte estudada, que
aparentemente os individuos Tipo B apresentaram maior risco de desenvolver DAC
e que o efeito cardiotoxico do TABP é sugestivo de ser especifico em relacdo a

género e a aspectos culturais.



124

Resultados

5.4 REVISOES SISTEMATICAS SOBRE A ASSOCIACAO ENTRE TDP E
DAC

As RSs que avaliaram o efeito do TABP como fator de risco para DAC se
caracterizam por usar resultados de véarios estudos comuns, porém com diferentes
abordagens de revisdo: Booth-Kewley e H. Friedman trabalharam com estudos
prospectivos e de corte transversal, compararam TABP versus DAC em periodos
mais antigos e mais recentes; Mattews (1987), Miller et al. (1991), Myrtek (1995,
2001) calcularam estimativas de efeito de populacbes saudaveis e de alto risco em
estudos prospectivos; Hemingway e Marmot (1999) e Kuper, Hemingway e Marmot
(2002) examinaram TABP como fator etiolégico da doenca em populacbes
saudaveis e prognose em pacientes de alto risco.

Foram identificadas quatro RSs que analisaram estudos sobre a associacao
entre TDP e DAC, sendo trés com e uma sem metanalise, expressas na Tabela 9.

Diferentemente das RSs sobre TABP, as quatro RSs sobre TDP e DAC tém
muitos estudos em comum, repetitivos, de forma que a sintese dos resultados dos
estudos é a mesma, os dados estatisticos sdo idénticos. Ndo ha diferengas na
apresentacao dos resultados ou replicacao feitas por alguns pesquisadores acerca
de critérios e técnicas de metanalise usadas por outros, como nas RSs sobre TABP.

Por esta similaridade, foi adotado o critério de apresentar os resultados dos
estudos comuns em apenas uma das RSs por ordem cronolégica crescente: a
metanalise mais recente (O’Dell, in press) compreendeu todos os estudos comuns
as demais e assim sucessivamente.

Uma das razfes da repetitividade dos estudos sobre TDP e DAC talvez resida
no fato de que as trés RSs com metandlise foram publicadas em datas muito
proximas: duas em 2010 (Denollet et al., 2010, Song & Son, 2008) e uma ainda

aguardando publicagéo (O’Dell et al., in press).
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Tabela 9 — Revisdes sisteméaticas sobre a associacado entre TDP e DAC

Autores, ano e Periodo de Bases Delineamento N estudos N Ss Tamanho IC 95%
periédico incluidos (%) mulheres Individuos Exposi¢do do efeito ep Desfechos Conclusoes
Song e Son, 2008 1996 - 2007 MEDLINE, 3.813 (45) Saudaveis DACe + Evidéncia
J Korean Acad Nurs e caso controle e AR DS-14 OR=3.98 3.15-4.58 hipertenséo significante
de associag¢do
entre TDP
e DAC
Denolletetal., 2010 358" (29) AR DS-14 RR=2.61 1.12-6.90 ¥ Morte TAD, * TDP tem
Circulation IMNF até 2 anos associacéo
confidvel do risco ap6s PCI significante
184** (36) AR DS-14 OR=3.50 1.10-11.10¥  Morte TAD com progndstico
em pacientes negativo, com
com DAC risco aumentado
em 3 vezes
Reich e Schatzberg, 2010 51** (25) AR DS-14 OR=6.75 1.47-30.97¥  Morte « TDP é forte
J Psychiat Res literatura sobre o Rejeicéo preditor de
efeito de tragos 391 (19) AR DS-14 RR=1.72 1.03-2.89 ¥ Arritmia eventos
de personalidade cardiacos
em desefechos desfavoraveis
O'Dell et al., (in press) 319 (8) AR DS-16 OR=8.9 32247 1 Morte, IMNF, « TDP tem valor
J Psychosom Res 875 (28) AR DS-14 OR=5.31 2.06-13.66t  Morte,IMNF significante para
337 (12) AR DS-14 OR=2.90 1.42-5.92 A Morte, IM, prognosticar
revascularizagdo  evolugdo
466 (22) AR DS-14 RR=3.57 1.23-10.30 ¥  Morte, negativa
IM recorrente em pacientes
232 (25) AR DS-14 OR=2.34 1.05-5.26 ¥ Morte com DAC
371 (20,5) AR DS-14 RR=2.79 1.256.21 ¥  Morte

T = p<0.001; A =p<0.005; ¥ = p<0.05; *(N de estudos considerados nesta "overview");** (N de sujeitos considerados nesta "overview")
Abreviaturas: AP = Angina Pectoris; AR = Alto Risco; DAC = Doenca Arterial Coronariana; DS-14 = Type D Scale-14; DS-16 = Type D Scale-16; IC = Intervalo de Confianca;

IM = Infarto do Miocardio; IMNF = Infarto do Miocardio Nao Fatal; MACE = Major Adverse Cardiac Events; N = nimero; OR = Odds Ratio;

p = nivel de significancia; PCI = Percutaneous Coronary Intervention; RR = Risco Relativo; Ss = sujeitos; TAD = Todas as Doencas (AP, DAC, IM fatal, IM néo fatal);

TDP = Type D Personality



126

Resultados

E interessante considerar o estudo de Schiffer et al. (2006) publicado no
peridédico “Minerva Psichiatrica”. Trata-se de uma RS sem metandlise com o titulo
“Type D personality and cardiovascular disease: evidence and clinical implications”.
Esta revisdo teve como objetivo destacar a importancia de incluir fatores de
personalidade na pesquisa e pratica clinica, assumindo que personalidade seja um
fator relevante para explicar as diferencas individuais nos diversos resultados
clinicos. Os autores argumentam que um grande numero de artigos evidenciou que
distress psicologico tem associacdo com a patogénese da DAC, porém que séo
escassos 0s estudos que incluam uma avaliacdo da contribuicdo das teorias de
personalidade estabelecendo uma conexao significante entre distress e DAC. Séo
analisados quantitativamente 14 estudos com objetivos bastante diversificados sobre
TDP avaliada por varias escalas e sua relacdo com diversos tipos de desfechos.
Destes 14 estudos, apenas dois se enquadrariam nos critérios de selecdo desta
“overview” (estudos que usam escalas especificas para mensuracdo TDP: DS-24,
DS-16 e DS-14) e desfechos de DAC. Porém, estes dois artigos foram incluidos em
mais do que uma das metanalises que serdo apresentadas e discutidas abaixo
(Denollet et al. 2010, Reich e Schatzberg, 2010, O’Dell et al., in press).

Em 2008, Song e Son publicaram uma RS sem metandlise em um jornal
coreano da area de enfermagem, com o titulo: “Analise da personalidade Tipo D
como fator de risco psicossocial na doenca cardiovascular em idosos com doenca
cronica”. Foram incluidos 28 artigos sobre TDP associados a varios desfechos,
realizados entre 1996 e 2007 com um total de 11.796 sujeitos. Seis estudos
avaliaram TDP pelas escalas “Distress Scale” (seis com DS-14; dois com DS-16)
versus desfechos coronarianos. Foram excluidos 22 estudos por terem desfechos
nao relacionados com DAC, como qualidade de vida, nivel de cortisol e de citocinas,
stress poés-traumatico, humor depressivo, etc.

Os autores nao indicaram os estudos selecionados nas referéncias. Com o
objetivo de obter dados adicionais importantes para a analise critica, realizamos uma
pesquisa bibliogréfica pelos nomes dos autores, ano de publicacdo, tamanho da
amostra, dados estatisticos e desfechos para localizar os originais destes estudos.

Apo6s analisar os estudos de Song e Son (2008) a partir dos artigos originais,
foi constatado que dos seis estudos cinco foram incluidos em uma metanalise mais
recente (Denollet, 2010) que sera discutida em seguida. Apenas um estudo foi

considerado neste trabalho: Denollet (2005), ao validar a escala DS-14, utilizou uma
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amostra de populagédo saudavel (N=2.508) e populacdo de alto risco com sujeitos
portadores de DAC (N=438) e hipertensos (N=732). Os resultados evidenciaram que
TDP estava independentemente associado a DAC (OR = 2.14, 95% IC 1.64-2.81,
p=.0001) e a hipertensdo (OR = 5.50, 95% IC 4.43-6.83, p=.0001) e ao desfecho
combinado de DAC/hipertenséo (OR = 3.98, 95% IC 3.15-4.58).

As limitacBes desta RS se referem ao fato de estar disponivel apenas no
idioma coreano (com excecdo do “abstract”’, das tabelas e das referéncias); da ndo
citacdo dos estudos selecionados nas referéncias bibliograficas e por ter qualificado
no titulo do artigo a amostra estudada como idosos com doenca crénica, apesar de
incluir dados de quatro estudos com populacdes saudaveis e um dos estudos ter
como média da amostra 39,9 anos, com desvio padrdo de 10,7 anos.

Denollet, Schiffer e Spek publicaram em 2010 uma metanalise sobre TDP e
prognoéstico de DAC e da TDP relacionado a distress emocional. O periodo de
cobertura foi de 1995 a 2009 e o delineamento experimental considerou estudos
prospectivos. Foram identificados 19 estudos, nove sobre TDP e DAC e dez sobre
TDP e distress emocional, com 6.121 sujeitos portadores de cardiopatia coronaria.

Os estudos sobre TDP e distress emocional foram excluidos, porque, apesar
de distress emocional estar associado a DAC, os desfechos se referem a depressao,
ansiedade, exaustdo vital, saude mental reduzida, todos de imensa importancia no
estudo da relacdo entre as variaveis psicossociais e DAC, porém fora do escopo
deste trabalho.

A metandlise que comparou TDP com progndéstico de desfechos cardiacos
incluiu nove estudos. O periodo de cobertura foi de 2000 a 2010. Dois estudos foram
excluidos por terem avaliado TDP através dos instrumentos “State Trait Anxiety
Scale” (STAI) para afetividade negativa e “Heart Patients Psychological
Questionnaire” para inibi¢cao social.

Cinco estudos foram excluidos por terem sido analisados em duas
metanalises mais recentes: um estudo da metandlise de Reich & Schatzberg (2010)
e quatro estudos do trabalho de O’Dell et al. (no prelo), que serdo discutidos a
seguir. Os dois estudos remanescentes sédo de 2007 e de 20009.

Pedersen et al. (2007) avaliaram o impacto da TDP em 358 pacientes
portadores de isquemia coronariana, tratados com stents de Uultima geragéo
(“sirolimus-eluting stents”). Os desfechos eram morte ou IM. Os sujeitos

responderam a DS-14 apOs a intervencdo coronariana e foram acompanhados ao
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longo de dois anos. Durante o0 acompanhamento, ocorreram 22 eventos (12 mortes e
11 IMs). Os pacientes TDP (106/358 = 30% da amostra) apresentaram eventos
adversos duas vezes e meia maior do que os ndo TDP [(11/106 = 10.4% versus
11/252 = 4.4%) (RR = 2.51; 95% IC 1.09-5.82, p = .031)]. A analise multivariada
(MANOVA) evidenciou Tipo D como prognosticador independente de desfechos
adversos (RR = 2.61, 95% IC 1.12-6.9, p = .027) ajustados para sexo, idade e
fatores clinicos.

Aquarius, Smolderen, Hamming, De Vries, Vriens e Denollet (2009)
examinaram se Tipo D é prognosticador de mortalidade por todas as causas em
pacientes portadores de doenca arterial periférica. A amostra consistiu de 184
pacientes com sintomas de doenca arterial periférica que responderam a DS-14 e
foram acompanhados por quatro anos. Os resultados confirmaram que 0s sujeitos
Tipo D tinham trés vezes mais risco de morrer comparados aos néo Tipo D (OR =
3.5, 95% IC 1.1-11.1, p = .04).

Reich e Schatzberg (2010) realizaram uma metanalise para investigar as
evidéncias do efeito de tracos de personalidade em relacdo a DAC. Foram
identificados seis estudos, dois ndo usaram medidas tipicas da TDP e dois estao
contidos na metanalise seguinte (O’Dell et al., no prelo).

O primeiro estudo foi publicado por Denollet et al. (2007) que investigaram por
um periodo médio com 5,4 anos a relacdo da TDP como prognosticador de
desfechos adversos (morte ou rejeicdo) no prognéstico de 51 pacientes que
receberam transplante cardiaco. Os pacientes responderam a DS-14 na fase de
preparacao pré-transplante, 15 foram classificados como Tipo D e 36 como nao Tipo
D. Durante o acompanhamento, ocorreram oito mortes; a mortalidade dos Tipo D foi
de 33% versus 8% para os ndo Tipo D (p = 0.036). Apds receberem alta, os
receptores Tipo D apresentaram taxa de mortalidade dez vezes maior (5 em 15 =
33%) comparados com os receptores nao Tipo D (1 em 34 = 3%) (p = 0.013). O risco
de desfechos adversos (morte ou rejeicdo) foi significantemente maior nos
receptores Tipo D (12 em 15 = 80%) do que nos n&o Tipo D (13 em 34 = 38%), (OR
=6.75; 95% IC 1.47-30.97, p = .014).

O segundo estudo foi realizado por van den Broek et al. (2009) com o objetivo
de investigar a combinacao de fatores psicolégicos adversos como prognosticadores
de arritmias ventriculares em 391 pacientes tratados com implante de desfibriladores

cardioversores. Os resultados evidenciaram que TDP € prognosticador de arritmias
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ventriculares em pacientes ansiosos que receberam os desfibriladores (RR = 1.72,
95% IC 1.03-2.89; p = .039).

O’Dell et al. (in press) realizaram uma metanalise para examinar a associacao
da TDP com eventos cardiacos adversos, qualidade de vida e marcadores
biolégicos. A parte da metanalise que avalia TDP versus eventos cardiacos
identificou sete estudos realizados entre 2000 e 2010; um deles foi excluido por usar
medidas da TDP que ndo eram do grupo DS Type D-Scale.

No primeiro estudo, Denollet et al. (2000) examinaram medidas de distress
episédico (que dura semanas ou meses) e distress crénico (Que se mantém por
varios anos) em 319 portadores de DAC que participaram de um programa de
reabilitacdo cardiaca durante quatro anos. Os desfechos principais eram eventos
cardiacos (morte cardiaca, IM nédo fatal, revascularizacdo), além de indices de
qualidade de vida, cujos resultados foram excluidos deste trabalho. O instrumento
usado para mensurar distress cronico foi a escala DS-16, preenchida pelos
pacientes no inicio do programa de reabilitacdo. Os pacientes TDP tiveram um risco
significantemente maior tanto para morte quanto para IM néo fatal comparados aos
pacientes ndo TDP: 5/75 = 6% contra 1/200 = 0.5% para morte (p = .006) e 11/81 =
13% contra 5/205 = 2% para IM né&o fatal (p = .007). Os resultados foram altamente
significantes, tanto em eventos cardiacos fatais e ndo fatais (OR = 7.6, 95% IC 2.9-
20.2, p = .0001), quanto em eventos totais, morte, IM ndo fatal e revascularizacéo
(OR = 4.1, 95% IC 2.2-7.8, p = .0001). Constatou-se que TDP era fator de risco
independente na predicdo de eventos cardiacos (OR = 8.9, 95% IC 3.2-24.7, p =
.0001), bem como para eventos totais, incluindo procedimentos de revascularizagéo
(OR =4.5,95% IC 2.3-8.5, p=.0001).

Pedersen et al. (2004) estudou a relacdo entre TDP (DS-14) e incidéncia de
eventos cardiacos adversos em 875 pacientes portadores de isquemia cardiaca
apos intervencdo coronaria percutanea com stents de ultima geracao (“sirolimus-
eluting stents”) e stents convencionais (“bare stents”). Os sujeitos completaram o
questionario DS-14 seis meses ap0s a intervencdo e, em seguida, foram
acompanhados por nove meses. Os desfechos foram morte por todas as causas
cardiacas e IM nao fatal. Foram constatados 20 eventos ap0s o acompanhamento
de nove meses. Os pacientes TDP apresentaram risco maior de desfechos adversos
comparados aos ndo TDP: 5.6% contra 1.3% (p = .002). Evidenciou-se que TDP

medida pela DS-14 era um prognosticador independente na incidéncia de desfechos
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desfavoraveis (OR = 5.31; 95% IC 2.06-13.66, p = .001), independentemente dos
tipos de stents implantados. A conclusdo deste estudo é que TDP é preditor de
eventos adversos em pacientes tratados com tecnologia de ponta da cardiologia
intervencionista.

Denollet et al. (2006) realizaram outra pesquisa com 337 pacientes portadores
de DAC engajados em um programa de reabilitacdo cardiaca entre 1993 e 1997. Os
desfechos foram eventos cardiacos adversos, definidos como morte, IM e
revascularizacdo. A presenca de Tipo D nos sujeitos foi avaliada no inicio do estudo
pela escala DS-16. Os resultados corroboraram que o0s pacientes Tipo D
apresentaram um significante risco aumentado de morte ou IM agudo do que os
pacientes ndo Tipo D (OR =4.84, 95% IC 1.42-16.52, p = .01).

Em junho de 2010, Martens et al. analisaram TDP como prognosticador de
eventos clinicos adversos em 466 pacientes que tiveram IM agudo. A duracdo média
do estudo foi de 1,8 anos e TDP foi mensurada pela escala DS-14. O desfecho
principal foi uma combinacdo de morte cardiaca ou IM recorrente; os desfechos
secundarios consistiram na separacao dos eventos em eventos precoces (incidéncia
igual ou menor a seis meses) e eventos tardios (incidéncia ap0s seis meses).
Ocorreram 44 eventos causados por morte cardiaca (N = 16) ou por IM recorrente (N
= 28), sendo 26 eventos precoces e 18 eventos tardios. Os pacientes TDP
apresentaram um risco maior de morte ou IM recorrente comparados aos ndo TDP
(16,3% versus 7,8%, p = 0.012); duas vezes de aumento do risco de morte total e IM
recorrente apos ajuste da severidade da doenca e depressédo (RR = 2.23, 95% IC
1.14-4.35, p = .019) e trés vezes de aumento de risco de morte ou IM recorrente
tardios (RR = 3.57, 95% IC 1.23-10.30, p = .019). Foi evidenciado que TDP era um
forte preditor de eventos cardiacos adversos ap6s IM agudo e pode ser um
importante fator psicossocial para avaliacao de pacientes apés IM.

Schiffer et al. (2010) realizaram uma pesquisa ao longo de 2,5 anos com o
objetivo de investigar o valor prognosticador da TDP em pacientes portadores de
DAC. Os sujeitos eram 232 pacientes que apresentavam insuficiéncia cardiaca
cronica por falha sistolica, avaliados pela escala DS-14. O desfecho primario era
mortalidade devida a causas coronarianas; o desfecho secundario era mortalidade
ocorrida seis meses apoés o inicio do estudo, em razdo de pesquisas anteriores com
pacientes coronarianos terem demonstrado que o efeito téxico da TDP era mais

proeminente a longo prazo (Denollet & Brutsaert, 1998; Pedersen, Lemos, van
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Vooren, et al.,, 2004). Os resultados encontrados apontaram que pacientes TDP
tiveram alta incidéncia de mortalidade comparados aos pacientes ndo TDP [(15/48 =
31.3% versus 32/184 = 17.4%), (OR = 2.16, 95% IC 1.05-4.43, p=.04)]. TDP avaliada
pela DS-14 ajustada para outras variaveis se manteve como um significante
prognosticador independente de mortalidade cardiaca tardia (OR = 2.34, 95% IC
1.05-5.26, p=.04).

Em outubro de 2010, Pedersen et al. analisaram a influéncia da TDP em 371
pacientes com isquemia cardiaca antes e depois da implantacdo de desfibrilador
cardioversor. O estudo abrangeu o periodo 5,5 anos e o desfecho foi mortalidade
por todas as causas cardiacas, em um periodo médio de acompanhamento de 1,7
anos (DP = 5 meses; mediana = 2 anos, variacdo de 47 dias a dois anos). Os
participantes completaram a escala DS-14 antes da implantacdo do desfibrilador. A
incidéncia de mortalidade foi significantemente maior em pacientes TDP comparados
aos nao TDP (13.3% vs. 4.9%; RR = 2.74; 95% IC 1.24-6.03; p = .01). TDP ajustado
a outras variaveis foi confirmado como prognosticador independente de mortalidade
(RR =2.79, 95% IC 1.25-6.21, p=.01).

Ao final desta metanalise, O'Dell et al. (in press) calcularam a média das
correlacdes dos sete estudos sobre TDP e eventos cardiacos adversos, obtendo os
seguintes resultados: OR = 3.16, p<0.001, com 759 sujeitos TDP e 2.144 ndo TDP, o
gue significa que pacientes Tipo D portadores de DAC tém o triplo das chances de
morrer. Portanto, isto evidencia forte associacédo entre TDP e incidéncia de eventos
cardiacos em pacientes com precedentes de DAC.

N&ao foram encontrados estudos recentes sobre a correlacdo entre TDP e
DAC ap0s o ultimo estudo considerado na RS de O’Dell et. al (in press) de autoria de
Pedersen et al. (2010).
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A presente “overview” é a primeira iniciativa de sintetizar os dados
guantitativos de todas as RSs identificadas que sistematizaram os achados de
estudos sobre a associacao ou correlacédo dos construtos TABP e TDP com DAC.

Até a ultima busca realizada nas bases de dados consultadas em marco de
2011, n&o havia sido publicado nenhum trabalho desta natureza, abordando
simultaneamente as RSs sobre o efeito destes dois construtos na incidéncia e
prognastico da cardiopatia coronaria, ou mesmo com outras variaveis que nao DAC.

Foram consultadas varias bases de dados, sem restricdo de idiomas, 0 que
inclusive permitiu a identificacdo de uma RS sobre TDP publicada na Coreia (Son &
Song, 2008), que foi incluida nesta “overview”.

Sao poucas as publicacdes que enfocam estes dois construtos, porém as que
identificamos antecipam e corroboram a nossa concepcdo de que o TDP seja
produto das evidéncias acumuladas ao longo de 50 anos de pesquisas sobre TABP.

Trigo, Silva e Rocha (2004) possivelmente foram os Unicos autores a elaborar
uma revisdo de literatura sobre fatores psicossociais de risco coronariano, com
énfase no TABP, raiva, hostilidade, ansiedade, depressdo e TDP, com o sugestivo
subtitulo: “Para além do comportamento Tipo A”. Os autores estruturaram este
trabalho com descritores e com estratégia de busca em quatro bases de dados. A
conclusdo apresentada € que a psicocardiologia transcendeu o conceito do TABP
em razdo de varios estudos sobre TABP terem encontrado resultados conflitantes,
tendo a énfase da pesquisa sobre DAC recaido sobre hostilidade e depressao. Eles
consideram que com o advento do construto TDP a abordagem de pesquisa passou
a ser mais holistica e focada em emoc¢0des negativas.

Razzini et al. (2008) avaliaram as correlacdes entre fatores de personalidade
e DAC, em um artigo cujo subtitulo é “Do comportamento Tipo A para a
personalidade Tipo D”. Os autores ndo mencionam como e se foi realizada uma
busca de estudos sobre TABP e TDP, nem tampouco as bases de dados
consultadas. O historico e a evolugdo dos dois construtos, bem como da hostilidade
sao explorados e, ao final, sugere-se a utilizagdo do conceito TDP e seu instrumento
de medida DS-14 para o prognéstico de pacientes com DAC e para programas
preventivos e de reabilitagio cardiaca. E interessante notar que, apesar do subtitulo
bastante sugestivo, os autores ndo fazem uma analise sobre a conexao

epistemoldgica dos dois construtos.
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Kent e Shapiro (2009) publicaram uma revisdo narrativa sobre depressao e
outros fatores relacionados a doenca cardiaca. Para tanto, fizeram uma busca no
PubMed, mas né&o indicam se houve estratégia de busca e quantos artigos foram
identificados e incluidos nesta revisdo. Tanto o TABP quanto a TDP sao discutidos
superficialmente e ndo € sugerida uma ligacdo entre os dois construtos. Sao
analisados fatores e condicdes como exaustdo vital, ansiedade, depresséo, stress
mental, sindrome de stress pos-traumatico. A conclusdo destes autores € que
depresséo constitui o fator de risco mais significativo para a DAC, e que hostilidade,
TDP e exaustdo vital sdo temas que merecem investigagdo mais aprofundada.
Também nao é sugerida uma conexdo entre o TABP e a proposi¢cdo do conceito da
TDP.

Afora estes estudos descritivos, esta tese explorou os dados quantitativos das
RSs conforme a metodologia da Cochrane, o que a qualifica como uma “overview”
pioneira no estudo e sintese das correlagées do TABP e da TDP com DAC.

O escopo deste trabalho foi sumarizar e dar uma visdo geral dos achados das
RSs e, ao comparar as os resultados entre os construtos TABP e TDP, uma primeira
constatacdo que chamou a atencao foi a grande diferenca metodoldgica encontrada
entre estas duas areas de estudos.

As RSs sobre TABP, mais antigas, apresentam maior variabilidade no seu
desenho, enquanto as metanalises sobre TDP se caracterizam por seguirem uma
linha de pesquisa bastante homogénea, em conformidade com as modernas
técnicas de metandlise como seré discutido a seguir.

As sete RSs sobre a relacdo entre TABP e DAC podem ser sumarizadas
como tendo pequeno, ou até mesmo, insignificante efeito na etiologia e progndstico
da DAC de uma forma geral: apenas alguns estudos populacionais demonstraram
que os instrumentos de medida do TABP, principalmente a Sl, tinham valor preditivo.

As RSs que enfocam TABP s&o bastante heterogéneas de uma maneira
geral, ndo seguindo um eixo metodolégico padronizado. O tratamento estatistico dos
dados, os indices utilizados, as técnicas de metanalise, a composicdo das amostras
e os tipos de delineamento dos estudos foram de grande diversidade. Porém esta
diferenca de critérios metodologicos nao influenciou o produto final atingido por
estas RSs, nem tampouco a interpretacdo dos indicadores estatisticos mais

relevantes apresentados.
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E necessario levar em conta a evolucéo cronoldgica das RSs sobre o TABP
para explicar esta heterogeneidade. O construto TABP foi proposto em 1959 (M.
Friedman & Rosenman, 1959); as sete RSs sobre TABP e DAC foram desenvolvidas
entre 1987 (Booth-Kewley & H. Friedman, 1987), quando o TABP ja estava em pleno
declinio como fator independente preditivo da DAC em razdo de achados nulos, e
2002 (Kuper, Marmot, & Hemingway, 2002), quando o TABP ja tinha derivado e
consolidado seu escopo como estudo da raiva e hostilidade como fatores
psicoldgicos ligados a DAC.

O trabalho pioneiro de Booth-Kewley e H. Friedman (1987) apontou para uma
associacao pequena, mas altamente significante entre TABP e DAC, com tamanho
de efeito comparavel aos demais fatores psicolégicos de risco para ocorréncia da
DAC. Estes autores constataram que a correlacdo entre TABP e DAC é bem menor
nos estudos prospectivos do que nos de corte transversal e concluiram que a Sl tem
valor preditivo superior comparado a JAS para o diagnéstico do TABP, o que ja
vinha sendo postulado ha algum tempo por pesquisas sobre a correlacdo entre as
principais técnicas de avaliacdo do TABP.

Os achados de Booth-Kewley e H. Friedman (1987) causaram forte impacto
nos entusiastas do TABP por terem produzido resultados modestos, que vieram
reforcar as pesquisas que ndo encontraram evidéncias de que o TABP estivesse
associado a DAC. Também, aparentemente, influenciou pelo menos quatro
metanalises posteriores: Matthews (1988), Miller et al. (1991) e Myrtek (1995, 2001).

Estes quatro trabalhos se pautaram por adotar a metanalise de Booth-Kewley
e H. Friedman (1987) como marco de referéncia, da qual extrairam a maior parte dos
estudos prospectivos, adicionando mais uns poucos estudos identificados, porém
sem informar quantos e quais eram os estudos que incluiram do trabalho Booth-
Kewley e H. Friedman (1987).

A andlise das RSs de Matthews (1988) e de Miller et al. (1999) aparentemente
foram desenvolvidas com bias metodolégico com o propdsito de comprovar a
existéncia de uma correlacdo significante entre TABP e DAC, enquanto as quatro
RSs seguintes (Marmot & Hemingway, 1999; Myrtek, 1995, 2001; Kuper, Marmot, &
Hemingway, 2002), demonstraram que tal correlagdo era modesta e inconsistente ou
mesmo insignificante.

O proprio titulo da metandlise de Matthews (1988) ja sinaliza que ela se

inspirou na metanalise de Booth-Kewley e H. Friedman (1987). Esta autora dedicou
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a maior parte de sua metanalise a descricdo e justificativa das decisbes
metodoldgicas adotadas que visavam replicar a metanalise de Booth-Kewley e H.
Friedman (1987), porém, possivelmente, com o objetivo de obter resultados
positivos.

Estas cinco metandlises apresentaram diversas limitagdes, possivelmente em
razao de terem sido realizadas alguns anos antes da atual padronizacdo dos
procedimentos, técnicas estatisticas e tabelas e/ou gréaficos estabelecidos na
atualidade. Uma das limitacbes € que nenhuma destas RSs incluiu em suas
estratégias de busca uma consulta ao “Clinical Trials” para identificar a existéncia de
estudos em andamento. Também n&o foram cobertas todas as bases de dados,
sendo que algumas RSs utilizaram apenas duas bases de dados. Além disso, néo
foram feitos contatos com autores para obtencdo de informacdes adicionais e néo
foram consultadas comunicacdes cientificas apresentadas em congressos. A maioria
destas sete RSs néo elaborou nenhuma tabela exibindo com os principais detalhes
dos estudos.

Especialmente, as metandlises de Booth-Kewley e H. Friedman (1987),
Matthews (1988) e Miller et al. (1991), que foram as trés primeiras RSs sobre o
tema, omitem informacfes importantes basicas, como o nimero de participantes,
género, faixa etaria, caracteristicas da amostra e critérios de ajuste para outros
fatores de risco de DAC.

Myrtek (1995, 1999) informa o numero total de sujeitos em seu primeiro
trabalho e no segundo estudo indica o nimero total de sujeitos total e 0 nimero de
sujeitos de cada categoria por ele criadas (todas as combinacfes possiveis entre
sujeitos de alto e baixo risco e critérios “hard” e “soft”), mas nao é possivel conhecer
detalhes das amostras discriminadas por estudos incluidos.

A excecao foram as RSs de Hemingway e Marmot (1999) e Kuper et al.
(2002), unicas a incluirem tabelas demonstrativas das principais caracteristicas dos
estudos selecionados, préatica corrente nas atuais RSs. Também foram as Unicas
gue indicaram o numero, género e faixa etaria dos participantes por estudo, além
dos critérios de ajuste de fatores demograficos e de outras variaveis de risco como:
tabagismo, colesterol, diabetes, alcoolismo, historico familiar, hipertenséo,

intolerancia a glicose, indice de massa corporal, etc.
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Estas limitacdes absolutamente ndo ofuscam o mérito destes trabalhos que,
em Ultima instancia, sdo validos para estimar a magnitude do efeito que o TABP
exerce no desenvolvimento e progressao da DAC.

Em contrapartida, um aspecto positivo a ser destacado em todas as 11 RSs e
na “overview” € o fato de todas explicitarem em detalhe a estratégia de busca, as
bases de dados consultadas, os critérios de inclusdo e de exclusdo. Quanto aos
resultados gerais, podemos afirmar que os estudos de Myrtek (1995, 2001), Marmot
e Hemingway (1999), Kuper, Marmot e Hemingway (2001) e a “overview” de
Schulman e Stromberg (2006) foram contundentes para evidenciar o baixo valor
preditivo do TABP como fator de risco para a incidéncia da DAC em populagbes
saudaveis e para o prognéstico dos pacientes coronarianos do Tipo A em termos de
progressao da doenca.

As conclusfes da RS de Booth-Kewley e H. Friedman (1987) ja sugeriam que
TABP consistia em um conglomerado multidimensional e que, apenas certos
componentes, especialmente urgéncia do tempo, agressividade e “hard-driving”
estavam associados a DAC. Eles também observaram que as facetas de
temperamento mais convencionais, como hostilidade, ansiedade e depressao eram
geralmente bons preditores da DAC por serem aspectos do TABP (Deary, Fowkes,
Donnan, & Housley 1994).

Certamente em razdo da mudanca de percurso do TABP para hostilidade, as
RSs de Marmot e Hemingway (1999), Kuper, Marmot e Hemingway (2001) e a
“overview” de Schulman e Stromberg (2006) se referem ao TABP como sinénimo de
raiva e hostilidade, tracos de personalidade que se firmaram como causadores do
efeito toxico do TABP no desenvolvimento da DAC.

A mensuracdo do TABP reduzida a raiva e a hostilidade também apresenta
dificuldades e limitacbes. Por exemplo, existe uma grande quantidade de escalas
psicométricas para avaliar hostilidade, raiva, depresséo e ansiedade, construtos que
caracterizam afetividade negativa.

De fato, Miller et al. (1996) discutiram esta questdo, comentando que a
primeira RS sobre TABP realizada por Booth-Kewley e H. Friedman (1987) ja teria
associado hostilidade com DAC, argumentando que algumas escalas para
mensuracao da hostilidade sdo mais relacionadas a DAC do que outras. Relatam

que o indice de hostilidade derivado da SI, em geral demonstra uma associacéo
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significante com DAC e pesquisas anteriores que usaram diferentes tipos de escalas
de avaliacdo da hostilidade encontraram resultados inconsistentes.

Em relacdo a diversidade de escalas de medida de hostilidade, Miller et al.
(1999) consideram que:

pesquisas anteriores ndo determinaram com clareza a amplitude com que
diferentes questionarios de autopreenchimento predizem DAC. Uma variedade
de medidas tem sido usada com um padrdo de resultados algo inconsistentes. A
variedade das medidas usadas nesta area de pesquisa reflete a natureza
multidimensional das definigbes conceituais da hostilidade e conceitos a ela
relacionados. (p. 332, traducéo nossa).

Ora, como ja mencionamos, hostilidade €é um conceito complexo,
multidimensional e a acepc¢ao original de TABP segundo M. Friedman e Rosenman
(1974) incluia hostilidade como uma de suas facetas, e ndo como a justaposi¢cao
entre estes dois construtos.

Porém, ndo ha davida que, de fato, TABP se transformou em sinénimo literal
de hostilidade e raiva, o que se evidencia pelas RSs de Hemingway e Marmot
(1989), Kuper, Marmot e Hemingway (2002) nas quais estes autores avaliam
guantitativamente o construto Unico que denominaram hostilidade e Tipo A.

Segundo Schulman e Stromberg (2006), os préprios idealizadores do TABP,
M. Friedman e Rosenman (1959) foram responséaveis por esta transformacao:

dados de pesquisas anteriores aparentavam demonstrar estatisticamente e
clinicamente interagbes significantes entre altos escores de TABP e DAC...com o
tempo, usando contribuicdes de psicélogos, Friedman e Rosenman refinaram o
conceito de DAC com um foco crescente nos elementos de agressividade, irritacdo
ou hostilidade facilmente provocados.... quando os achados originais ndo foram
corroborados pelas pesquisas subsequentes, alguns pesquisadores mudaram seu
foco para investigar se hostilidade e raiva estariam mais intimamente ligadas ao
desenvolvimento da DAC. (p. 123, itélicos e tradu¢do nossos).

Os numeros observados nas RSs sobre TDP sdo dramaticos quanto a
probabilidade de que altos escore em TDP sejam preditivos de DAC. Estas quatro
RSs sobre TDP, sendo trés com metanalise, evidenciaram uma associacao
significante e com grande tamanho de efeito na correlacdo entre TDP e DAC.

A né@o ser que haja viés de publicagdo, os estudos que compuseram as RSs
evidenciaram TDP como um robusto fator preditivo de propensdo a desenvolver
TDP em pessoas sadias e de prognostico negativo para pacientes com historico de
DAC.
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As trés metanalises e a RS sobre TDP incluidas nesta “overview” se
caracterizaram por serem bastante homogéneas quanto ao delineamento
experimental, método, ajustes da TDP com variaveis demograficas e outros fatores
de risco.

Um aspecto notavel evidenciado por todos os estudos incluidos nas RSs
sobre TDP € o de terem sido incluidos exclusivamente pacientes de alto risco em
estudos prospectivos, contrariamente a posicdo metodologica defendida por
Matthews (1988) e Miller et al. (1999), que em suas metanalises apontaram para
possiveis bias originados pelo espectro com base na doenga (“‘disease-based
spectrum”), critérios de selegdo dos sujeitos e segregacao de estudos pelo conforme
sujeitos de alto risco.

De fato, os resultados apresentados pelas RSs sobre TDP evidenciaram que
0 construto e seus instrumentos de mensuracdo, sdo extremamente validos para o
prognostico da evolucdo da DAC em pacientes Tipo D com histérico anterior de
eventos cardiacos, bem como para identificar pacientes saudaveis do Tipo D, o que
seria indicativo de propensao a DAC.

Todos as RSs sobre TDP incluiram exclusivamente estudos prospectivos com
pacientes de alto risco, com resultados comprovando que o0 construto é
extremamente valido para o prognéstico da evolugdo da DAC em pacientes
cardiacos do Tipo D.

A Unica excecao foi o estudo incluido na RS de Son e Song (2008), de corte
transversal, que validou a padronizacdo da DS-14 e seu valor prognosticador em
uma amostra populacional e em uma amostra com sujeitos de alto risco.

As pesquisas tém demonstrado que pacientes com DAC e TDP tém baixa
qualidade de vida e um progndstico adverso apoés infarto do miocéardio ou transplante
de coracao (Denollet, 2007) comparativamente a pessoas que néo séo do Tipo D.

Um resultado constatado nas pesquisas € que as pessoas Tipo D tém quatro
vezes mais risco de mortalidade quando comparadas com pacientes ndo avaliados
como Tipo D, independentemente dos fatores tradicionais de risco, como
hereditariedade, hipertensdo, aterosclerose, tabagismo, obesidade e outros fatores
de risco.

A afetividade negativa, parte do bindmio que caracteriza a TDP esta
relacionada com stress ocupacional, tendo sido constatada correlagéo positiva

significante entre varias medidas de stressors e tensdes no trabalho (Bruck & Allen,
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2003). Bolger e Zuckerman (1995) encontraram evidéncias de que individuos com
alta afetividade negativa apresentam tendéncia de se exporem mais a conflitos
interpessoais e procurar situacées nas quais encontram mais stressors.

Rozanski et al. (1999) notaram que estudos recentes evidenciaram de forma
convincente que fatores psicossociais contribuem significantemente para a
patogénese e incidéncia de DAC e que esta evidéncia € constituida essencialmente
por dados que relacionam a DAC com cinco dimensfes psicossociais especificas:
depresséo, ansiedade, fatores de personalidade e tracos de carater, isolamento
social e stress crénico. Os mecanismos patofisiolégicos subjacentes as relacdes
entre estas dimensdes seriam divididos em comportamentais, por meio dos quais as
condi¢cBes psicossociais concorriam para uma alta frequéncia de comportamentos
nao salutares, como dieta inadequada, tabagismo, sedentarismo, etc. e mecanismos
patofisioldgicos diretos, como reagdes neuroenddcrinas e ativagédo plaquetéria.

Estas consideracdes de Rozanski et al. (1999) sdo corroboradas por outros
pesquisadores que chegaram a um relativo consenso sobre a associacao de varios
fatores psicolégicos com a incidéncia e progressao da DAC, tais como: stress
cronico, depressao, ansiedade, falta de ou pouco apoio social e personalidade.
Estes fatores frequentemente se agrupam e se sobrepdem e esta combinacao eleva
substancialmente o risco de ocorréncia de eventos cardiacos adversos (Denollet,
Nyklicek, & Vingerhoets, 2008).

Ora, a concepcdo da TDP se enquadra perfeitamente na concep¢do acima
exposta, tendo em vista que afetividade negativa engloba praticamente todas as
emocOes associadas a distress emocional e tracos e estados como depresséo,
ansiedade, irritacdo, etc.; e a inibicdo social implica em isolamento e apoio social
reduzido ou nulo.

Considerando que Menninger e Menninger (1936) ja afirmavam que DAC
poderia ser causada por hostilidade reprimida e que a evolucao das pesquisas com
TABP derivaram para emoc¢Oes negativas (Booth-Kewley & H. Friedman, 1987;
Matthews, 1988), especialmente raiva e hostilidade, mas também ansiedade,
agressividade e depressao, pode-se concluir que a origem do conceito da TDP foi
uma sucessdo natural da cumulatividade do conhecimento gerado pela pesquisa
sobre TABP e DAC.

Quanto a esta “overview”, as principais limitagdes se referem ao fato de nao

ter sido realizada uma busca manual nos principais periodicos especializadas no
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estudo das relacdes entre stress, personalidade e DAC, como: “American Journal of
Medicine”, “Annals of Behavioral Medicine”, “British Medical Journal”, “Circulation”,
‘European Heart Journal”’, “European International Journal of Cardiology”,
“International Journal of Behavioral Medicine”, “JAMA”, “Journal of Personality”,
“Journal of Chronic Diseases”, “International Journal of Cardiology”, “Journal of
Psychosomatic Research”, “New England Journal of Medicine”, “Psychology &
Health”, “Psychological Medicine”, “Psychological Bulletin” e “Psychological
Medicine”.

Também nao fizemos contatos com autores das RSs para obtencdo de
informacdes adicionais e ndo foram consultadas comunicagdes cientificas

apresentad as em congressos.
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7. CONSIDERACOES FINAIS



143

Consideragdes finais

The good doctor, whether general practitioner or specialist,
studies the patient’s personality as well as his disease.

Sir Hugh Cairns, 1949

O presente trabalho € o primeiro a fazer uma avaliacao critica e sumarizar os
achados das RSs realizadas sobre Tipo A e Tipo D e as associacdes destes
construtos com DAC em suas diversas manifestacdes. O artigo de Schulman e
Stromberg (2006) foi a primeira, e até o presente, a unica “overview” que condensou
os achados das RSs com metandlise sobre TABP —entendido como raiva e
hostilidade— e DAC.

O conhecimento acumulado sobre stress e fatores de personalidade
caracteristicos do Tipo A e do Tipo D associados a cardiopatia coronaria foram
minuciosamente investigados através da busca de RSs e de “overviews” sobre estas
areas de pesquisa.

Nossa busca foi conduzida em bases de dados que incluiram: Clinical Trials,
Cochrane Library, Dissertation Abstracts, EMBASE, LILACS, MEDLINE/PubMed e
PsycINFO, e referéncias bibliograficas dos artigos pertinentes a questdo da
pesquisa.

Utilizamos os critérios elaborados pela University of Oxford para avaliacdo
critica das RSs, conforme os quesitos da “Systematic Review Appraisal Sheet”
(ANEXO E), que qualificaram todas as RSs incluidas nesta “overview” como validas
para o objetivo proposto para este trabalho.

O foco desta “overview” se caracterizou por considerar somente os estudos
das RSs que utilizaram exclusivamente instrumentos de avaliacdo construidos
especificamente para TABP e TDP, ou seja, Sl, JAS, FTAS, Bortner e a Type A
Scale do MMPI-2 para o TABP, e as duas escalas DS-16 e DS-14 para a TDP.

RSs implicam em alguns problemas metodologicos, que podem causar erro
ou bias. Segundo Booth-Kewley e H. Friedman (1987), o grande problema de
comparar “magas com laranjas” implica no desafio de combinar estudos com
dimensdes de grande diversidade, incluindo a hipétese testada; o tamanho e as
caracteristicas demograficas da amostra; a avaliacao clinica do grau de severidade
da doenca em estudos com sujeitos de alto risco; o tipo de estudos a serem

incluidos (corte transversal, coortes, prospectivos, retrospectivos e caso-controle); o
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delineamento experimental; as varidveis independentes; os desfechos; o tratamento
estatistico; as intervencgdes clinicas e 0s ajustes com outros fatores.

Booth-Kewley e H. Friedman (1987) citam um comentario de Glass, ao se
referir ao problema de comparar “magas com laranjas”, como sendo, em ultima
andlise, uma mistura justificada de frutas, porque se esta buscando generalizar a
respeito de frutas. Este problema é reduzido a medida que a combinacdo dos
estudos testarem a mesma hipotese.

No presente trabalho, todas as RSs incluidas testam a hipotese de que tanto
TABP quanto TDP estdo associadas a DAC, no sentido de aumentar as chances de
desenvolvimento, ocorréncia e progressao desta doenca.

ApOs mais de seis décadas de pesquisa empirica em psicocardiologia
especialmente sobre DAC, h& evidéncias convincentes do risco de fatores
psicossociais na prevaléncia e prognose de DAC, mesmo apés ajustes estatisticos
dos efeitos dos fatores classicos de risco (Albus, 2010).

Em 1998, 38 cientistas de varios paises fundaram a “Status and Consensus
Conference of Cardiopsychology” com o objetivo de avaliar, integrar e sistematizar
em ambito mundial o conhecimento cientifico sobre fatores de risco psicossociais
que afetam a etiologia e desenvolvimento da DAC e a eficacia de programas de
reabilitacdo cardiaca e aprendizagem de respostas de coping para lidar com DAC
(Jordan et al., 2001).

Jordan et al. (2001) avaliam o grande volume de RSs e metanalises sobre
doencas cardiacas, enfatizando a necessidade de uma integracdo dos
conhecimentos obtidos:

provavelmente ndo exista nenhum tema psicossocial com tantos estudos de longo
prazo com presumivelmente alto gabarito metodolbgico... e tantas revisbes ou
metanalises como nés temos para doencas cardiacas, particularmente a cardiopatia
coronéria._O conhecimento em cardiopsicologia é extenso, incoerente e contraditério
e, no entanto, incalculavel. (p. 335, itélicos e tradu¢do nossos).

Estes autores afirmam haver muito pouca aplicacdo em situacdo clinica dos
conhecimentos e evidéncias encontradas na extensa e proficua pesquisa acerca de
fatores psicossociais que influenciam a etiologia, desenvolvimento e tratamento
eficaz da DAC (Jordan et al., 2001). No inicio deste trabalho foi mencionada a
crenca do imaginario popular de que o coracdo é o centro das emocoes, ideia

aparentemente simplista. Também foram usadas expressées como fronteiras do
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conhecimento do campo da psicocardiologia, busca de evidéncias de associagéo ou
correlagdo existentes entre personalidade com a etiologia e prognéstico da DAC.

Entretanto, esta crenca é corroborada por estudos prospectivos recentes que
evidenciaram a associacao entre afetividade positiva e satde cardiaca, com efeitos
altamente benéficos em procedimentos de reabilitagdo cardiaca.

Por exemplo, Davidson et al. (2010) examinaram durante dez anos uma
coorte de 1.739 individuos saudaveis (50% mulheres) para avaliar a associacéo
entre afeto positivo e eventos cardiovasculares, bem como testar a hipotese de que
afeto positivo € preditivo de salde cardiovascular, independentemente de
afetividade negativa. Apdés uma avaliacdo clinica inicial, os participantes foram
diagnosticados como sendo ou ndo do Tipo A através de uma versdo adaptada da
Sl. Afetividade positiva foi avaliada por observacédo durante a entrevista do grau com
0 qual os participantes expressavam emocdes positivas, tanto no comportamento
(e.g. sorrindo) ou pelo tom da verbalizagdo (e.g. entusiastico, alegre). Afetividade
negativa foi definida como hostilidade, depressdo e ansiedade, mensuradas por
instrumentos especificos. Foi evidenciada baixa incidéncia de DAC nos sujeitos com
afetividade positiva.

Barefoot et al. (2011), conduziram um estudo prospectivo por
aproximadamente 15 anos com 2.818 pacientes portadores obstrucdo coronariana
para investigar a associacdo entre expectativa dos pacientes e sobrevida. Os
pacientes foram entrevistados durante a hospitalizacao e foi realizado follow-up apés
um ano através de questionarios para avaliar suas capacidades fisicas. Ap0s
ajustes de idade, sexo, severidade da doenca, tratamento, dados demogréficos,
sintomas de depressdo, apoio social e status funcional, constatou-se que as
expectativas positivas estavam associadas positivamente com sobrevida (r = .83,
95% IC 0.76-0.91, p<.001, evidenciando que expectativas positivas de pacientes em
recuperagéo estdo correlacionadas com sobrevida de longo prazo.

De nossa parte podemos afirmar que a proposicao do TABP como fator de
risco independente de DAC inaugurou um novo paradigma ao estabelecer uma
promissora fronteira do conhecimento cientifico. A antiga hipotese de associacao
entre fatores de personalidade e DAC (Gildea, 1949; Menninger & Menninger, 1936)
foi testada e comprovada em parte através das pesquisas desenvolvidas sobre
TABP e TDP.
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O surgimento do construto TABP estabeleceu as bases empiricas para o
aprofundamento dos estudos sobre personalidade e cardiopatia coronaria, tendo
representado um papel extremamente importante na busca de conhecimento sobre
etiologia e prognose da DAC.

Mesmo depois que os resultados de diversas pesquisas ndo evidenciaram
uma forte associagdo estatistica entre TABP e DAC, causando ceticismo e criticas
sobre seu valor preditivo, e mesmo que o conceito do TABP tenha derivado para o
estudo de hostilidade e raiva como seus componentes toxicos, abandonando-se sua
concepcao original, seu valor epistemolégico é inestimavel.

A proposigdo do construto TDP com base no FFM teve suas origens
epistemoldgicas nas pesquisas acumuladas sobre TABP e outras variaveis
psicolégicas situadas sobre a égide de afetividade negativa (Watson & Clark, 1984)
e da inibicdo social.

Esta nossa afirmacdo € corroborada por De Fruyt e Denollet (2002), ao
reconhecerem que “‘embora ainda haja controvérsias em torno da validade do
construto Tipo A e dos mecanismos subjacentes a relacdo com DAC, ndo se pode
negar que esta linha de pesquisa influenciou a forma das pesquisas e teorizagdes”
(p. 672, traducdo nossa).

Ray (2002) também da suporte a nossa tese, ao declarar que:

Apesar da miriade de estudos das ultimas cinco décadas, o papel exato dos
tipos de personalidade no desenvolvimento ou prevencdo da doenca arterial
coronariana aguarda clarificacdo. Entretanto, as evidéncias atuais sugerem que
0 Tipo D substituiu o Tipo A como o principal fator de risco da personalidade
para a doencga arterial do coracao. (p. 2, tradugdo nossa).

Nossa afirmacédo esta em linha com Herbert (2002), que postula que as
evidéncias atuais sugerem que a TDP substituiu o TABP como o fator de risco
preponderante de DAC. Trigo, Silva e Rocha (2004) e Razzini et al. (2008), conforme
exposto acima, também consideram que o construto TDP seja uma evolugcédo do
construto TABP, apesar das diferencas existentes entre ambos.

O advento da TDP representa uma importante evolucao do conceito do TABP
gue parece ser muito bem sucedida, dando inicio a um novo subparadigma bastante
promissor no campo de estudos de personalidade e DAC. Segundo E. G.
Vasconcellos (comunicado em orientagdo em 6 de junho de 2011), podemos
considerar o advento da TDP como um zoom do TABP, que foca com grande nitidez

a relacdo causal entre personalidade e coronariopatia.
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7.1 IMPLICACOES PARA A PESQUISA

Este trabalho sumarizou os achados de todas as RSs realizadas sobre TABP
e TDP como fatores de risco coronariano. Evidenciamos que as RSs sobre TABP
culminaram ndo com o abandono das pesquisas nesta area, mas em uma guinada
em direcdo do também complexo construto hostilidade.

Também evidenciamos que as RSs sobre TDP e sua associacdo com DAC
foram contundentes quanto ao valor preditivo da TDP, especialmente no progndstico
adverso de novos eventos cardiacos em pacientes com algum grau de DAC.

Estas constatacbes fornecem subsidios para futuras pesquisas sobre a
influéncia de fatores de personalidade na etiologia e prognéstico da DAC.

Héa substancial evidéncia de que fatores psicossociais estdo associados com
cardiopatia coronaria (Barefoot et al., 2011; Denollet, 1998b; Jenkins et al., 1976;
Rozanski et al., 1999; Siegel, 1984; T. Smith & Ruiz, 2002).

No entanto, alguns pesquisadores decretaram a extincdo do construto TABP
em razdo ndo soO dos resultados de estudos que ndo encontraram correlacdo entre
TABP e DAC, mas também das evidéncias apontadas nas metandlises avaliadas
neste trabalho.

Por exemplo, Myrtek (1995), em sua primeira metandlise sobre a correlacao
entre TABP e DAC, faz referéncia aos achados paradoxais de pesquisas de
delineamento prospectivo, dentre as quais, o trabalho de Ragland e Brand (1988),
que encontraram valor protetivo do TABP em pacientes com DAC. A luz destes
resultados e do coeficiente de correlacdo que ele préprio obteve em sua metanélise
com uma amostra altamente significativa de 74.326 sujeitos (r = .003, p = .213),
Myrtek (1995) conclui que TABP ndo é mais um conceito valido. Porém, a pesquisa
neste campo requer instrumentos confidveis que permitam uma adequada
caracterizagao do risco individual de DAC em estudos de prevengéo e intervengao.

Este foi o motivo de Denollet ter criado as escalas DS-14 e DS-16 e as
disponibilizar para a comunidade cientifica utiliza-las em pesquisas focando a
relacdo entre personalidade e DAC.

N&o ha na literatura estudos prospectivos que investigaram se ha correlagcéao
entre instrumentos de avaliacdo de TABP, especialmente a Sl e a DS-14 em uma

mesma amostra, seja em estudos de corte longitudinal, quanto transversal.
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Inexistem pesquisas no Brasil sobre TABP e DAC, com excegéo do trabalho
de Vasconcellos (1985), que desenvolveu a Unica pesquisa no Brasil e em outros 12
paises sobre stress e competéncias psicossociais relacionados ao risco coronariano,
incluindo 22 fatores. Entre estes fatores, hostilidade, depressao e ansiedade foram
evidenciadas como subfatores do TABP, estando associadas a altos niveis de stress
e apresentaram correlagédo positiva com inibicdo social e correlagdo negativa com
competéncias sociais.

Isto atesta a falta de pesquisas no Brasil sobre a associacdo de fatores de
personalidade com DAC. Podemos afirmar que, no Brasil, ainda ndo ha
disponibilidade de quaisquer instrumentos de medida do TABP, validados para
nossa populacdo e comercializados no mercado, como a JAS nos EUA, o que ja é
um fator impeditivo para pesquisas sobre TABP.

Também néo foram realizadas quaisquer pesquisas sobre o valor preditivo da
DS-14 nas investigacbes sobre personalidade e cardiopatia coronaria. O atual
estado das pesquisas sobre TDP estd concentrado na Europa, especialmente
Bélgica e Holanda, porém diversos trabalhos vém sendo desenvolvidos em outros
paises europeus, principalmente em estudos de validacdo da versdo traduzida da
DS-14. Os paises de lingua inglesa adotaram a versdo em inglés desenvolvida e
validada por Denollet (2005).

O proprio Denollet (2010) reconhece que praticamente todos os estudos
prognésticos sobre TDP foram produzidos pelo grupo de pesquisas liderado por ele,
0 que caracteriza um forte bias ideolégico relacionado a esta linha de pesquisa, que
implica em um obstaculo para uma avaliacdo independente nao apenas da
qgualidade dos estudos, mas também sobre a validade do construto.

Desta forma, é fundamental que pesquisas sobre TDP sejam desenvolvidas
em outros paises e em diferentes culturas.

Recentemente, varios estudos independentes do grupo de Denollet vém
sendo desenvolvidos em outros paises todos com resultados positivos, que déo
suporte empirico para o papel da TDP como prognosticadora de eventos cardiacos
(Dannemann et al., 2010; Kudielka, von Kanel, Gander, & Fischer, 2004; Martin et
al., 2011; Williams et al., 2010; Williams, O'Connor, Grubb, & O'Carroll, 2011a,
2011b; Williams et al., 2008); como determinante de linhas de investigacdo de
fendbmenos cognitivo-comportamentais (Borkoles, Polman, & Levy, 2010); como

associada a eventos psicossomaticos (Barnett, Ledoux, Garcini, & Baker, 2009;
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Chapman, Duberstein, & Lyness, 2007; Habra, Linden, Anderson, & Weinberg,
2003); como tendo base genética (Ladwig et al., 2009), e com valor metodolégico
(Ferguson et al., 2009).

A ndo ser que haja bias de publicacdo em razédo de estudos com resultados
negativos serem engavetados, as pesquisas em outros paises tém atestado a
correlacdo da TDP com diversas variaveis descritas nas disciplinas acima referidas,
0 que constitui um impacto positivo para a producdo de conhecimento sobre os
efeitos do distress psicologico em desordens cardiacas, psicossomaticas, estilos de
coping, aderéncia ao tratamento, etc.

Consideramos que o modelo da TDP é um construto promissor para a
investigacdo e compreensdo das correlacbes entre varidveis de personalidade e
desfechos cardiovasculares. E fundamental, todavia, que sejam empreendidas
pesquisas por equipes de cientistas de outros paises.

Estes argumentos justificam a necessidade de validar a DS-14 no Brasil,
sendo de extrema importancia que sejam desenvolvidos projetos de pesquisa
empirica sobre fatores e dimensdes de personalidade e suas associacbes e
correlagdes com DAC e com outras desordens psicossomaticas.

Recomenda-se que o0s grandes centros de exceléncia em cardiologia
desenvolvam estudos prospectivos e prognésticos utilizando a DS-14 e outros
instrumentos de mensuracdo de fatores psicoldgicos, a fim de verificar se ha
associacdo com DAC, tanto em pessoas sadias quanto, principalmente, em
pacientes de alto risco coronariano. Uma das maiores vantagens da DS-14 é o fato
de ser de facil aplicacdo e de requerer pouquissimo tempo para ser respondida.

O valor social de pesquisas desta envergadura é inestimavel em termos

epidemioldgicos, preventivos e de melhoria da saude publica.
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7.2 IMPLICACOES PARA A CLINICA

A presente “overview” evidenciou o valor preditivo de eventos cardiacos
adversos da TDP. O valor preditivo da DS-14 para o risco de eventos coronarianos
adversos tem grande aplicacdo na clinica e na instituicao.

Recomenda-se a sua utilizacdo na pratica clinica, para diagnosticar quais sao
os pacientes do Tipo D e decidir qual o melhor procedimento de intervencéo para a
prevencao de manifestacdes da DAC.

A possibilidade de que o cardiologista avalie seus pacientes quanto a
probabilidade de desenvolver DAC se reveste de grande implicacdo para a pratica
meédica por seu valor profilatico e prevencionista.

A avaliacdo dos efeitos de fatores psicossociais na etiologia e
desenvolvimento de doencas cardiacas é essencial em programas de reabilitacdo
cardiaca, extremamente importantes por suas implicacdes clinicas, que combinam a
utilizacdo de farmacos, pratica de exercicios, controle da dieta alimentar, terapia
para manejo do stress, suporte socioemocional e mudanca do estilo de vida.

Como medidas preventivas, recomenda-se que seja adotada, por
profissionais que atuam em clinica cardioldgica e em clinica geral, uma abordagem
sistematica e confiavel para avaliacdo de seus clientes e pacientes quanto ao risco
de desenvolvimento, incidéncia e progndéstico da DAC.

A adocédo na pratica clinica de instrumentos que ajudem no diagndstico de
pessoas com propensdo a DAC se reveste de especial interesse ndo apenas no
estudo da prevaléncia, incidéncia e progressao da DAC, mas também em outras

condicBes cardiacas crbnicas.
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ANEXO A — Jenkins Activity Survey

Trouble finding time for haircut
Job stirs into action

Everyday life filled with problems

Eats rapidly
Often told eats too fast

Often does two things at once

© © N o o s~ w DdPE

Feels like hurrying speaker

10.Puts words in speaker’s mouth
11.Does not arrive late for appointments
12.Hurries even with plenty of time

13.Keeps busy while waiting for late person

14.Impatience waiting in line

15.Does not let children win games

16.When younger, hard-driving and competitive
17.Nowadays, hard-driving and competitive .

18. Others rate as hard-driving and competitive

19.Others agree-high level of activity

20.Others agree-takes work too seriously

21.Others agree-more energy than most people

22.Income has risen considerably
23.0thers agree-gets irritated easily
24.0thers agree-often hurries
25.Others agree + enjoys competition
26.When younger, temper fiery
27.Nowadays, temper fiery

28. Irritated when interrupted
29.Often deadlines on job

30.Pressure from deadlines

Faced with annoyances or frustrations

Under pressure does something immediately
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31.0ften sets own deadlines

32.Quality work better with deadline
33.Keeps two jobs moving forward

34.Not content to remain at same job

35. Prefers promotion to pay increase
36.Takes less than allotted vacation
37.0ften brings work home

38. Often goes to work when not expected
39.Pushes despite tiredness

40. Often looked to for leadership

41.Often makes written lists

42.More effort than average worker
43.More responsibility than average worker
44.Hurries more than average worker
45.More precise than average worker

46. Takes life more seriously than average worker
47.Works more hours now than 5 years ago
48.More responsibility now than 5years ago
49.Higher status now than 5 years ago

50. Many different job titles in last 10 years
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ANEXO B — Escala DS-16 em inglés para mensuracdo da TDP*°

DS16

Below are a number of statements that people often use to describe themselves. Read
each statement and then circle the appropriate number next to the statement to indicate
your answer. There are no right or wrong answers: the only thing that matters is how you
generally feel.

O-rase  1-RATHERFALSE 2=NEUTRAL O3=RATHER TRUE 4-rrue
Ylam happy most of the time 012 3 4
2 | take a gloomy view of things 012 3 4
% | often talk to strangers 012 3 4
4Ihavelittleimpa(:ton other people 012 3 4
> | find it hard to express my opinions to others 012 3 4
® The future seems hopeful to me 0 1 2 3 4
"1 often find myself taking charge in group situations 01 2 3 4
8| find it hard to make "small talk" 012 3 4
%} am often in a bad mood 012 3 4
19) often feel unhappy 012 3 4
| make contact easily when | meet people 012 3 4
12| often find myself worrying about something 012 3 4
3| like to be in charge of things 012 3 4
* When socializing, | don’t find the right things to 01 2 3 4

talk about
15| feel at ease most of the time 012 3 4
18| am often down in the dumps 012 3 4

Copyright © 2001 by J. Denollet.
Reproduction of this questionnaire or any portion thereof by any process without written
permission is prohibited.

1% Disponivel em http://arno.uvt.nl/show.cqi?fid=12331



http://arno.uvt.nl/show.cgi?fid=12331

ANEXOS

188

ANEXO C — Escala DS-14 em inglés para mensuracéo da TDP

ID# | |

14
DS Site # | |

Name : Date: [

Below are a number of statements that people often use to describe
themselves. Please read each statement and then circle the appropriate
number next to the statement to indicate your answer. There are no right or
wrong answers: your own impression is the only thing that matters.

O-raLse  1-rRATHERFALSE 2=NEUTRAL 3=RATHER TRUE 4 -rrue
! | make contact easily when | meet people 012 314
% | often make a fuss about uninportant things 012 314
3| often talk to strangers 012 314
* | often feel unhappy 012 3 4
> | am often irritated 01 2 3 4
® | often feel inhibited in social interactions 012314
" | take a gloomy view of things 01234
® | find it hard to start a conversation 01234
% | am often in a bad mood 012314
191 am a closed kind of person 012 314
1) would rather keep other people at distance 012 314
12| often find myself worrying about something 01 2 3 4
13 | am often down in the dumps 012 3 14
4 When socializing, | don’t find the right things to 012 3 4

talk about

Copyright © 2001 by J. Denollet, Copyright © 1998 by Society of Behavioral Medicine, USA.
Reproduction of this questionnaire or any portion thereof by any process without written permission
is prohibited.

1 Disponivel em http://www.psychosomaticmedicine.org/content/67/1/89.full.pdf
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ANEXO D - Escala DS-14 em portugués para mensuracao da TDP

DSl4

Nome : Idade:

Sexo: Estado Civil:

Abaixo estdo algumas afirmacdes que as pessoas frequentemente usam
para descreverem a si proprias. Por favor leia cada afirmacdo e faca um
circulo no nimero adequado ao lado de cada afirmacao para indicar a sua
resposta. N&o existem respostas certas ou erradas: sua propria impressao é

a Unica coisa importante.

O=FALSO 1=QUASE FALSO 2=NEUTRO 3= QUASE VERDADEIRO

ID# |

Site # |

Data:

Escolaridade:

4=VERDADEIRO

! Faco contato facilmente quando conheco pessoas 01
2 Frequentemente fago muito barulho por coisas sem 01
importancia.
3 Frequentemente falo com estranhos 01
4 Frequentemente me sinto infeliz 01
> Estou frequentemente irritado 01
6 Frequentemente me sinto inibido em intera¢fes sociais 01
" Tenho uma visdo pessimista das coisas 01
8 Acho dificil iniciar uma conversa 01
® Estou frequentemente de mau humor 01
9 Sou uma pessoa fechada 01
1 prefiro manter as outras pessoas a distancia 0
12 Frequentemente me acho preocupado com 01
alguma coisa
13 Estou frequentemente no fundo da fossa 01
% Em eventos sociais, ndo acho assunto 01

adequado para falar

2

2

w

N N - N . > T > - N

e

S

Copyright © 2001 by J. Denollet, Copyright © 1998 by Society of Behavioral Medicine, USA.
A reproducdo deste questionario ou parte dele sem permiss&o por escrito € proibida.
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ANEXO E - Formulario de Avaliacdo de Revisdes Sistematicas (University of Oxford)

SYSTEMATIC REVIEW: Are the results of the review valid?

1. What question did the systematic review address?

What is best? \Where do | find the information?

IThe main question being addressed should be clearly [The Title, Abstract or final paragraph of the

stated. The exposure, such as a therapy or diagnostic |Introduction should clearly state the question. If you
test, and the outcome(s) of interest will often be still cannot ascertain what the focused question is
expressed in terms of a simple relationship. after reading these sections, search for another paper!

This paper: Yes[D No[ Unclear

Comment:

2. Is it unlikely that important, relevant studies were missed?

What is best? \Where do | find the information?

The starting point for comprehensive search for all  [The Methods section should describe the search
relevant studies is the major bibliographic databases [strategy, including the terms used, in some detail. The
(e.g., Medline, Cochrane, EMBASE, etc) but should Results section will outline the number of titles and
also include a search of reference lists from relevant [abstracts reviewed, the number of full-text studies
studies, and contact with experts, particularly to retrieved, and the number of studies excluded

inquire about unpublished studies. The search should ftogether with the reasons for exclusion. This

not be limited to English language only. The search |information may be presented in a figure or flow chart.
strategy should include both MESH terms and text
words.

This paper: YesO No[ Unclear

Comment:

3. Were the criteria used to select articles for inclusion appropriate?

What is best? \Where do | find the information?
The inclusion or exclusion of studies in a systematic [The Methods section should describe in detail the
review should be clearly defined a priori. The inclusion and exclusion criteria. Normally, this will

eligibility criteria used should specify the patients, include the study design.
interventions or exposures and outcomes of interest.
In many cases the type of study design will also be a
key component of the eligibility criteria.

This paper: Yes[] No[J Unclear[]

Comment:

4. Were the included studies sufficiently valid for the type of question asked?

What is best? \Where do | find the information?
The article should describe how the quality of each  [The Methods section should describe the assessment
study was assessed using predetermined quality of quality and the criteria used. The Results section

criteria appropriate to the type of clinical question should provide information on the quality of the
(e.g., randomization, blinding and completeness of  |individual studies.
follow-up)

This paper: Yes[l No[] Unclear[]

Comment:

5. Were the results similar from study to study?

What is best? Where do | find the information?

Ideally, the results of the different studies should be [The Results section should state whether the results
similar or homogeneous. If heterogeneity exists the [are heterogeneous and discuss possible reasons. The
authors may estimate whether the differences are forest plot should show the results of the chi-square
significant (chi-square test). Possible reasons for the [test for heterogeneity and if discuss reasons for
heterogeneity should be explored. heterogeneity, if present.
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