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PERSONALIDADE E TRANSPLANTE

Diogo TELLES-CORREIA, Anténio BARBOSA, Inés MEGA

RESUM O

A associagao entre o tipo de personalidade e varios aspectos relacionados com a doenga
médica tem sido objecto de abundante investigagdo.

Os modelos tedricos de personalidade que, hoje em dia, sdo mais utilizados neste contex-
to s@o de dois tipos: 0 modelo de trés factores (Neuroticismo, Extroversao e Psicoticismo)
e o modelo de 5 factores (neuroticismo e extroversao, a conscenciosidade, agradabilidade,
e a abertura a experiéncia).

Os modelos que relacionam a personalidade com a doenga médica situam-se entre trés
tipologias: Hiperreactividade induzida pela personalidade, Predisposi¢ao constitucional
e Comportamentos deletérios induzidos pela personalidade.

Na avaliacdo da personalidade no doente médico pode optar-se por varios tipos de abor-
dagem: Abordagem Taxondmica vs Dimensional; Auto vs Hetero avaliagdo; Instrumentos
especificos para uma populacdo vs Inespecificos. Sdo explorados os argumentos que
favorecem as varias formas de abordagem.

Entre os varios instrumentos disponiveis para avaliar a personalidade destacam-se o
NEO-PI nas suas diferentes versdes (NEO-PI original, NEO-PI-R, NEO-FFI-60). O NEO-PI-R
e 0 NEO-FFI-60 estao validados para a populagdo portuguesa.

Dos poucos estudos disponiveis sobre personalidade no transplante foi possivel con-
cluir que o neuroticismo se associava a uma menor qualidade de vida (fisica, mental,
social) no periodo pos-transplante e a extroversdao a uma maior qualidade de vida (fisica,
social), que a personalidade de tipo D se associava a uma pior qualidade de vida e uma
maior mortalidade e taxa de rejei¢ao apos o transplante e que as perturbagdes de persona-
lidade nao estavam relacionadas com um aumento da taxa de recaida no consumo de
alcool em doentes transplantados por doenga hepatica alcoodlica.

SUMMARY

PERSONALITY AND TRANSPLANTATION D.T-C., LM.: Unidade de Apoio
The association between personality and medical health has been subject of several Psiquidtrico ao Transplante.
. Centro Hepato-Bilio-Pancre-
studies. " N
. . . . . atico e de Transplantagao.
The most accepted theore‘gcal models of personality, in this context, are of two kinds: Hospital Curry Cabral. Lisboa
Three factor model (neuroticism, extraversion e psicoticism) and five factor model (neuro- A.B.: Servi¢o de Psiquiatria.
ticism, extraversion, consciousness, agreeableness, and openess to experience). Faculdade de Medicina de Lis-
There are three ways which can explain the interaction between personality and medical 0% Lisboa
illness: Hyperactivity induced by personality, personality and illness independent pre- © 2010 CELOM

disposition, non-healthy behaviours induced by personality.

There are several ways of assessing personality in medical illness: taxonomic vs dimensional
approaches; Auto vs hetero evaluation; Specific vs non-specific methods. We analyse the
arguments against and favourable to any of these approaches.

Some of the most used instruments to assess personality in medical context are the NEO-
Pl versions (original NEO-PI, NEO-PI-R, NEO-FFI-60). NEO-PI-R and NEO-FFI-60 are
validated to the Portuguese population.

According to the few published studies assessing personality in transplanted patients
we concluded that neuroticism was associated to a poor quality of life (physical, mental,
social) in post-transplantation period; extraversion to a better quality of life (physical,
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mental, social); type D personality to a worse quality of life and a increased mortality
and rejection after transplantation. We also concluded that personality disorders were
not associated to an increase of alcohol consumption in alcohol liver disease

transplanted patients.

INTRODUCAO

Historicamente o termo personalidade tem origem na
palavra latina persona (mascara de teatro usada na anti-
guidade para exprimir diferentes emogdes e atitudes)!.

Ainda que este conceito tenha sofrido uma evolugdo
importante, ndo se encontra ainda completamente circuns-
crito e definido, tratando-se de um dos conceitos mais
complexos em psiquiatria e psicologia!.

Segundo Allport (1937) a personalidade ¢ a organiza-
¢do dinamica, no seio de um individuo, de sistemas psico-
fisicos que determinam o seu comportamento caracteristi-
O € 0s seus pensamentos?.

Para Eysenk (1953), a personalidade corresponde a
organizagao mais ou menos firme e duravel do caracter, do
temperamento e da inteligéncia e, que, determina a adap-
tacdo do individuo ao seu meio?.

Dentro da personalidade sao distinguidos por muitos
dos autores dois grandes componentes: o temperamento
e o caracter. Enquanto que o primeiro corresponde aos
tragos inatos que surgem desde a infancia (componente
genética), o segundo relaciona-se com a aprendizagem so-
cial e cognitiva®.

Por outro lado é também frequente a distingdo entre
trago de personalidade, que representa uma caracteristica
duravel, a disposi¢do do individuo para se comportar de
uma determinada maneira em diversas situagdes; e tipo de
personalidade (ou dimensao), que corresponde a um con-
junto estavel de tragos®.

A determinagdo da estrutura basica da personalidade
tem sido motivo de muita investigag@o. Allport verificou
que, na literatura anglosaxonica, podiam ser encontrados,
em meados do século 20 perto de 18000 termos que corres-
pondiam a tragos de personalidade?.

A associagdo entre o tipo de personalidade e varios
aspectos relacionados com a doenga médica tem sido ob-
jecto de abundante investigagdo.

Neste artigo pretende-se rever, com base na literatura
existente, alguns modelos tedricos que enquadram o con-
ceito de personalidade, as possiveis implicagdes dos ti-
pos de personalidade sobre a satide, a sua forma de avali-
acdo, e a importancia particular deste tema no transplante
de orgaos.

www.actamedicaportuguesa.com

MATERIALE METODOS

Foi efectuada uma pesquisa da literatura anglo-
saxonica, de 1965 até 2006 através da MEDLINE utilizan-
do como palavras-chave: Theoretical models in persona-
lity, measures of personality, personality in medical
illness, personality in transplantation.

Também foram consultados nove livros de texto que
contemplavam o tema. Os 32 artigos revistos incluem ca-
sos clinicos, revisdes e artigos originais (estudos obser-
vacionais transversais ¢ observacionais longitudinais).

RESULTADOS

1) Conceitos e Modelos de Personalidade no Contexto
da Doenc¢a Médica

A primeira tentativa de definir um padréo ou configu-
racdo da personalidade sob a forma de tragos foi feita por
Aristoteles.

No entanto foi Hipocrates (460 AC) que desenvolveu
este conceito, distinguindo varios tipos de personalidade
que poderiam corresponder a diferentes tipos de doenga:
constitui¢do magra fogoso e constitui¢do gorda aquosa’.

Galeno postulou a existéncia de quatro tipos de tem-
peramento: melancolico (bilis negra), optimista (sangui-
neo), colérico (bilis amarela) e passivo fleumatico (fleu-
ma). Estes tipos de temperamento foram associados a di-
ferentes tipos de doenga?.

No século XX, Kretschmer (1888-1964), desenvolve
uma teoria sobre a constituigdo fisica ¢ o temperamento.
Segundo o autor o tipo morfologico podia ser enquadrar-
se em trés grupos: picnico (corresponde ao temperamento
ciclotimico), asténico (corresponde ao temperamento
esquizotimico), atlético (corresponde ao temperamento
misto)?.

Sheldon (1898-1977) baseado em Kretschmer, desen-
volve também trés tipos de temperamento que vem a asso-
ciar a tés bidtipos: endomorfico (viscerotonia: tolerancia,
sociabilidade, extroversao), mesomorfico (somatotonia: co-
ragem, energia, actividade, assertividade, agressividade),
ectomorfico (cerebrotonia: arte, sensibilidade, apreenséo,
introversao, ansiedade social)’.
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Freud ainda na viragem do século XX alega que deter-
minados perfis psicologicos, nomeadamente a histeria po-
dem resultar em sintomas fisicos, passando o seu trata-
mento por uma abordagem psicoldgica psicodinamica
(Freud 1955). O trabalho deste autor e seus seguidores
como Alexander (1950) focava sobretudo o papel que a
repressdo das emogdes podia ter sobre a saude®.

Glass e Stinger, nos anos 50 distinguiram a personali-
dade tipo A (competicdo, assertividade, tensdo) da perso-
nalidade tipo B (menos competi¢do, evitamento da con-
frontagdo, menos tensdo), alegando que a primeira pode-
ria aumentar o risco de doenga cardiovascular’-8.

Mais recentemente um novo tipo de personalidade,
tipo D, caracterizado por uma tendéncia em experienciar
emocgdes negativas e, simultaneamente, inibir a autoex-
pressdo em contextos sociais, tem vindo a ser novamente
relacionada com um aumento de risco cardiovascular®-10,

Alguns autores desenvolveram também o conceito de
Personalidade tipo C (cancer-prone). Individuos com este
tipo de personalidade apresentariam elevados niveis de
introversio, agradabilidade, e seriam mais conformados’.

Os modelos teoricos de personalidade que, hoje em
dia, sdo mais utilizados em psicologia da satde e psiquia-
tria de ligagdo sdo de dois tipos: 0 modelo de trés factores
e o de cinco factores.

O modelo tridimensional da personalidade, desenvol-
vido por Hans Eysenck (1967) tem como fundamentagao
trés dimensdes basicas da personalidade: neuroticismo,
extroversao e psicoticismo’. O neuroticismo é um indica-
dor da labilidade emocional e da hiper-reactividade, tendo
os individuos que obtém uma elevada pontuagio para este
item uma tendéncia para ter respostas hiper-reactivas com
dificuldade em regressar ao estado emocional prévio apds
experiéncias emocionais importantes!!. As pessoas que
obtém uma elevada pontuagdo para a extroversao sao ge-
ralmente desinibidas, impulsivas, tendo muitos contactos
sociais e participando frequentemente nas actividades de
grupo!!. Os individuos que obtém uma elevada pontuagio
para o psicoticismo sdo egocentricos, agressivos, frios,
carentes de empatia, impulsivos, pouco preocupados com
os direitos e bem-estar dos outros'!. Alguns autores, refe-
rem que, dadas as caracteristicas das pessoas deste gru-
po, ¢ mais correcto a utilizagdo do termo psicopatia do que
psicoticismo!2.

Eysenck, 1990, demonstrou que alguns factores biolo-
gicos podem estar por tras destas dimensdes de persona-
lidade. Segundo este autor, os niveis de neuroticismo e
extroversdo podem relacionar-se com caracteristicas do
Sistema Nervoso Central (SNC), nomeadamente a reacti-
vidade do sistema nervoso auténomo a estimulacéo sen-
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sorial, podendo, consequentemente estar associados a
uma determinagio genétical3.

O modelo dos cinco factores, desenvolvido por varios
autores como McCrae com base no modelo dos trés facto-
res, identifica como tipos basicos de personalidade além
do neuroticismo e extroversio, a conscenciosidade, agra-
dabilidade, e a abertura & experiéncia4-1°.

Os individuos que obtém uma elevada pontuagdo para
a conscenciosidade sdo mais bem organizados ¢ determi-
nados, aqueles que obtém uma elevada pontuagdo para
agradabilidade sdo mais honestos, sinceros ¢ com vonta-
de de ajudar os outros e os que obtém uma elevada pontu-
acdo para abertura a experiéncia sdo mais curiosos acerca
do mundo exterior € interno, € abertos a novas ideias €
experiéncias!7-18.

Segundo McCrae, 1992, baixas cotagcdes nos items
conscenciosidade e agradabildiade corresponderdo a di-
mensio de Psicoticismo no modelo tridimensional 8.

Varios autores contemporaneos sublinham que a teo-
ria das cinco dimensdes, embora com algumas limitagoes,
constitui um dos modelos mais validos de personalidade
para explorar a relagdo entre personalidade e satde fisica

¢ mentall7:19:20,

2) Relagdo Personalidade — Doen¢a Médica

a) Modelos tedricos

Suls e Rittenhouse (1990) afirmam que podem haver
trés modelos fundamentais, através dos quais a persona-
lidade se pode associar a um aumento do risco médico
(embora se deva aceitar que os varios modelos poderdo
ocorrer simultaneamente): Hiperreactividade induzida pela
personalidade, Predisposi¢do constitucional, Comporta-
mentos deletérios induzidos pela personalidade.

1) Hiperreactividade induzida pela personalidade

Segundo este modelo, pessoas com determinadas ca-
racteristicas de personalidade respondem ao stress com
uma reactividade fisiologica exagerada. A exposigdo cro-
nica do organismo a uma hiperreactividade poderia atra-
vés de mediadores neuroendodcrinos estar na base de uma
maior predisposi¢@o para determinadas patologias (nome-
adamente a patologia cardiovascular). Este modelo esta
na base da teoria da personalidade do tipo A2223,

Personalidade Hiperreactividade

Fisiologica

Doenca

Fig. 1 — Hiperreactividade induzida pela personalidade
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2) Predisposiciio constitucional

Este modelo tem sido muito pouco estudado. Segun-
do ele, determinados tipos de personalidade associadas a
doenga poderiam ser, simplesmente, marcadores de uma
anormalidade ou predisposicao inata a determinadas do-
encgas. Assim, ambas a personalidade e a doenca seriam
consequéncia de uma determinada caracteristica genéti-
ca. Neste caso a personalidade estaria desprovida de qual-
quer acgio directa sobre a satide?*.

Doenca
Caracteristica &
Inata

Personalidade

Fig. 2 — Predisposi¢do constitucional

3) Comportamentos deletérios induzidos pela perso-
nalidade

De acordo com este modelo, a personalidade podera
estar na base de determinados comportamentos deletéri-
os que podem conduzir & doenga (ou ao agravamento des-
ta). Estes comportamentos podem corresponder a meca-
nismos de coping desajustados, a uma redugdo da adesdo
multidimensional (cumprimento da prescri¢do médica, ida
as consultas, entre outros) ou a adopg¢ao de habitos dele-
térios a satde (como por exemplo os habitos tabagicos).
De acordo com Suls e Rittenhouse (1990), este mecanismo
constitui um potencial factor de confundimento a qual-
quer dos modelos descritos?!. A personalidade do tipo A,
por exemplo com um padrio caracteristico de hiperreacti-
vidade, podera ter uma maior predisposicdo para a doen-
¢a, simplesmente porque o padrao de hiperreactividade a

expde a comportamentos e situagdes de risco>.

Personalidade Comportamentos Doenca

Fig. 3 — Comportamentos deletérios induzidos pela
personalidade

2.2) Alguns Problemas Metodolégicos

Timothy Smith et al 2006, chama a atengao para o facto
de a maioria dos estudos que avaliam o impacto da perso-
nalidade sobre a doenga médica ndo incluirem variaveis
intermédias, que poderiam funcionar como mediadores
entre os tragos de personalidade e a saude (nomeadamen-
te os mecanismos de coping ou as crengas sobre a satde/
doenga). Segundo este autor ¢ fundamental que estes fac-
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tores sejam contemplados nos estudos que avaliam o im-
pacto da personalidade sobre a doenga2®.

Por outro lado, varios autores, referem que, estas varia-
veis intermédias e outras (variaveis de confundimento)
que estdo altamente correlacionadas com a personalidade
podem influenciar os resultados da analise estatistica pelo
que esta devera ser feita com particular cuidado?-27. E
importante que se compreenda os efeitos independentes
da personalidade e das variaveis intermédias sobre a do-
en¢a médica mas também a correlagdo que existe entre

estes dois tipos de variaveis2.

3) Avalia¢io da Personalidade na Doenca Médica
3.1) Abordagem Taxonomica vs Dimensional

3.1.1) Abordagem Taxonomica

Foi desenvolvida pelos profissionais de saide mental
uma classificagdo taxondémica das doengas mentais com
base em formulagdes mais descritivas e empiricas do que
teoricas (no que se refere a etiologia e fisiopatologia). Esta
classificagdo estd compilada em manuais como o DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders).
Actualmente, e em investiga¢ao a classificagdo mais utili-
zada é a abrangida no DSM-TV-R28.

Nesta classificacdo, as alteracdes de personalidade
estdo fundamentalmente representadas através de oito ti-
pos de perturbagdes de personalidade:

Para a obten¢ao dos diagndsticos definidos pelo DSM-
IV, podem ser utilizadas entrevistas estruturadas, entre as
quais se destacam a MINI (Mini International Neuropsychi-
atric Interview) e a SCID (Structured Clinical Interview
for DSM Disorders)®°.

Entre as desvantagens da utilizagdo da abordagem
taxonomica contam-se:

- a impossibilidade de obter dados sobre caracteristi-
cas nio patoldgicas da personalidade3%-31,

- A dificuldade com a abordagem taxondémica em in-
cluir, de forma rigorosa, niveis subclinicos de patologia da
personalidade30-3!.

-A obtengdo de varidveis continuas, ao contrario das
nominais ou ordinais (obtidas numa abordagem taxono-

mica) potencia os testes estatisticos>2.

3.1.2) Abordagem Dimensional

Da mesma forma que Telles-Correia 2008, chama aten-
¢do na sua revisao bibliografica para o facto do limiar dos
niveis de ansiedade e depressdo poder ser diferente entre
aquele que ¢ relevante para as condi¢des psiquiatricas e o
que pode interferir com os outcomes das doengas médi-
cas?3, também outros autores referem que os critérios uti-
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lizados na avalia¢do psicopatologica da personalidade ndo
serem os mesmos que devem ser usados na pesquisa de
relagdes entre a personalidade e a doenga médica30-3!.
Este argumento parece ser o principal fundamento para
amaioria dos autores preferir uma abordagem dimensional
na investiga¢ao do impacto que a personalidade podera ter
sobre a evolucdo da doenga médica. Porém, todas as limita-
¢Oes descritas para a classificagdo taxonémica sao também
superadas por esta diferente forma de abordagem.

3.2) Auto vs Hetero-avaliaciao

Wise e Derogatis chamam a ateng@o para o facto de
nenhuma destas formas de abordagem ser universalmente
mais aceite que a outra. Pelo contrario, cada uma tem as
suas vantagens e desvantagens33:34,

Entre as principais vantagens dos instrumentos de au-
to avaliagdo sublinham-se a sua facilidade de aplicacdo e
o facto de a sua unica fonte ser o individuo que experimenta
o fendomeno que esta a ser estudado (sem contaminagdo
de um observador). Entre as desvantagens deste método
destacam-se a desiderabilidade social, o facto do indivi-
duo poder responder algo premeditado na tentativa de um
ganho secundario e a impossibilidade de administrar os
instrumentos a doentes iletrados33-34,

As principais vantagens e viéses dos instrumentos de
hetero-avaliagdo, relacionam-se com o facto da sua apli-
cacdo depender exclusivamente do julgamento do obser-
vador. Por um lado, este facto pode oferecer aos instru-
mentos uma maior flexibilidade que permite, entre outros,
que haja o esclarecimento de questdes que sejam pouco
claras. Por outro, ¢ discutivel que a interpretagdo do ob-
servador seja a Unica fonte do diagndstico (ainda mais
discutivel € se o questionario for aplicado por mais do que
um observador e em mais do que um momento)33-34.

3.3) Instrumentos Especificos VS Inespecificos

No passado, o principal enfoque das investigagdes
enquadrava-se numa Optica psicopatologica das variaveis
personalidade e satde. As abordagens anteriores aos mo-
delos dos trés e dos cinco factores (que procuravam ava-
liar os possiveis efeitos da personalidade sobre um aspec-
to particular da satide) recaiam no dogma de que um ou
mais elementos de cariz psicopatologico da personalida-
de estariam associados ao aparecimento ou desenvolvi-
mento de um determinado aspecto de doenca, ignorando
caracteristicas que nao ultrapassando os limites do psico-
patologico pudessem influenciar positiva ou negativamen-
te a satide®?3!. Os modelos dos trés e dos cinco factores
vieram introduzir uma conceptualizagdo dimensional so-
bre as caracteristicas da pessoa ajustada ¢ desajustada,

por oposicdo a agregagdo de sintomas a que os pensa-
mentos, clinico e diagnéstico fazem apelo!7:19:20.30.31,

3.4) Escalas de avaliacio de personalidade no contexto
da doenca médica

Sao inumeros os instrumentos de medicdo da perso-
nalidade, baseados em diferentes pressupostos tedricos.
Sdo descritos os mais utilizados no contexto da doenga
médica e com o0 modelo tedrico que mais se adequa a este
contexto: o modelo dos cinco factores.

Originalmente foi desenvolvido por Costa & McCrae
1985, um questionario NEO-PI (Neuroticism, Extroversion,
Openness Personality Inventory) com 145 itens e que con-
templava mais especificamente estas trés dimensdes do
modelo dos cinco factores3>. Mais tarde foi desenvolvido
pelos mesmos autores um novo questionario, NEO-PI-R
com 240 itens e que abarcava todas as cinco dimensdes
(Neuroticismo, Extroversdo, Abertura, Agradabilidade,
Conscenciosidade)3®. Foi elaborado a partir deste Gltimo
questionario, uma versao reduzida do NEO-PI-R, que de-
vido as suas caracteristicas psicométricas e facilidade em
utilizacdo constitui o instrumento mais utilizado neste
ambito. Este questionario, NEO-FFI-60, ¢ constituido por
60 items, correspondendo 12 a cada dimensao, usando
uma escala do tipo Likert de cinco pontos®’.

O NEO-FFI encontra-se validado para a populagdo
portuguesa por Pais-Ribeiro 2004 (validade de conteudo,
validade de constructo, validade convergente,
descriminante, consisténcia interna)38, assim como o NEO-
PI-R por Lima, 1997%.

4) Personalidade e Transplante

A prevaléncia de perturbagdes da personalidade nos
doentes transplantados ¢ semelhante aquela da popula-
¢do em geral, rondando entre os 10 e 0s 26%0:41

O diagnostico taxondmico (por perturbacdes de per-
sonalidade) classico pode ndo ser util para associar as
caracteristicas de personalidade a evolugdo clinica do
doente transplantado, ndo so pelas razdes descritas atras,
mas também porque algumas das perturbagdes de perso-
nalidade podem ndo se associar a mecanismos de coping
necessariamente negativos (por exemplo a perturbacgao de
personalidade obsessiva compulsiva, a perturbagdo de
personalidade dependente, entre outras podem associar-
se a alguns mecanismos de coping favoraveis no periodo
pos-transplante)*2.

Este aspecto pode também colocar alguma resisténcia
em aceitar que a presenga de uma perturbagao de perso-
nalidade (sem especificacdo) seja contra-indicagéo relati-
va para transplante nalguns centros*2.
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www.actamedicaportuguesa.com

Diogo TELLES-CORREIA et al, Personalidade e transplante, Acta Med Port. 2010; 23(4):655-662

Dos estudos revistos apenas um pequeno nimero faz
referéncia a associagdo entre os tragos de personalidade ¢
a evolucdo de variaveis clinicas.

O modelo teérico mais utilizado nos estudos disponi-
veis ¢ o das cinco dimensdes de Eysenk, sendo o instru-
mento mais usado o NEO PI.

Foi possivel concluir que enquanto o neuroticismo se
associava a uma menor qualidade de vida (fisica, mental,
social) no periodo pds-transplante a extroversao se asso-
ciava a uma maior qualidade de vida (fisica, social)*347.

Dois estudos concluiram que o tipo de personalidade
D se associava a uma pior qualidade de vida e uma maior
mortalidade e taxa de rejeigdo apos o transplante?*48.

Nos estudos que optaram por uma abordagem
taxonémica classica (perturbagdes de personalidade) ve-
rificou-se que a perturbagdo de personalidade narcisica
se relacionava com uma maior taxa de recaida no consumo
de alcool em doentes transplantados por doenga hepatica
alcodlica®>. Por outro lado noutro estudo concluiu-se que
as perturbagdes de personalidade ndo estavam relaciona-
das com um aumento da taxa de recaida no consumo de

alcool em doentes transplantados por doenga hepatica
alcoolica®.

CONCLUSAO

1) Os modelos teéricos de personalidade que, hoje em
dia, sdo mais utilizados em psicologia da satde ¢ psiquia-
tria de ligagdo sdo de dois tipos: 0 modelo de trés factores
(Neuroticismo, Extroversdo e Psicoticismo) e o modelo de
5 factores (neuroticismo e extroversao, a conscenciosidade,
agradabilidade, e a abertura a experiéncia).

Suls e Rittenhouse (1990) afirmam que podem haver
trés modelos fundamentais, através dos quais a persona-
lidade se pode associar a um aumento do risco médico
(embora se deva aceitar que os varios modelos poderao
ocorrer simultaneamente): Hiperreactividade induzida pela
personalidade, Predisposi¢ao constitucional, Comporta-
mentos deletérios induzidos pela personalidade.

Timothy Smith et al 2006, chama a atengdo para o facto
de a maioria dos estudos que avaliam o impacto da perso-
nalidade sobre a doenga médica ndo incluirem variaveis

Quadro 1 — Importancia da personalidade na evolug¢do do doente transplantado

Tipo de

Tipo de

Autores Ins trumento e s Estudo Conclusoes
O’Carroll, . Long +Neuroticismo relacionado com redugdo da qualidade de
20034 R Hepatico W Pro vida (fisica e mental) ap6s 1 ano de transplante
Pederse™ Transy +Personalidade D relacionada com reducdo da qualidade de
" DS14 Cardiaco 530 vida (fisica e mental) ap6s transplante (até 18 anos
2006 Retros ,
pOstransplante)
Waltes Transv +Perturbacdo de Personalidade Narcisica relacionada com
GT(DSMLV) Hepatico 211 recaida no consumo de alcool em doentes transplantados por
20024 Retros . i
doenga hepatica alcoolica
+Candidatos a transplante com doenga hepdtica alcodlica
Telles-Correia, " scores mais baixos para conscenciosidade e agradabilidade.
2008% NEO PI Hepatico 80 Transy Estes doentes também mostram scores mais reduzidos para a
adesdo.
+Extroversio positivamente correlacionado com a qualidade
de vida (fisica) ap6s transplante (1 ano). +Neuroticismo
Zhang, L Long negativamente correlacionado com a qualidade de vida
20084 NEO PI Hepitico 33 Pro (mental) apds transplante (1 ano). +Neuroticismo negativamente
correlacionado e extroversdo positivamente correlacionada com
qualidade de vida (social) apos transplante (1 ano).
Denollet, DS14 Cardiaco 51 Long +Personalidade D relacionada com uma maior mortalidade e
20074 Pro taxa de rejeiciio apos o transplante (média 5,4 anos apds)
Yates Lon +Perturbacdes de personalidade ndo relacionadas com
1998 A DSMIV Hepatico 73 Prog recaida no consumo de alcool em doentes transplantados por

doenga hepatica alcoolica.

QA - Questionario de Autor; CO — Cope; Long Pro- Estudo longitudinal prospectivo; Trans- Estudo transversal
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intermédias, que poderiam funcionar como mediadores en-
tre os tragos de personalidade ¢ a satide (nomeadamente
os mecanismos de coping ou as crengas sobre a saude/
doenga). Segundo este autor ¢ fundamental que estes fac-
tores sejam contemplados nos estudos que avaliam o im-
pacto da personalidade sobre a doenga.

2) Parece ser mais ttil a abordagem dimensional (relati-
vamente a taxonomica) da personalidade em satde sendo
uma vez que os critérios utilizados na avaliagdo psico-
patoldgica da personalidade ndo sdo os mesmos que de-
vem ser usados na pesquisa de relagdes entre a persona-
lidade e porque esta abordagem possibilita a inclusao de
caracteristicas ndo patologicas da personalidade e niveis
subclinicos de patologia da personalidade.

Nenhum dos métodos de avaliagdo (hetero ou autoava-
liagdo) ¢ universalmente mais aceite, possuindo cada um
deles vantagens e desvantagens.

Originalmente foi desenvolvido por Costa & McCrae
1985, um questionario NEO-PI (Neuroticism, Extroversion,
Openness Personality Inventory) que contemplava mais
especificamente estas trés dimensdes do modelo dos 5
factores . Mais tarde foi desenvolvido pelos mesmos au-
tores um novo questionario, NEO-PI-R e que abarcava
todas as cinco dimensdes (Neuroticismo, Extroversao,
Abertura, Agradabilidade, Conscenciosidade). Foi elabo-
rado a partir deste ultimo questionario, uma versao reduzi-
da com 60 itens, o NEO-FFI-60, que devido as suas carac-
teristicas psicométricas e facilidade em utilizagdo consti-
tui o instrumento mais utilizado neste ambito. Este instru-
mento estd validado para a populagdo portuguesa.

3) A prevaléncia de perturbagdes da personalidade nos
doentes transplantados é semelhante aquela da popula-
¢do em geral, rondando entre os 10 ¢ 08 26% .

O diagnostico taxondémico classico pode nao ser util
para associar as caracteristicas de personalidade a evolu-
¢do clinica do doente transplantado, ndo so6 pelas razdes
descritas atras, mas também porque algumas das pertur-
bagdes de personalidade podem ndo se associar a meca-
nismos de coping necessariamente negativos.

Dos poucos estudos disponiveis sobre personalidade
no transplante foi possivel concluir que o neuroticismo se
associava a uma menor qualidade de vida (fisica, mental,
social) no periodo pds-transplante e a extroversdo a uma
maior qualidade de vida (fisica, social), que a personalida-
de de tipo D se associava a uma pior qualidade de vida e
uma maior mortalidade e taxa de rejei¢ao apds o transplan-
te e que as perturbagdes de personalidade ndo estavam
relacionadas com um aumento da taxa de recaida no con-
sumo de alcool em doentes transplantados por doenga
hepatica alcodlica.
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