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RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo verificar a influéncia dos tracos de personalidade, especialmente o
neuroticismo, nos niveis de ansiedade e agressividade apresentados em grupos contrastados (clinico e nao
clinico). Contou-se com uma amostra de 113 individuos — 49 (43,4%) do sexo masculino e 64 (56,6%) do
sexo feminino, com idade variando de 18 a 57 anos (M=25,32; DP= 8,80) —, e foram utilizadas trés escalas
de medida psicométricas: IGFP-5, STAXI-2 e BAI. A coleta de dados ocorreu em duas universidades publi-
cas federais, nas capitais Macei6 e Belo Horizonte (grupo nao clinico), e em clinicas-escola e particulares
na capital Macei6 (grupo clinico). Integraram-se as diferencas individuais (cinco grandes fatores de perso-

nalidade) em relacdo a fatores estatisticos e psicobiolégicos, partindo do pressuposto de que os tragos de
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personalidade, por possuirem fatores genéticos em conexdo com aspectos ambientais, sobrepdem-se e sdo
responsdveis pela maturacdo e flexibilidade constante no desenvolvimento da personalidade. Em conclusdo,
o neuroticismo (IGFP-5) se correlacionou positivamente com a ansiedade (BAI), alguns quesitos da agres-
sividade (Staxi-2) e principalmente, de modo inverso, com o controle de resposta agressiva (agressividade

para fora e para dentro, do Staxi-2), o que pode estar relacionado com a incapacidade no controle inibitério.
Palavras-chave: Tragos de Personalidade; Neuroticismo,; Ansiedade; Agressividade.
ABSTRACT

The present work aimed to investigate the influence of personality traits, especially neuroticism, in levels of
anxiety and aggressiveness displayed in contrasted groups (clinical and non-clinical). This research relied
on a sample of 113 individuals, 49 (43.4%) males and 64 (56.6%) females, aged between 18 to 57 (M =
25,32; DP = 8,80). Three psychometric scales of measurement were used: IGFP-5, STAXI-2, and BAI. The
data collection occurred in two federal public universities from two state capitals, Maceié and Belo Hori-
zonte (non-clinical group), and also in school clinics and private clinics in Maceio (clinical group). Single
differences were integrated — the big five personality factors (BFF) — in relation to statistical and psycho-
biological factors, assuming that personality traits overlap themselves and are responsible for the matura-
tion and constant flexibility in the development of personality for having genetic factors in connection with
environmental aspects. The conclusions suggest that neuroticism (IGFP-5) is positively correlated with
anxiety (BAI), some aspects of the aggressiveness (STAXI-2), and aggressive response control (outwards

and inwards aggressiveness of Staxi-2), which can be related to inability in the inhibitory control.

Keywords: Personality Traits; Neuroticism; Anxiety; Aggressiveness.
RESUMEN

El presente trabajo tuvo por objetivo verificar la influencia de los rasgos de personalidad, especialmente
el neuroticismo, en los niveles de ansiedad y agresividad presentados en grupos contrastados (clinico y no
clinico). Se cont6 con una muestra de 113 individuos, 49 (43,4%) del sexo masculino y 64 (56,6%) del sexo
femenino, con edad variando de 18 a 57 afios (M = 25,32, DP =8, 80) y se utilizaron tres escalas de medida
psicométricas: IGFP-5, STAXI-2 y BAI. La recoleccion de datos ocurrié en dos Universidades Publicas
Federales, en las Capitales Macei6 y Belo Horizonte (grupo no clinico), y en Clinicas Escuela y Particular,
en la capital Macei6 (grupo clinico). Se integr6 las diferencias individuales (cinco grandes factores de per-
sonalidad) con relacién a factores estadisticos y psicobioldgicos, partiendo del supuesto de que los rasgos
de personalidad, por poseer factores genéticos en conexidn con aspectos ambientales, se superponen y son
responsables por la maduracion y flexibilidad Constante en el desarrollo de la personalidad. En conclusién,

el neuroticismo (IGFP-5) se correlacioné positivamente con la ansiedad (BAI) y algunos aspectos de la
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agresividad (Staxi-2) y principalmente, de modo inverso, con el control de respuesta agresiva (agresividad

hacia fuera y hacia adentro, Del Staxi-2), lo que puede estar relacionado con la incapacidad en el control

inhibitorio.

Palabras clave: agresividad; Ansiedad; Neuroticismo; Rasgos de personalidad.

A ansiedade pode ser definida como uma faceta
de modulacdo emocional que possui componentes
tanto psicolégicos quanto fisioldgicos, tornando-se
patolégica quando € desproporcional a situagdo que
a desencadeia ou quando ndo existe um objeto espe-
cifico ao qual se direcione (Andrade & Gorenstein,
1998). Concretamente, compreende-se que ansieda-
de e medo tém importantes papéis na sobrevivéncia
do individuo. Nesse sentido, em uma concepg¢ao
neurobioldgica, a ansiedade estd associada ao siste-
ma limbico por meio de circuitos cerebrais e neuro-
transmissores especificos (serotonina, noradrenali-
na, nivel esgotado do Gaba, entre outros.) (Martins,
2010). O nucleo amigdaloide comanda o chamado
“sistema do medo e da ansiedade” (Ledoux, 1998).
Cabe ao cortex o papel de distinguir um elemento
potencialmente ameagador de outro e impedir uma
reacdo inadequada. Nao cabe a ele, todavia, em
uma situacdo que apresente um elemento ameaca-
dor ou potencialmente ameagador, produzir uma re-
acao apropriada (Johansen, Wolf, Luthi, & Ledoux,
2012). Ao alcancgar o ntcleo lateral, a informacao
estd apta para ser distribuida, por meio das vias in-
ternas da amigdala, para nidcleos centrais que, por
sua vez, liberam todo um repertério de reacdes de
defesa (Johansen et al., 2012).

Logo, durante um quadro ansioso, do ponto de vis-
ta neuropsicopatoldgico, esse circuito se encontra

alterado tanto em magnitude de ativacdo quanto

em padrdo de funcionamento de estruturas correla-
tas (Johansen, Cain, & Ledoux, 2011). Porém uma
definicao consensual da tematica da ansiedade em
seus diferentes aspectos ainda ndo foi alcangada na
Psicologia. Essa imprecisdo se explica por diversas
razodes, dentre elas a ineficiéncia de uma referéncia
precisa entre sua conceituagdo e relacdes compor-
tamentais e pelo sentido com que é empregada em
sistemas explicativos diversos sob o controle de
eventos diferentes (Coélho, 2006; Coélho & Touri-
nho, 2008). Isso pode possibilitar, inclusive, ndo s6
o confronto conceitual, mas um fator causador de
dificuldade na distincdo entre a ansiedade conside-
rada normal e uma ansiedade considerada patologi-

ca, por exemplo (Strauss, 2005).

Inferindo-se que existem duas tendéncias tedricas
na drea da personalidade — uma que considera que
a personalidade é uma combinacdo de aspectos
hereditarios e aprendidos e outra, mais atual, que
considera que praticamente todos os aspectos da
personalidade sdo hereditarios (Penke, Denissen,
& Miller, 2007) —, adota-se, neste estudo, com re-
lagdo a influéncia da ansiedade no campo da perso-
nalidade, a teoria mais atual. Nesta pesquisa, esses
aspectos hereditdrios influenciam especificamente
os tragcos de personalidade, os quais, do ponto de
vista cognitivo, podem ser entendidos como “‘ten-
déncias disposicionais do individuo para agir de

determinada maneira ao longo do tempo em di-
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ferentes circunstancias” (Malloy-Diniz, Fuentes,
Mattos, & Abreu, 2010, p. 198). Tem-se o foco na
ansiedade exclusivamente como um sentimento
antecipatério de algum elemento que tem grande
potencial de ser aversivo (Dosman & Andrews,
2012). Para tanto, parte-se do pressuposto de que
a ansiedade antecipatdria, influenciada por tragos
caracteristicos de personalidade, a exemplo do tra-
¢O neuroticista, torna-se um fator de pensamentos
automaticos distorcidos (Wright, Basco, & Tha-
se, 2008) e de cunho perturbador que teimam em
permanecer, sobretudo em situagdes ambientais
potencialmente punitivas, como fazer uma prova
ou participar de uma entrevista de emprego, por
exemplo (Reeve, 2006). Isso ocorre porque o so-
frimento emocional do neurético em contato com
a minima situacdo aversiva € intenso, €, em con-
sequéncia, comportamentos disfuncionais — como
a evitacdo, por exemplo — podem surgir (Wright
et al., 2008, p. 236). Percebe-se, inclusive, que al-
guns processos bdsicos também sao afetados por
tracos especificos, como a relacdo memoria e trago
de neuroticismo, que sdao inversamente proporcio-
nais (Malloy-Diniz et al., 2010, p. 200).

Penke et al. (2007) alertam para o fato de que os tra-
cos de personalidade refletem um conjunto peculiar
de tendéncias comportamentais individuais em situ-
acoes que deixam espaco para uma diversidade de
respostas adaptativas; logo habilidades cognitivas
também sdo afetadas diretamente por eles. As di-
ferencas individuais no neuroticismo possivelmente
sdo mostradas para predizer uma maior ativacao da
amigdala a estimulos negativos, de medo, de raiva e
correlatos (Cunningham, Arbuckle, Jahn, Mowrer,
& Abduljalil, 2010, p. 3400), o que provavelmente
sobrevém de modo inverso ao traco de personali-

dade extrovertido, mais influenciado por recompen-
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sas do que por puni¢des (Gazzaniga & Heatherton,
2005, p. 489).

DeYoung et al. (2010) apontam, em suas pesquisas
de neuroimagem estrutural, que € notdria a ligacao
entre a influéncia dos tracos de personalidade e as
diferencas individuais de sistemas cerebrais rele-
vantes — e vice-versa. Argumentam que o nivel de
cada traco dos cinco grandes fatores de personali-
dade (extroversao, conscienciosidade, amabilidade,
abertura a experiéncias e neuroticismo) estd asso-
ciado, também, ao aumento do volume em deter-
minadas dreas do cérebro. Ou seja, “cada trago es-
taria associado com a estrutura de uma ou mais das
regides do cérebro que se sabe estarem envolvidas
em fungdes centrais para o traco em questao” (p. 7),

aumentando ou diminuindo o seu volume.

TRACOS DE PERSONALIDADE E SUA
INFLUENCIA NOS NIVEIS DE ANSIEDADE E
AGRESSIVIDADE

Personalidade

Segundo o DSM-IV-TR (APA, 2002), a persona-
lidade corresponde aos “padrdes persistentes de
perceber, relacionar-se e pensar sobre o ambiente
e sobre si mesmo”. Pode ser definida como uma
totalidade sincrética resultante da acdo dos fatores
genéticos e ambientais (Andrade, 2008). Ou seja,
trata-se de um sistema no qual um conjunto de pa-
drdes inatos da pessoa interage com o ambiente so-
cial nas dimensdes afetivas, cognitivas e comporta-
mentais para produzir as acdes e as experiéncias de
uma vida individual (Garcia, 2006). A teoria na qual
os tracos de personalidade tém um papel dominante
foi formulada por Gordon W. Allport (1937) com
pressupostos de que os tracos — ou caracteristicas

de personalidade — emergem em resposta a certos
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estimulos, interagem com o ambiente para produ-
zir comportamento, sdo reais, existem em todo o
mundo, possuem base genética, ndo sao construtos
tedricos ou rétulos criados para explicar o compor-
tamento, mas o determinam ou o provocam, variam
de acordo com a situacdo e, ao serem inter-relacio-
nados, podem sobrepor-se e representar caracteris-
ticas diferentes (Andrade, 2008).

Seguindo os conceitos de Allport, outros tedricos
(Cattell, 1959; Pervin & John, 2004; Eysenck, 1947;
McCrae & Costa, 1999) também concordaram com
a presenca das caracteristicas individuais — tragos
— na coeréncia do comportamento do individuo em
diferentes ocasides ou situagdes e embasaram seus
estudos em tal teoria (Hillix & Marx, 2004). Para
Eysenck (1947), por exemplo, os tragos sdao enten-
didos como representantes das intercorrelacdes de
comportamentos especificos e repetidos. Em suas
investigacdes, constatou trés dimensdes bésicas da
personalidade: introversdo-extroversdo, neuroticis-
mo (versus estabilidade emocional) e, posterior-
mente, psicoticismo (versus controle de impulsos)
(Andrade, 2008).

Malloy-Diniz et al. (2010) afirmam que, na avalia-
¢ao neuropsicoldgica, os tracos de personalidade,
bem como questdes como desajuste emocional, t€m
um papel importante porque podem influenciar a
resposta a tarefas cognitivas. Gass (2000) sugere
que queixas como falta de aten¢do, esquecimento,
alteracOes sensoriais e motoras também podem estar
relacionadas aos tracos. Evidencia-se que, além da
interagdo com esses outros fatores, até mesmo com
os ambientais, os tragos de personalidade sao forte-
mente influenciados por determinantes de natureza
genética e neurobioldgica, mais especificamente

devido a atuac@o de neurotransmissores, destacan-

do-se aqui “o papel de mecanismos de transmissao
e captacdo de neurorreguladores, como a dopamina
e serotonina, noradrenalina e norepinefrina” (Ron-
dina, Gorayeb, & Botelho, 2007, p. 599).

Eysenck (1991,1994), em suas investigacdes, acres-
centa a ligacdo dos tragcos de personalidade com a
desordem fisica ao argumentar que a personalida-
de com tendéncia a doencas psicossomadticas pode
ser detectada por meio de seus tracos, ou seja, das
caracteristicas da pessoa. Define, por exemplo, que
a incapacidade de (1) demonstrar emog¢des, como
medo, raiva e ansiedade e de (2) lidar adequada-
mente com o estresse € uma caracteristica de perso-
nalidade de pessoas com tendéncia ao cancer; bem
como raiva, hostilidade e agressao sdo tragos dos
tendenciosos a doencas corondrias (Eysenck, 2004).
Com relagdo aos dltimos (raiva, hostilidade e agres-
sd0), estudos recentes (Derefinko, DeWall, Metze,
Walsh, & Lynam, 2011) acrescentam ainda, ao in-
ferir sobre o comportamento violento, por exemplo,
que, embora ele seja resultado de uma série com-
plexa de pensamentos, emocdes e contextos, as ca-
racteristicas da personalidade, especialmente os tra-
cos neuroticista e de impulsividade, desempenham
um importante papel na predisposi¢do individual a

agressao.

Os tracos de personalidade assumem trés fungdes
importantes: resumir 0 modo como os individuos
diferem, prever o comportamento futuro e explicar
a conduta de uma pessoa (Pervin & John, 2004).
Ou seja, “os tracos com base bioldgica interagem
com o ambiente social para orientar nosso compor-
tamento a cada instante” (McCrae, 2006, p. 215).
Dessa forma, no modelo dos cinco grandes fatores
de personalidade aqui utilizado, “os tracos de perso-

nalidade serviriam como um auxilio a forma como
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interpretamos nosso ambiente e respondemos a ele,
o que explica as diferencas individuais” (Silva et al.,
2007, p. 39). Malloy-Diniz et al. (2010) expressam
que sua relacdo com a psicopatologia € amplamente
aceita no meio cientifico por avaliar a personalida-
de em fatores mais amplos ou dimensdes gerais, 0
que significa que ndo se fixa na evolucdo sintoma-
tologica. As dimensdes gerais da personalidade pre-
sentes sdo: neuroticismo (N), experiéncia de tensdo
expressa com afetos de angustia; extroversao (E),
sociabilidade e vivacidade; abertura a experiéncia
(O), sensibilidade estética, curiosidade, intelectual,
criatividade, necessidade de variedades; amabilida-
de (A), tendéncia a vivéncias de confianga, altruis-
mo e simpatia; conscienciosidade (C), comprometi-
mento em relacdo a metas e valores (Malloy-Diniz
et al., 2010, p. 203).

Ansiedade

Em um enfoque psiquiéatrico, a ansiedade consiste
em sentimento de adverténcia de cunho adaptati-
vo; € definida no DSM-IV-TR (APA, 2002) como
a “antecipacdo apreensiva de um futuro perigo ou
infortinio acompanhado de uma sensac¢ao de disfo-
ria” (mudanga repentina e transitoria no estado de
animo, causando um mal-estar psiquico), ou sinto-
mas somaticos, “os quais estdo vinculados a taqui-
cardia, tontura, dor de cabeca, dores musculares,
formigamento, suor, insOnia, tensdo, irritabilidade
e angustia” (Ferreira et al., 2009, p. 974). Ao so-
frer alteragcdes e se desregular, ao invés de propiciar
adaptacdo, a ansiedade estabelece os denominados
riscos sociais, sobretudo para a pessoa que a viven-
cia, além de prejuizo no desempenho de tarefas em
que se requer raciocinio 16gico, concentragdo e de-
cisoes rapidas. “Cada individuo traz consigo uma
disposi¢do maior ou menor de encarar as situacoes

como ansiogénicas, estando relacionada, direta-
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mente, a personalidade de cada um” (Ferreira et al.,
2009, p. 974).

O que se infere é que os tracos de personalidade
apresentados pelos individuos é que podem ou ndo
vir a predispor o fendmeno da ansiedade de modo
peculiar. Expde-se, inclusive, em vdrios estudos
(La Rosa, 1998, Spielberger, Gorsuch, & Lushe-
ne, 1979; Hemenover & Dienstbier, 1998; Lazarus
& Folkman, 1984), a ideia de que ‘“‘a elevacdo da
ansiedade pode ser ocasionada pelas estruturas de
personalidade (tracos), que influenciam a maneira
como o individuo percebe uma situagido ou evento
estressor e como reagiré a ele” (Ferreira et al., 2009,
p- 980).

Agressividade

Na abordagem das teorias cognitivas e comporta-
mentais, pode-se entender que a agressividade e o
comportamento dela resultante, a agressdao, ¢ uma
conduta que, além de episddica, ndo € facilmente
definivel, assumindo diferentes formas de manifes-
tacdo. Mais ainda, sua evolucdo também ¢ varidvel
e estd sujeita a influéncia de varidveis tanto biol6gi-
cas como sociais ou pessoais (Leme, 2004). Segun-
do Nelson e Trainor (2007), o conceito de agressao
pode ser subdividido em duas categorias: a agressao

reativa e a agressao instrumental.

De acordo com tais autores, a agressao reativa pode
resultar em resposta agressiva subita, duradoura ou
inadequada e geralmente estd associada a raiva, en-
quanto a agressao instrumental € “altamente regula-
da pelo sistema cortical e depende menos do hipo-
tdlamo e do sistema limbico, conhecidos por mediar
o impulso agressivo” (p. 536). A segunda é conside-
rada mais intencional e orientada do que a primeira.

Como exemplo de agressao reativa e agressao ins-
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trumental, t€ém-se, respectivamente, “a instigacao
de uma briga com um desconhecido que acidental-
mente esbarrou em vocé na rua; e, atacar os vizi-
nhos para intimida-los a ndo falar com a policia” (p.
537). Ja tedricos como Hoaken, Shaughnessy e Phil
(2003, p. 15) apontam para uma relacdo direta entre
a agressividade e a desregulacdo nas func¢des execu-
tivas, ou seja, individuos com “funcdes executivas
pobres” tendem a se tornar mais agressivos justa-
mente pela incapacidade que apresentam de inibir o

comportamento impulsivo.

Contudo o estudo da agressividade e seu comporta-
mento resultante ndo € facilmente definivel e abran-
ge diferentes e complexos fatores. Pesquisas com-
provam que investigacdes mais aprofundadas sao
necessdrias para uma melhor compreensao do feno-
meno da agressividade. Andlises sobre o “efeito de-
safio” — mudanca dos niveis hormonais em resposta
a estimulos sociais —, por exemplo, mostram ‘“que
as abordagens que integram o social, hormonal e
perspectivas neurobioldgicas serdo mais eficazes
para a compreensdo do mecanismo neurobioldgico
do comportamento agressivo humano” (Nelson &
Trainor, 2007, p. 537).

Na formulacdo de tedricos como Bandura (1969,
1973), por exemplo, a conduta agressiva se fortale-
ce ja na infancia, ou seja, “a familia tem uma impor-
tante influéncia na aquisicdo de modelos agressivos
pelas criangas, por estas aprenderem modelos cog-
nitivos e comportamentais a partir de reproducdes
de eventos diarios” (Andrade & Bezerra Jr, 2009,
p. 447). Para Sisto (2005), conforme dados de suas
pesquisas, as criancas expostas a interagdes agres-
sivas com suas maes e entre seus pais tendem a ser
agressivas; em alguns de seus estudos, inclusive,

houve uma maior presenga de situacdes indicado-

ras de agressividade no enquadre familiar do que no
escolar (Sisto & Oliveira, 2007). Isso, no entanto,
ndo € consenso na literatura, embora nio se negue
arelacdo da agressividade com fatores irruptivos de
cunho familiar durante a infancia. Widom e Brzus-
towicz (2006), por exemplo, constataram uma forte
ligacdo entre a agressividade e a situagao de abuso
e/ou negligéncia na infancia como preditora para o
desenvolvimento da conduta agressiva, aliada a ca-

racteristicas pessoais quando na idade adulta.

Com relacdo a essas caracteristicas pessoais (tragos
de personalidade), segundo Thornton, Graham-Ke-
van e Archer (2010), por exemplo, a partir de pes-
quisas de individuos com os tragos de personalidade
“amabilidade e conscienciosidade” baixos em con-
junto com o trago neuroticista alto, pode-se consta-
tar a propensao inclusive a agressao fisica tanto em
homens quanto em mulheres. Tais autores afirmam
que tracos de personalidade como conscienciosi-
dade e neuroticismo sdo ligados negativamente, no
sexo masculino, a agressao (mesmo que ndo violen-
ta) e que, no sexo feminino, “had uma ligacao positi-
va entre agressividade e o trago neuroticista alto, e
amabilidade baixo” (p. 184).

Todavia é importante compreender que, além dos
tracos acima citados, parte-se do principio de que
provavelmente € o tragco de raiva que atua como im-
pulsionador da exteriorizacio do comportamento
agressivo propriamente dito. Nesse enfoque, pode-
se concluir, portanto, que as caracteristicas pessoais
e a agressividade expressa pelo individuo podem
ser avaliadas por meio de sua predisposicdo para fi-
car com raiva, ou seja, por meio do “traco de raiva”.
Desse modo, segundo Spielberger e Biaggio (1992),
a raiva € expressa como um traco de personalidade

e como um estado emocional. Ou seja, um “‘esta-
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do emocional que abrange sentimentos que variam
desde aborrecimento leve até furia e cdlera intensas,
acompanhado por estimulacdo do sistema nervoso
autdbnomo” (Guimardes & Pasian, 2006, p. 91). O
“traco de raiva” estaria, assim, ligado a diferencas
individuais acerca de como o “estado de raiva” varia

no decorrer do tempo (Guimarades & Pasian, 2000).

O presente estudo tem como objetivo mensurar 0s
tracos de personalidade, especialmente o neuroti-
cismo, e sua influéncia sobre os niveis de ansiedade
e agressividade apresentados em grupos contrasta-
dos, isto €, clinico e ndo clinico. Acreditamos que
a investigacdo dos tracos de personalidade — bem
como sua influéncia sobre os niveis de ansiedade —
e potencial agressividade, com base em modelo ted-
rico fundamentado e funcional, € necessaria e cola-
bora para o preenchimento de certa lacuna no corpo
tedrico da drea em que se levam em conta tais gru-
pos (grupos contrastados). Esse tipo de investigacao
d4, ainda, suporte para o planejamento de interven-
¢Oes na atuacdo do profissional da saide mental no
ambito da clinica, com abordagem cognitivo-com-
portamental para aplicacdo e diminui¢do dos efeitos
negativos da ansiedade no bem-estar e qualidade de
vida dos pacientes em tratamento (grupo clinico) e

populacdo geral (grupo nio clinico).
METODO

Delineamento

Trata-se de um estudo correlacional e de compara-
¢do entre participantes com objetivo de verificar a
influéncia dos tragos de personalidade sobre os ni-
veis de ansiedade e agressividade apresentados em
grupo clinico e ndo clinico, no qual foram conside-
rados dois conjuntos principais de varidveis: critério

(comportamento de agressividade) e antecedentes
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(situacdo clinica e ndo clinica — diagndstico de an-

siedade e grau de neuroticismo).

Participantes

Contou-se com uma amostra de 113 individuos, 49
(43,4%) do sexo masculino e 64 (56,6%) do sexo
feminino, com idades variando de 18 até 57 anos
(M=25,32, DP=8,80), divididos em grupos contras-
tados: grupo clinico (individuos em atendimento
psicolégico em clinicas-escola e particular na capi-
tal Maceid) e grupo nio clinico (estudantes de duas
universidades publicas federais nas capitais Maceid
e Belo Horizonte, em situacdo de ndao acompanha-
mento psicolégico e/ou psiquidtrico). Considerou-
se como critério para classificacdo de grupo clinico
e nao clinico o escore obtido na Escala BAI (Inven-
tario de Ansiedade de Beck), isto é, 48 (42,5%) nao
clinico (BAI — Escore minimo, 0-10) e 65 (57,5%)
clinico (BAI - Escore de leve, 11-19; moderado, 20-
30; até grave, 31-63), contudo nao excluindo, além
da ansiedade, a possibilidade de que outros fatores
aqui ndo mensurados associem-se aos resultados.
Tratou-se de uma amostra ndo probabilistica, ou
seja, de conveniéncia, tendo participado as pessoas
que, convidadas, aceitaram colaborar voluntaria-
mente. Dos 49 participantes do sexo masculino, 10
pertencem ao grupo clinico e 39 ao grupo nao clini-
co (idade entre 18 e 51 anos); dos 64 participantes
do sexo feminino, 18 pertencem ao grupo clinico e
46 ao grupo nio clinico (idade entre 18 e 57 anos).
Para atender ao objetivo proposto, inicialmente fo-
ram calculados a média e o desvio padrdo, ou esta-
tistica descritiva, com seus respectivos intervalos de

confianca, conforme explicitado na Tabela 1.

Por meio de uma correlacio e comparacdo entre
participantes foram considerados dois conjuntos

principais de varidveis: critério (comportamento de
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agressividade) e antecedentes (situagao clinica e ndo
clinica — diagndstico de ansiedade e grau de neuro-
ticismo). Para tanto, primeiramente foram verifica-
das as estatisticas descritivas (média, desvio padrao,
erro padrdo e intervalo de confianca de 95%) a par-
tir dos escores obtidos na escala BAI (nio clinico,
escore minimo 0-10; clinico, escore de leve, 11-19,
moderado 20-31, até grave, 31-63) em correlagcao
com os critérios de agressividade (estado de raiva,
vontade de expressar raiva verbalmente, vontade
de expressar raiva fisicamente, expressao de raiva
para fora, expressdo de raiva para dentro e indice
de expressao de raiva) e o grau do trago neuroticista
como critério para classificacdo de grupo clinico e

nao clinico. (Tabela 1).

Instrumentos
Para a coleta de dados, foram aplicadas trés escalas

de medida psicométrica, a saber:

The big five inventory — Inventdrio dos cinco gran-
des fatores da personalidade (IGFP-5): elaborado
originalmente em lingua inglesa por John, Donahue
e Kentle em 1991 e adaptado para o contexto espa-
nhol por Benet-Martinez e John (1998), é composto
por 44 itens, estruturados em sentengas simples e
respondidos em uma escala de respostas do tipo Li-
kert de cinco pontos (1= discordo totalmente até 5=
concordo totalmente). O instrumento foi adaptado e
validado por Josemberg M. de Andrade (2008) para
o portugués e contexto brasileiro com coeficiente de
fidedignidade (X2 de Guttman), variando entre 0,68
a 0,76. Os itens sdo agrupados em cinco fatores:
abertura', conscienciosidade?, extroversao®, amabi-

lidade*, neuroticismo’.

Inventdrio de ansiedade de Beck (BAI): elaborado
originalmente por Beck, Epstein, Brown e Steer

(1988) e validado para o Brasil por Jurema A. Cunha

Tabela 1 - Média, desvio padrdo, erro padrdo e intervalo de confianga de 95%

o - : - . . Erro .
Varidveis Média Desvio padrdo Min. — Méx. Padio IC de 95%
BAI 14,16 9,43 0-50 0,88 124-159
Neuroticismo 25,40 714 844 0,67 24,0-26,7
E-SR 718 2,95 5-20 0,27 6677
E-RV 6,77 2,83 5-20 0,26 62-7.3
E-RF 5,68 1,85 5-17 0,17 53-6,0
Ex-RF 15,78 463 8-27 0,43 149-16,6
Ex-RD 20,05 5,04 8-30 0,47 191-209
IER 40,92 13,33 61738 1,25 38,4—434

Fonte: Pévoa, R. M. F, & Silva, J. R. (2013).

Nota: IC = intervalo de confianca; BAI = inventario de ansiedade de Beck; Neuroticismo = trago de personalidade caracterizado por “instabilidade
emocional”; E-SR = sentimento de raiva; E-RV = vontade de expressar raiva verbalmente; E-RF = vontade de expressar raiva fisicamente; Ex-RF
= expressao de raiva para fora; Ex-RD = expressao de raiva para dentro; IER = indice de expressdo de raiva.

aoa w oo -

Dez itens, por exemplo: “E curioso sobre muitas coisas diferentes”; “Tem uma imaginacdo fértil”.

Nove itens, por exemplo: “E minucioso, detalhista no trabalho”; “Faz planos e os segue a risca’.

Qito itens, por exemplo: “E conversador, comunicativo”; “E assertivo, ndo teme expressar o que sente”.
Nove itens, por exemplo: “Gosta de cooperar com os outros”; “Tem capacidade de perdoar, perdoa facil”.
Oito itens, por exemplo: “E depressivo, triste”; “Preocupa-se muito com tudo”.
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(2001), esse inventdrio € uma escala de 21 itens, em
formato de autorrelato, com alternativas de respos-
ta variando de “absolutamente nao” a “levemente”,
“moderadamente” e ‘“gravemente” e corresponde
a uma versdo reduzida do original composto por
86 itens retirados de trés escalas ja existentes — a
Anxiety Checklist, a Physician’s Desk Reference
Checklist, e a Situational Anxiety Checklist. Possui
consisténcia interna (o0 = 0,92). A soma dos pontos
perfaz um escore de 63, sendo que um escore total
igual ou superior a 20 indica sintomatologia de an-
siedade® (Guidolin & Célia, 2011). Tal instrumento

é comercializado no Brasil pela Casa do Psicélogo.

Inventdrio de expressdo de raiva como estado e tra-
co (Staxi-2): inventério de personalidade desenvol-
vido por Charles D. Spielberger (1988) e adapta-
do para o Brasil por Angela M. B. Biaggio (1992).
Teve nova edi¢do publicada em 2003 apds revisao e
ampliacdo, na qual assumiu a denominagdo de Sta-
xi-2 e passou de 44 afirmativas que avaliavam as 8
escalas’ para 57 afirmativas, com criacdo de novas
escalas de avaliagdo® e subescalas’, compondo 12
escalas distribuidas em 3 grupos: estado de raiva',
traco de raiva'!, expressao e controle de raiva'? e um
indice de expressdo de raiva'’, sendo mantidas 42
afirmagdes do Staxi original. Os itens sdo associa-
dos a uma escala de resposta Likert de quatro pon-
tos'*. Tal instrumento é comercializado no Brasil

pela Vetor Editora.

Analise dos Dados

Utilizou-se o SPSSWIN em sua versdo 21 para efe-
tuar as analises estatisticas, a saber: foram realiza-
das estatisticas descritivas (média, desvio-padrao,
erro padrdo e intervalo de confianca de 95%) e de
tomada de decisdo (teste t de student) para compa-
rar os escores médios dos construtos aqui conside-
rados em fung¢do de pertencer ao grupo clinico e ndo
clinico. Foram realizadas anélises de correlagdo r
de Pearson e Regressdo Linear Multipla para verifi-
car o nivel de relagdo e em que medida as varidveis
antecedentes explicam as varidveis consequentes.
Os casos omissos foram inferiores a 5% em todas
as varidveis (psicométricas), e adotou-se o0 método
de imputacdo, substituindo os casos omissos pela

média.

RESULTADOS

Comparando as médias encontradas nesta pesquisa
— do BAI, STAXI-2 e IGFP-5 (fator neuroticismo)
—, apresentadas na Tabela 1, com pesquisas anterio-

res, pode-se perceber que:

1. A média geral de ansiedade (BAI) encontrada
neste estudo foi de 14,16. Em estudos ja realizados
(Beck et al., 1988; Cunha, 2001), mais especifica-
mente no manual do BAI (Cunha, 2001, p. 133),
tabela C-13 (médias, desvio padrdo), foi encontrada

uma média igual a 12,10 (DP=9,77), o que com-

6  Exemplo de itens: “Dorméncia ou formigamento” e “Suor (ndo devido ao calor)”.
7 Estado de raiva (ER), trago de raiva (Tr), temperamento de raiva (Tr-TR), reacdo de raiva (Tr-RR), raiva para dentro (Ex-RD), raiva para fora (Ex-RF), controle de

raiva e indice de expressdo de raiva e suas respectivas subescalas.
8  Controle de raiva para fora (CRF), controle de raiva para dentro (CRD).

9  Sentimentos de raiva (E-SR), vontade de expressar raiva verbalmente (E-RV) e vontade de expressar raiva fisicamente (E-RF).
10 Quinze afirmativas, por exemplo: “Eu estou com muita raiva”; “Eu tenho vontade de gritar”.

11 Dez afirmativas, por exemplo: “Eu me enfureco com facilidade”; “Tenho um temperamento exaltado”.

12 Trinta e duas afirmativas, por exemplo: “Eu expresso minha raiva”; “Eu tento me acalmar”.

13 Fornece a medida da expressdo de raiva total e é calculado pela formula: EX-RF+EX-RD — (CRF+CRD) + 48.

14 Grupo 1— “de modo algum” (1) até “muito” (4); grupos 2 e 3 — “quase nunca” (1) a “quase sempre” (4).
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prova um escore de nosso estudo equivalente ao
apresentado no manual, em pacientes em cuidados
primarios de saide que ndo necessariamente sao pa-

cientes clinicos (n=101).

2. A média geral de agressividade (raiva-estado/
traco) encontrada nos componentes ponderados
do STAXI-2 foi de 7,18 para sentimento de raiva
(E-SR), 6,77 para vontade de expressar raiva ver-
balmente (E-RV), 5,68 para vontade de expressar
raiva fisicamente (E-RF), 15,78 para expressao de
raiva para fora (Ex-RF), 20,05 para expressdo de
raiva para dentro (Ex-RD) e 40,92 para o indice de
expressao de raiva (IER). Enquanto no manual do
STAXI-2" (Spielberger, 2010, p. 94) foi encontrada

uma média de 6,24 para sentimento de raiva (E-SR),

5,92 para vontade de expressar raiva verbalmente
(E-RV), 5,37 para vontade de expressar raiva fisi-
camente (E-RF), 13,65 para expressao de raiva para
fora (Ex-RF), 17,30 para expressdo de raiva para
dentro (Ex-RD) e 33,87 para o indice de expressdao
de raiva (IER), o que comprova um escore diferente
(para mais) dos dados aqui encontrados em relacao

aos dados anteriormente ja avaliados e validados.

3. A média geral encontrada nesta pesquisa, no
IGFP-5, com relacdo ao neuroticismo foi de 25,40.
Em estudo realizado por Andrade (2008, p. 125), ta-
bela 21 (comparagdo de médias), foi verificada uma
média de 49,94 e 49,76 em amostras de 1.880 e 922,
respectivamente. Em nosso estudo com amostra de

113, evidenciou-se um escore diferente (para me-

Tabela 2 - Média, desvios padroes, teste t e valores de probabilidade em funcdo de grupos contrastados (clinico e ndo clinico)

Varidveis Situagdo M DP Teste tde student
o NZo clinico n=43 2254 6,51

Neuroticismo o (111)=-3,87, p=0,000
Clinico n=65 27 51 6,89
Ndo clinico n=48 6,40 2,33

E-SR o {111)=-2,46, p=0,015
Clinico n=65 7,75 3,24
Ndo clinico n=48 5,92 2,08

E-RV » f111)=-3,01, p=0,003
Clinico n=65 7,40 3,14
NZo clinico n=43 519 0,60

E-RF o {111)=-2,83, p=0,006
Clinico n=65 6,05 2,33
NZo clinico n=43 14,67 4,04

Ex-RF . {111)=-2,22, p=0,028
Clinico n=65 16,60 489
NZo clinico n=43 18,33 5,43

Ex-RD . {111)=-3,13, p=0,002
Clinico n="65 21,32 4,35
Ndo clinico n=48 36,00 13,01

IER {111)=-3,54, p=0,001
Clinico n=65 4455 12,45

Fonte: Pévoa, R. M. F & Silva, J. R. (2013).

Nota: M = média; DP = desvio padrdo; n = nimero de participantes; p = coeficiente de probabilidade; neuroticismo = trago de personalidade
caracterizado por “instabilidade emocional”; E-SR = sentimento de raiva; E-RV = vontade de expressar raiva verbalmente; E-RF = vontade de
expressar raiva fisicamente; Ex-RF = expressdo de raiva para fora; Ex-RD = expressdo de raiva para dentro; IER = indice de expressao de raiva.

15 Escore T para a amostra total — (n=567).
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nos); contudo comprova-se um valor considerdvel

mediante o “n” pesquisado no presente estudo.

Os resultados aqui encontrados reforcam a ideia
geral expressa pela literatura e indicam significan-
cia aos dados aferidos. O traco neuroticista elevado
pode levar o individuo a tensdo, ansiedade e impa-
ciéncia, o que pode predispd-lo a “canalizar a sua
ansiedade em um tipo de sucesso compulsivo ou en-
tao permitir que a ansiedade o leve a imprudéncia”
(Andrade, 2008, p. 20). Logo manifestacdes agres-
sivas ndo sdo negadas, o que corrobora o indice de
expressdao de raiva e as manifestacdes latentes do

sujeito com relacdo a sua expressao de raiva.

Visando a verificar a influéncia dos tragos de perso-
nalidade sobre os niveis de ansiedade e agressivi-
dade apresentados em grupo clinico e ndo clinico e
com o objetivo de comparar os escores médios dos
construtos aqui considerados em fun¢do de perten-
cer ao grupo clinico e ndo clinico, utilizou-se a es-
timativa de tomada de decisdo (teste t de student) e
o d (tamanho do efeito). Os resultados demonstram
um d (tamanho do efeito) bastante significativo,
conforme apontado na Tabela 2, o que confirma a

significancia estatistica e psicoldgica.

Vé-se na Tabela 2 que as médias diferem na condi-
cao esperada. Os participantes, tanto na condi¢do
clinica quanto na condi¢@o nao clinica, expressaram
uma variagdo de média em todos os fatores, com
valor maior nos fatores neuroticismo, expressao de
raiva para dentro (Ex-RD), expressdo de raiva para
fora (Ex-RF) e indice de expressao de raiva (IER).
As pessoas na condi¢do clinica mostraram maior
grau em todos os fatores, com diferenca matema-
tica mais significativa em neuroticismo, sentimento

de raiva (E-SR), vontade de expressar raiva verbal-
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mente (E-RV), bem como fisicamente (E-RF), e
expressao de raiva para fora (Ex-RF), enquanto as
pessoas do grupo nao clinico mostraram maior grau
nos fatores expressao de raiva para dentro (Ex-RD)
e Indice de expressao de raiva (IER), como indicado

pelos desvios padrdes.

O tamanho do efeito — ou seja, a magnitude ou o
quanto duas médias independentes diferem em
termos de desvios padrdes — foi pequeno nos fato-
res sentimento de raiva (E-SR), d = 0,46, vontade
de expressar raiva fisicamente (E-RF), d = 0,47 e
expressdo de raiva para fora (Ex-RF), d = 0,42; e
médio nos fatores neuroticismo, d = 0,74, vontade
de expressar raiva verbalmente (E-RV), d = 0,54,
expressao de raiva para dentro (Ex-RD), d = 0,61,
e indice de expressao de raiva (IER), d = 0,67. Nao
houve efeito grande, o que indica que os valores
coincidiram substancialmente (Dancey & Reidy,
2008, p. 223). Cohen (1992) recomenda que para o
tamanho do efeito de teste t, 0,20 é pequeno, 0,50 é

médio e 0,80 € grande.

A Tabela 3 descreve o nivel de relacdo e em que
medida as varidveis antecedentes (situacdo clinica
e ndo clinica — ansiedade e grau de neuroticismo),
explicam a varidvel critério (comportamento de
agressividade). Para tanto foi utilizado o método de

correlacdo bivariada de Pearson.

Os resultados revelaram que o fator “ansiedade”
mostrou uma correlacao positiva e significativa com
todos os demais fatores: dimensao de personalidade
neuroticismo (r = 0,46; p < 0,05) e as subescalas
de raiva: sentimento de raiva (r = 0,38; p < 0,05);
vontade de expressar raiva verbalmente (r = 0,40;
p < 0,05); vontade de expressar raiva fisicamente

(r=10,32; p <0,05); expressao de raiva para fora (r
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Tabela 3 — E - Escores de correlagdo r de Pearson

- 0,46

Neuroticismo (0,000)
0,38 0,18

E-SR 0000)  (0.052)

E-RV 0,40 0,73 0,73
(0,000) (0,000) (0,000)

E-RF 0,32 0,73 0,73 0,65
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000)

Ex-RF 0,25 0,16 0,16 0,30 0,24
(0,006) (0,085) (0,085) (0,001) (0,010

Ex-RD 0,28 0,12 0,12 0,05 0,08 -0,11
(0,002) (0,207) (0,207) (0,588) (0,400) (0,222)

R 0,32 0,09 0,09 0,21 0,12 0,50 0,28
(0,000) (0,317) (0,317) (0,020) (0,191) (0,001) (0,002)

=

- % = = o G
o = (W] Ll L (W] L

Fonte: Pévoa, R. M. F & Silva, J. R. (2013).

Nota: BAI = inventério de ansiedade de Beck; neuroticismo = trago de personalidade caracterizado por “instabilidade emocional”; E-SR = sentimento
de raiva; E-RV = vontade de expressar raiva verbalmente; E-RF = vontade de expressar raiva fisicamente; Ex-RF = expressao de raiva para fora; Ex-RD

= expressdo de raiva para dentro; IER = indice de expressao de raiva.

=0,25; p < 0,05); expressao de raiva para dentro (r
= 0,28; p < 0,05) e indice de expressao de raiva (r
= 0,38; p < 0,05). Verificou-se que a dimensao de
personalidade “neuroticismo” mostrou, ainda, uma
correlagdo significativa e positiva com as subescalas
de raiva: sentimento de raiva (r = 0,18; p < 0,05);
vontade de expressar raiva verbalmente (r = 0,73; p
< 0,05) e vontade de expressar raiva fisicamente (r
=0,73; p < 0,05). A subescala de raiva sentimento
de raiva mostrou correlagdo significativa e positiva
com as subescalas: vontade de expressar raiva ver-
balmente (r=0,73; p <0,05) e vontade de expressar
raiva fisicamente (r = 0,73; p < 0,05). A subescala
de raiva “vontade de expressar raiva verbalmente”

mostrou correlacao significativa e positiva com as

subescalas: vontade de expressar raiva fisicamente
(r = 0,65; p < 0,05); expressao de raiva para fora
(r = 0,30; p < 0,05); indice de expressao de raiva
(r=0,21; p < 0,05). A subescala de raiva “vontade
de expressar raiva fisicamente” mostrou correlacao
significativa e positiva com a subescala: vontade de
expressar raiva fisicamente (r = 0,24; p < 0,05). As
subescalas de raiva “expressao de raiva para fora” (r
=0,50; p <0,05) e “expressdo de raiva para dentro”
(r=0,28; p <0,05) mostraram correlacao significa-

tiva e positiva com o indice de expressao de raiva.

A Tabela 4, por se tratar de regressdo, mostra em
que medida a varidvel antecedente explica a varia-

vel critério, ou seja, que juntos os fatores BAI (an-
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Tabela 4 - Modelo de regressao predizendo indice de expressao de raiva (IER) a partir dos escores do inventdrio de ansiedade de Beck (BAI) e

neuroticismo
Varidveis B N B T P
Constante 25,90 4,34 5,95 0,000
BAI 0,31 0,14 0,220 2,21 0,029
Neuroticismo 0,41 0,18 0,224 2,24 0,027
r =0,38
F =014

F(2,112) =9,310; p= 0,000

Fonte: P6voa, R. M. F & Silva, J. R. (2013).

Nota: r = correlagdo r de Pearson; B (unstandardized coefficients) = inclinagdo da reta de regressao; se = erro padrao (std. error); B (standardized
coefficients) = indicador da relagdo entre VD e VI; r2 = propor¢ao de variancia explicada; razdo F = probabilidade associada ao r2.

siedade) e neuroticismo sdo responsaveis por 14%
da variancia (> = 0,14) nos escores do indice de
expressao de raiva (IER). Constatou-se que ambos,
BAI (ansiedade) e neuroticismo, estdo positivamen-
te relacionados com o indice de expressao de raiva.
Como os intervalos de confianga nio incluiram um
valor negativo, podemos concluir que o coeficiente
de regressdo do indice de expressdo de raiva para
BAI (ansiedade) e neuroticismo sdo positivos (BAI
—t=221; p=0,03 / neuroticismo — t = 2,24; p =
0,03). Os coeficientes padronizados () ndo apre-
sentam diferenca significativa entre os dois constru-
tos. Todavia ambas as varidveis estao positiva e sig-
nificativamente relacionadas ao indice de expressao
de raiva. F(2,112) = 9,310 teve um nivel de proba-
bilidade associada de p < 0,001, demonstrando ser
improvavel que os resultados tenham sido obtidos

por erro amostral, sendo a hipétese nula verdadeira.
DISCUSSAO

A discussao dos dados obtidos tem como finalidade
responder ao objetivo principal desta pesquisa: ve-
rificar a influéncia dos tragos de personalidade nos

niveis de ansiedade e agressividade apresentados
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em grupo clinico e ndo clinico. Permitindo, com
1ss0, a elaboracdo de consideragdes futuras acerca
da temadtica estudada e partindo-se do principio de
que comparar os niveis de ansiedade e agressivida-
de nos grupos contrastados — clinico e ndo clinico
— a partir da afinidade existente entre tais varidveis
e os tracos de personalidade apresentados, com foco
especial para o trago neuroticista, possibilitara su-
porte para o planejamento de intervengdes psico-
l6gicas que possam promover o maior bem-estar e
qualidade de vida em uma relacdo tanto de maior
frequéncia quanto de maior distin¢do entre os tragos
especificos para cada grupo de individuos (seja nem

uma condi¢ao clinica ou ndo clinica).

Nesse sentido, a partir dos escores da escala de an-
siedade nos resultados alcangados e sabendo-se, in-
clusive, que alguns processos basicos também sdo
afetados por tragos especificos, verificou-se que, em
correlagdo com os critérios de agressividade (esta-
do de raiva, vontade de expressar raiva verbalmente,
vontade de expressar raiva fisicamente, expressao
de raiva para fora, expressdo de raiva para dentro
e indice de expressdo de raiva), o traco neuroticista

apresentou maior nivel de influéncia principalmente
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em individuos que apresentam certa dificuldade em
controlar a raiva, ou seja, em sujeitos com maior
predisposicao a expressar sua raiva (tanto para fora,
voltada ao ambiente, por meio de comportamentos
hostis, ou até por uma agressao fisica ou verbal, por
exemplo, quanto para dentro, por meio de autopuni-

¢ao, sentimento de culpa, comiseragdo etc.).

Relacdo entre as variaveis (personalidade, an-
siedade e agressividade) e os grupos estudados:
descricio dos escores médios em funcio de per-

tencer ao grupo clinico e nao clinico

Os participantes tanto na condi¢ao clinica (n=65)
quanto na condi¢do nao clinica (n=48), no geral, ex-
pressaram uma variagdo de média em todos os fato-
res, com valor maior nos fatores ansiedade, neuroti-
cismo (N), expressao de raiva para dentro (Ex-RD),
expressao de raiva para fora (Ex-RF) e indice de ex-
pressao de raiva (IER), o que pode, possivelmente,
ser explicado por certa insensibilidade as medidas
psicométricas utilizadas e pelo fato de que tanto o
neuroticismo quanto as demais caracteristicas da
personalidade sequenciada por ele — como extrover-
sdo, busca de sensacdes, intensidade do afeto, per-
cepcao de controle e desejo de controle — explicam
por que pessoas diferentes tém estados motivacio-
nais e emocionais diferentes mesmo quando se en-
contram na mesma situa¢ao (Reeve, 2006, p. 233).
Costa e McCrae (1980) postulam que o fator extro-
versdo, constituido por tracos como sociabilidade,
vigor e envolvimento social, correlacionam-se com
os afetos positivos, enquanto o fator neuroticismo
(constituido por tragos como ansiedade, hostilida-
de e impulsividade) correlaciona-se com os afetos
negativos (Silva, 2009). No traco de extroversao,
pode-se inferir, ainda, a existéncia de uma ligacao

entre a via mesolimbica de dopamina (envolvida no

processo de recompensa) e a regido orbitofrontal
do cortex pré-frontal, drea responsdvel, entre outras
coisas, pelo processamento das informacdes com
relacdo ao valor de recompensa dos objetos (Des-
pue & Collins, 1999), e ambas, dopamina e extro-
versdo, estdo associadas ao afeto positivo (Ashby,
Turken & Isen, 1999).

Diante do exposto, comparando-se a média geral
encontrada nas trés varidveis investigadas nesta
pesquisa (ansiedade, agressividade e tracos de per-
sonalidade) com estudos ja validados referentes aos
mesmos construtos (Beck et al., 1988; Cunha, 2001;
Spielberger & Biaggio, 1992; Spielberger, 2010;
Andrade, 2008), pode-se afirmar que os escores
aqui encontrados possuem significancia estatistica
e psicoldgica. Por conveniéncia dos pesquisadores,
o grupo clinico foi fixado na cidade de Maceid, en-
quanto o grupo nao clinico abrangeu as cidades de
Macei6 e Belo Horizonte, uma vez que era sabido
que as ferramentas utilizadas ndo comprometeriam
os resultados, mesmo em grupos de diferentes regi-
Oes do pais. Mais ainda, nesse grupo clinico, seus
sintomas e tratamento, que sdo analisados de modo
padronizado em qualquer ambiente, constituiram o
foco — diferentemente do grupo nao clinico, no qual
o sintoma nao era o objetivo de avaliacdo, mas a ndo
fixacdo neles, a medida que as pessoas necessita-
vam nao evidencia-los, principalmente ndo estando

em processo psicoterdpico.

Grupo clinico: a influéncia dos tracos de perso-
nalidade na predisposicao a “ansiedade’ e ‘“‘exte-

riorizacao da agressividade”

Especificamente na condi¢ao clinica, os participantes
mostraram maior grau de correlagc@o positiva entre o
traco de personalidade neuroticista e os fatores sen-

timento de raiva (E-SR), vontade de expressar raiva
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verbalmente (E-RV) e fisicamente (E-RF), expressao
de raiva para fora (Ex-RF) e ansiedade. Tais resulta-
dos pressupdem que a correlacdo entre fatores de an-
siedade e do espectro agressivo externo demonstrado
pelos participantes e o traco neuroticista corrobora a
literatura ao constatar que o neuroticismo, em um ni-
vel acentuado, tende a desencadear um elevado grau
de ansiedade, como também uma plausivel agressi-
vidade propensa pela impulsividade, possivelmente
percursora de tal estado (agressivo) — impulsividade
essa aqui marcada por “um desequilibrio entre as
fun¢des propelentes e inibitdrias do comportamento”
(Tavares & Alarcao, 2008, p. 19). Facetas da agressi-
vidade foram marcantes nesses individuos em com-

paracd@o ao grupo nio clinico (ver Tabela 1).

Mensura-se em suma que, com relagdo a influéncia
dos tracos de personalidade (especialmente o acen-
tuado nivel de neuroticismo) no grupo clinico, as
expressoes de raiva predominaram em detrimento
da simples vontade de expresséd-la, todavia sem a
consumagao do ato, o que coincidiu com os acha-
dos na literatura justamente porque ha nesses indi-
viduos uma predisposi¢do a ideias irracionais e a
um menor controle dos impulsos, além de predis-
posicdo a uma baixa tolerancia diante de emocdes
negativas, incluindo a raiva (Ito, Gobitta & Guz-
zo0, 2007). A presenca de reagdes muito intensas a
todo tipo de estimulos € marcada por preocupacao,
melancolia e irritabilidade. Derefinko et al. (2011)
acrescentam, ao inferir sobre o comportamento vio-
lento, por exemplo, que, embora ele seja resultado
de uma série complexa de pensamentos, emocdes e
contextos, as caracteristicas da personalidade, espe-
cialmente os tracos neuroticista e de impulsividade,
desempenham um importante papel na predisposi-
¢ao individual a agressdo. Essa relacdo ocorre es-

pecialmente pela acdo com o neuroticismo acentua-
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do, com a predisposi¢cdo a reacdes emocionalmente
exageradas aos estimulos e consequente dificuldade

do individuo para manter a calma.

Ao contrario do que se pode observar em individu-
os com tracos de amabilidade e conscienciosidade
em um nivel proeminente, por exemplo, nos quais o
resultado, segundo estudos realizados (Koolen, Po-
orthuis, & Aken, 2012), geralmente € inverso. Ou
seja, os tracos de personalidade amabilidade e cons-
cienciosidade em nivel elevado tendem a proporcio-
nar ao individuo um maior controle da agressivida-
de. Em pessoas com um alto grau de amabilidade,
por exemplo, a agressividade tende a ser expressa
com mais constancia ndo em forma de um compor-
tamento agressivo, mas em forma de busca de metas
pessoais. Os conscienciosos, por sua vez, tendem a
autorregular o comportamento agressivo justamente
por sua capacidade de inibir comportamentos, bem
como pela capacidade de persistir em tarefas (Koo-
len et al., 2012).

Ainda nesse enfoque, a maior relagdo entre o trago
neuroticista e a ansiedade, em detrimento dos de-
mais tracos base da personalidade (conscienciosida-
de, abertura, amabilidade e extroversao), dentro da
fundamentagdo tedrica dos cinco grandes tracos de
personalidade, também foi constatada na literatura
(Thornton et al., 2010), o que ocorre provavelmente
pelo fato de que esse traco estd claramente associa-
do a instabilidade emocional. A estratégia que o in-
dividuo escolhe para expressar essa predisposicao é
que varia drasticamente. Cunningham et al. (2010)
apontam que a estratégia apresentada pelo sujeito
ansioso predisposto pelo acentuado nivel do neuro-
ticismo pode se dar por meio de uma hipervigilan-
cia por sinais ambientais negativos e, em seguida,

por acdo com hostilidade (aproximando-se de rai-
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va) ou por meio da retirada (evitando com medo),
dependendo, portanto, da interpretacdo da situacao

para tal pessoa (p. 3403).

Grupo nao clinico: a influéncia dos tracos de
personalidade na predisposiciao a ‘“ansiedade” e

maior “interiorizacdo da agressividade”.

Em se tratando do grupo nao clinico, além do fator
ansiedade, os dados mostraram uma maior ligacao
da dimensao tracos de personalidade (especialmen-
te o neuroticismo) com os fatores: expressao de rai-
va para dentro (Ex-RD) e Indice de expressio de
raiva (IER), ou seja, a medida total de expressao da
raiva. Esses resultados encontrados podem sugerir
que as pessoas do grupo nao clinico, apesar de te-
rem apresentado uma medida total de expressao de
raiva com um escore mais elevado — em compara-
¢d0 ao grupo clinico —, tendem a “camuflar” essa

raiva. Ou seja:

O contexto de expressao da raiva € interno ao indi-
viduo, logo, indireto ao ambiente; a raiva possivel-
mente pode ser lidada com mais diplomacia por este
grupo, em contraste ao que ocorre no grupo clinico,
e desse modo € “guardada” e exteriorizada de ma-

neira alterada. (destaque nosso)

Dai a maior auséncia nos dados analisados de uma
reacdo comportamental agressiva, seja verbal ou fi-
sica, exteriorizada nesse grupo, por exemplo. Isso
pode ser justificado pelo fato de o grupo nao clinico
tender a um maior controle (inibitdrio) sobre seus
comportamentos, 0 que supostamente nao ocorre no
grupo clinico. Mas ndo quer dizer que essa expres-
sd@o nao possa emergir de forma indireta, dentro,
ou ndo, de padrdes sociais, como por meio de de-

senvolvimentos psicossomadticos, por exemplo, ou,

como argumentam Schultz e Schultz (2006), com a
variagdo constante e flexivel dos tracos em resposta
a situacoes diferentes — ou seja, traco de organiza-
cdo em determinadas situagdes e traco de desordem
em outra, “o que pode ser uma manifestacdo ‘intrin-
seca’ de insatisfacdo e/ou ‘desestruturacdo’ pessoal,

por exemplo” (destaque nosso).

No grupo ndo clinico, pode-se conceber, ainda, a
notdria ligacdo entre a influéncia dos tragos de per-
sonalidade (mais uma vez com notdrio destaque
do trago neuroticista) e as diferencas individuais
inclusive em sistemas cerebrais relevantes, e vice-
versa. Por conseguinte presume-se que individuos
ansiosos com traco neuroticista elevado podem ter
acesso imediato a informagdes negativas autorrefe-
rentes em memoria de longo prazo, o que vai se cor-
relacionar justamente com as variacdes nos estados
cognitivos, tais como interferéncias cognitivas (es-
quemas disfuncionais), falha no controle inibitério,
baixa autoestima, além de humor negativo. (Mat-
thews & Gilliland, 1999, p. 601).

Entende-se que tais pessoas tendem a lidar com
ameacas potenciais mediante o desenvolvimen-
to de uma estratégia padrao de nao engajamento e
um desconforto marcante com comportamentos de
aproximacao (Cunningham et al., 2010, p. 3399).
Sao sensiveis a puni¢do, logo inibem comportamen-
tos que poderiam levar a perigo ou a dor (Gazzaniga
& Heatherton, 2005, p. 489), “o que se pode supor,
baseando-se em tal abordagem, um fator justificavel
para o maior nivel de ansiedade de modo expresso
no grupo clinico, em comparagdo ao grupo nao cli-

nico” (destaque nosso).

Nivel de relacio e em que medida as variaveis

antecedentes (ansiedade e tracos de personalida-
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de) explicam a varidvel critério (agressividade)
nos dois grupos (clinico e nao clinico): analise

dos construtos e teste das hipdteses

Ansiedade, traco de personalidade e sentimento

de raiva

Verificou-se que o fator “ansiedade” mostrou uma
correlacdo positiva e significativa com todos os de-
mais fatores. Contudo torna-se necessdrio alertar
que, no processo de acompanhamento clinico, o
profissional ndo pode erroneamente avaliar um tra-
co de personalidade em analogia a outro, ou seja,
ndo se pode, por exemplo, avaliar o traco neuro-
ticista em analogia ao traco de introversao (com
relacdo a alguns padrdes emocionais e comporta-
mentais, inclusive expressdes de ansiedade). Neu-
roticismo e introversdao nao sdo a mesma coisa e
precisam ser objetivamente diferenciados, apesar
de ambos estarem propensos a desenvolver no in-
dividuo um julgamento social prejudicado e uma
falta de sensibilidade a deixas sociais (Gazzaniga
& Heatherton, 2005). No ambiente clinico, a dis-
tingdo do trago de introversao com relac@o ao tragco
neuroticista acentuado € fundamental, pois o intro-
vertido também podera vir a expressar uma ansie-
dade cronica, a qual “muitas vezes os leva a evitar
situagdes sociais em que antecipam possiveis con-
sequéncias negativas” (Gazzaniga & Heatherton,
2005, p. 489). Contudo isso ndo quer dizer que ele
terd obrigatoriamente também um acentuado traco

neuroticista.

Neuroticismo — ou instabilidade emocional — € anta-
gdnico a estabilidade emocional, estando ligado di-
retamente ao afeto negativo; ja introversao € o trago
de personalidade antagbnico ao traco extrovertido.

Para Eysenck (citado por Gazzaniga & Heatherton,
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2005), os extrovertidos, com cronica subexcitacao
cortical, buscam impulsivamente novas situagdes e
novas experiéncias emocionais; ja os introvertidos,
por apresentarem excitagdo cortical elevada, prefe-
rem situagdes com poucos estimulos (Gazzaniga &
Heatherton, 2005).

Diante do exposto, infere-se que, apesar das carac-
teristicas da personalidade (neuroticismo, extrover-
sdo, introversdo, entre outras) ndo serem a mesma
coisa, sdo sobrepostas. Ou seja, uma estd sempre
complementando ou sobressaltando a outra, mas
nunca a anulando. Alguns pesquisadores acreditam
que tracos de personalidade como medo, ansiedade
e timidez estdo associados a excessiva ativacdo da
amigdala, ou seja, o circuito se encontra alterado
tanto em magnitude de ativacdo quanto em padrdo
de funcionamento de estruturas correlatas (Gazza-
niga & Heartherton, 2005; Johansen et al., 2011).
Eysenck (1960, citado por Gazzaniga & Heather-
ton, 2005) afirma que as diferengas comportamen-
tais notadas entre extrovertidos e introvertidos, por
exemplo, sdo produzidas pelas diferencas subja-
centes encontradas na excitacao cortical, regulada
pelo sistema ascendente reticular ativador (Sara),
como relatado anteriormente. Sabe-se que a dopa-
mina exerce um importante papel na extroversao
e estd associada ao afeto positivo; seu vinculo a
extroversao também € apoiado pelo achado de que
um gene envolvido na recep¢ao da dopamina € um
indicador da busca de novos estimulos externos
pelos extrovertidos (Ashby et al., 1999; Blandin,
2013). Tal explanagdo se torna importante a medi-
da que, nesta pesquisa, os dados também apontam
para uma possivel correlacio direta entre extrover-
sdo-introversao e as expressoes de raiva, tanto para
dentro quanto para fora, em correlacdo inversa ao

traco neuroticista.
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O fator neuroticismo mostrou, ainda, nos dados
apresentados, uma correlacdo significativa e positi-
va com o sentimento de raiva, o que demonstra nao
a concretizacdo do ato agressivo diante de uma si-
tuacdo adversa, mas apenas a vontade de expressar
essa raiva (seja verbal ou fisicamente). A prépria
escala sentimento de raiva mostrou correlacio sig-
nificativa e positiva apenas com a intencdo de agir
com raiva,'® estando os sujeitos participantes da
pesquisa predispostos ou ndo a exteriorizagdo des-
se sentimento. Esses dados s6 comprovam o que se
apresenta na literatura especializada com relag¢io ao
afeto no neuroticista, ou a sua instabilidade, no qual

impulsividade e raiva também estio presentes.

O afeto desempenha um “papel estratégico na orga-
niza¢dao do comportamento, pois refor¢a ou inibe um
impulso, evoca memdrias especificas de contextos
anteriores similares ao presente e orientam o com-
portamento para algumas formas de respostas pre-
ferenciais” (Tavares & Alarcao, 2008, p. 26). Nesse
enfoque, o conceito de agressdo € usado quando se
faz referéncia a comportamentos destrutivos e puniti-
vos, enquanto raiva (e o que se chama de hostilidade)
refere-se a sentimentos e atitudes (Guimardes & Pa-
sian, 2006). Com relac@o a ansiedade, percebem-se
lacunas impostas entre os dados encontrados nesta

pesquisa e os conceitos diagndsticos concebidos.

Vontade de expressar raiva verbalmente, vonta-
de de expressar raiva fisicamente, expressao de

raiva para fora e expressao de raiva para dentro

Os dados mostraram que, quando a “vontade de ex-

pressar raiva verbalmente” se sobressaiu a “vontade

de expressar raiva fisicamente”, o nivel de agres-
sividade culminou na expressao dessa raiva para o
ambiente. Contudo observou-se o inverso quando
a pontuacdo mais elevada ocorreu na ‘“vontade de
expressar raiva fisicamente”, na qual os individuos
manifestaram maior controle inibitério na adminis-
tracdo de tal impulso. Pode-se afirmar que tal resul-
tado estd de acordo com o fato de que a “vontade de
expressar raiva verbalmente” estd mais vinculada ao
sentimento de hostilidade do que a uma provocagao
propriamente dita. Pois “pessoas com escore alto no
traco de hostilidade sdo particularmente dispostas
para apresentar reagcdes agressivas em impulsos so-

ciais ndo provocados” (Zilma et al., 2007, p. 756).

Além do mais, nesta pesquisa, a diferenca de gé-
nero foi observada (43,4% do sexo M e 56,6% do
sexo F), o que por si s6 ja é um fator considera-
vel para justificar o nivel mais acentuado na von-
tade de expressar raiva verbalmente em detrimento
da expressdo fisica, a medida que as mulheres ndo
exibem a agressao fisica no mesmo grau que os ho-
mens devido a sua capacidade de manter o limiar
responsavel pelo controle de seu comportamento,
ou seja, uma maior responsabilidade para assumir
ou ndo o comportamento (Giancola et al., 2006).
Elas o externalizam de outras maneiras, principal-
mente pelo fator impulsividade mais acentuado. Ou
seja, pressupde-se que pessoas com trago neuroti-
cista acentuado, pela instabilidade no afeto e pela
ansiedade que apresentam, podem ser propicias a
impulsividade, traco de raiva e, consequentemente,
a desenvolver elevado grau de agressividade, o que,
neste topico, possivelmente ficou mais caracteristi-

co ao sexo feminino.

16 Vontade de expressar raiva verbalmente (r = 0,73; p < 0,05) e vontade de expressar raiva fisicamente (r = 0,73; p < 0,05).
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Com relac@o ao comportamento de expressar a rai-
va, as escalas “expressdo de raiva para fora” (r =
0,50; p < 0,05) e “expressao de raiva para dentro”
(r = 0,28; p < 0,05) mostraram correlacio signifi-
cativa e positiva com o indice de expressao de rai-
va. Como anteriormente contextualizado, ha uma
estreita relacdo entre as caracteristicas que a pessoa
apresenta em sua personalidade (tracos) e a expres-
sdo agressiva que manifesta (Moller et al., 1996;
Moss, Soloff, & Lynch, 2000, Fallgatter & Herr-
mann, 2001). Segundo Thornton et al. (2010), in-
dividuos com os tracos de personalidade “amabili-
dade e conscienciosidade” baixos em conjunto com
o traco neuroticista alto sdo propensos a agressao
fisica, tanto homens quanto mulheres. Tais autores
acrescentam, ainda, que tracos de personalidade
como conscienciosidade e neuroticismo sdo liga-
dos negativamente, no sexo masculino, a agressao
(mesmo que ndo violenta) e que, no sexo femini-
no, “hd uma ligacdo positiva entre agressividade e
o traco neuroticista alto, e amabilidade baixo” (p.
184). O papel do traco de raiva nesse processo €
o de impulsionador da exteriorizacdo do comporta-
mento agressivo propriamente dito (Spielberger &
Biaggio, 1992), o que corrobora os resultados aqui

encontrados.

Traco de personalidade neuroticista positiva-
mente relacionado com a ansiedade e a agressi-

vidade

Os tracos possuem uma base bioldgica, ou seja, as
pessoas possuem uma tendéncia inata que as faz
emitir respostas determinadas (sentimento ou a¢ao)
(McCrae & Costa, 1999). Contudo a existéncia de
adaptagdes psicoldgicas apreendidas a partir das ex-
periéncias cotidianas ndo € negada, ou seja, a estru-

tura basica da personalidade comeca em um nivel
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de resposta especifica, geneticamente desenvolvida,
socialmente modulada, que tende a se repetir em
determinadas situagdes e gera comportamentos. Se
as pessoas sdo observadas em muitas ocasides se
comportando da mesma maneira, sdo caracterizadas
como possuindo um traco (Gazzaniga & Heather-
ton, 2005). Dessa forma, nos cinco grandes fatores
(CGF), “os tracos de personalidade serviriam como
um auxilio a forma como interpretamos nosso am-
biente e respondemos a ele, o que explica as dife-

rencas individuais” (Silva et al., 2007, p. 39).

Como constatado na andlise dos dados anterior-
mente apresentados, a dimensdo de personalidade
neuroticismo mostrou uma correlagdo significativa
e positiva com a ansiedade (r = 0,46; p < 0,05) e
as subescalas de raiva, principalmente: sentimento
de raiva (r = 0,18; p < 0,05), vontade de expressar
raiva verbalmente (r = 0,73; p < 0,05) e vontade de
expressar raiva fisicamente (r = 0,73; p < 0,05). Os
coeficientes de regressdo do indice de expressao de
raiva para ansiedade (BAI) e neuroticismo (IGFP-5)
foram positivos (BAI -t =2,21; p = 0,03 / neuroti-
cismo — t = 2,24; p = 0,03), ou seja, ambas as varia-
veis estdo positiva e significativamente relacionadas
ao indice de expressdo de raiva, e os intervalos de

confianca ndo incluiram um valor negativo.

O traco neuroticista condiz com a mensuragdo de
tais dados e o que se é exposto na literatura, princi-
palmente pela constatacdo de que se relaciona mais
significativamente inversamente, ou seja, negati-
vamente, com a ansiedade e as expressdes agressi-
vas (raiva) aqui estudadas do que os demais tragos
abordados nos CGF (amabilidade, abertura, cons-
cienciosidade, extroversao). Logo a andlise dos da-
dos até aqui apresentados confirma nossa hipdtese

de que os tracos de personalidade expressos pelo
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individuo, sobressaindo-se nos dados o traco neu-
roticista, influenciam o seu nivel de ansiedade e

agressividade.
CONCLUSAO

O propésito principal deste estudo foi argumentar
sobre a influéncia dos tracos de personalidade nos
niveis de ansiedade, enquanto fator de modulagao
emocional, e agressividade apresentados em dois
grupos contrastados (clinico e nao clinico), enten-
dendo-se que a avaliagcdo da personalidade em fato-
res mais amplos ou dimensdes gerais — logo ndo se
fixando na evolucdo sintomatoldgica (Malloy-Diniz
et al., 2010), mas por meio de uma preocupagcao em
integrar as diferencas individuais a fatores estatis-
ticos e psicobioldgicos — contribuird e dard suporte
para o planejamento de intervencdes mais eficazes
para a atuacgdo do profissional de Psicologia no am-
bito da clinica com abordagem cognitivo-compor-
tamental. Medidas e planos executivos poderdo ser
tracados para aplicacdo e diminuicdo dos efeitos
negativos da ansiedade no bem-estar e qualidade de
vida dos pacientes em tratamento (grupo clinico) ou

nao, populacdo geral (grupo nio clinico).

Com relacdo aos resultados encontrados, o neuro-
ticismo se correlaciona positivamente com a ansie-
dade (BAI), com alguns quesitos da agressividade
(Staxi-2) e, principalmente (inversamente), com
o controle de resposta agressiva (para fora e para
dentro), o que pode estar relacionado com a impul-
sividade, ou seja, incapacidade no controle inibit6-
rio. A literatura aponta que os fatores genéticos dos
tracos de personalidade em conexdo com aspectos
ambientais sdo responsdveis pela maturacdo, fle-
xibilidade na sobreposi¢do dos tracos e constante

desenvolvimento da personalidade. As dimensdes

de personalidade neuroticismo e conscienciosidade
sdo os fatores genéticos que tendem a influenciar
mais fortemente os niveis do traco em geral, bem
como a estabilidade desses niveis, mas os fatores
ambientais mostraram-se importantes influenciado-
res nas mudancas das caracteristicas de tais tracos

ao longo do tempo (Hopwood et al., 2011, p. 555).

Pode-se concluir que, apesar do notdvel avanco na
drea da personalidade, principalmente a partir da
insercdo de modelos tedricos fundamentados e fun-
cionais, como o do big five, ou seja, dos cinco gran-
des fatores de personalidade (CGF) e suas contri-
bui¢des para o estudo do comportamento humano,
acredita-se que ainda ha muito a ser desenvolvido.
Pois, embora se saiba que as diferengas de persona-
lidade s@ao fundamentais na resposta comportamen-
tal aos estimulos emocionais e inclusive na influén-
cia de resposta a tarefas cognitivas (Malloy-Diniz et
al., 2010), os tracos de personalidade ainda t€m sido
pouco investigados no contexto cientifico por meio
de estudos como os de neuroimagem e correlatos,

por exemplo.

Nesse enfoque, um maior dominio do profissional
de Psicologia a respeito das diferencas, vantagens
e semelhangas entre as teorias apresentadas e seus
modelos de atuacdo no campo da personalidade
se faz primordial, suscitando novas investigagcdes
sobre o assunto. Fortalecer o interesse em estudos
neuropsicoldgicos, genéticos, psicoldgicos e de
imagens funcionais com foco na tematica dos tra-
cos de personalidade pode contribuir para o melhor
desenvolvimento de instrumentos psicométricos na
area e melhor atuacdo profissional pela sua qualifi-
cacdo na interconexdo de saberes (sejam eles psi-
colégicos, neurocientificos ou psicométricos, en-

tre outros) como a ligacdo direta entre as fungdes
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executivas, tracos de personalidade e alteracdes no

comportamento, por exemplo.
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